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Cu noi simti diferenta!

Clinica de chirurgie

ArcallFE
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e Endoscopie Bronsicd @ Medicing Antiaging
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Ministrii trec, spitalele raman...
neconstruite!

e upa ce ba le-a dat, ba le-a luat, Ministerul Sanatatii se ofera
4 slinin wiramadeime acum sa puna la dispozitia autoritatilor locale din 19 judete
1 documente in valoare de 40 000 00O lei, pe baza carora

s-ar putea relua constructia de spitale judetene.

Este vorba de judetele pentru care in viziunea unor fosti ministri
din Sanatate au existat proiecte lansate in trecut (cu cheltuielile men-
tionate) si ulterior abandonate. Din aceste proiecte, pentru care la
vremea respectiva s-au cheltuit bani fara sa se construiasca nimic,
au mai ramas niste hartii, niste planuri pe care acum ministrul Sana-
tatii incearca sa le valorifice prin transfer la autoritatile locale. Aces-
tea sunt invitate sa beneficieze, gratuit, de aceste documente, in
eventualitatea in care au ca obiectiv constructia de unitati sanitare
CUPRINS publice in aria administrativ-teritoriala pe care o conduc.

Ministrul CSEKE Attila s-a exprimat recent ca “Este pacat sa pier-
dem materialele pe care le-am realizat in perioada in care ministerul

Stiri 4 avea ca obiectiv construirea de spitale judetene de urgenta. Autori-
Punct de vedere 6 tatile locale pot valorifica documentele dac3 doresc sa construiasca
Factori de risc 9 unitati sanitare prin proiecte de parteneriat public-privat sau din fon-
Jurnal de sarcina 10 duri disponibile la nivelul autoritatilor.”

Recomandari medicale 12 Aceste documente sunt de fapt: studii de prefezabilitate de con-

Recuperare medicala 12 structie a spitalelor judetene de urgenta, studii de fezabilitate, ghi-
duri cu directive arhitecturale si ingineresti de construire, Proiect Teh-

Terapia durerii 14 . ) . . o
Nefrologie 15 nic Master pentru Proiect Tehnic Spital Judetean de Urgenta, Avizul
. 16 Consiliului Interministerial de Avizare Lucrari Publice si Locuinte, Aviz
Nutrm‘e . ) Inspectorat de Stat in Constructii s.a.
Investigatii medicale 18 Valoarea acestei documentatii cu caracter tehnic, economic, ca-
Afectiuni respiratorii 20 ' dastral si nu in ultimul rand medical este deci de aproximativ 10 mi-
Dermatologie 21 lioane euro si denota de fapt inca o data incoerenta si lipsa de conti-
Gastroenterologie 22 nuitate a unor programe nationale din sectorul public de sanatate,
Diabet 24 pe care un ministru le incepe pentru ca urmatorul sa le abandoneze.
Oncologie 26 Proiectul de construire a unor spitale judetene mari dateaza de pe
Ayurveda 28 vremea ministrului Nicolaescu, sau poate mai dinainte si a fost sistat
. sub ministrii din Sanatate din primele guverne Boc. Poate ca intr-o
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¥ ordine corecta, actualul ministru, dupa ce a facut mai intai descen-
Unitati medicale 30

tralizarea spitalelor publice fara sa poata sa descentralizeze si fi-
nantarea, a trecut apoi la reprofilarea si comasarea a jumatate din
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Bucurii cat ai clipi

Anul acesta, in luna iulie, clinica pri-
vatda de oftalmologie Ama Optimex
din Bucuresti implineste 20 de ani de
existentd. infiintata in 1991, Ama
Optimex este printre primele clinici
private de oftalmologie din Romania
de dupd 1989. intr-o perioadd in
care putini se gandeau la o alterna-
tiva pentru sistemul public de
sandtate, dr. Mircea Filip a indraznit
sa isi urmeze visul: acela de a fi pio-
nier in domeniu si a dezvolta o insti-

Inca de la inceput, personalul medical s-a axat
pe oferirea serviciilor la standarde cat mai inalte de
calitate, atat prin prisma profesionalismului cat si a
aparaturii. Infiintata din dorinta de a ajuta oamenii
si condusa cu responsabilitate, curaj, initiativa si
gandire in perspectiva de catre Amarelia Filip, inca
de la lansare clinica a ramas lider de piata.

Cu ani in urma, dr. Andrei Filip a activat in clini-
ca fiind student la medicing, iar apoi, devenind oftal-
molog, a adus ceea ce aduce un tanar: mult entuzi-
asm, idei noi si introducerea permanenta de
tehnologie de varf.

Anul acesta, la 20 de ani de la deschidere, Ama
Optimex arata inca o data ca prioritari sunt pacientii
si nevoile lor.

Sub deviza ,Bucurii cat ai clipi”, clinica Ama
Optimex multumeste tuturor pacientilor pentru in-

Oe\d‘-"‘m 20 de anil
AMA OPTIMEX

Clinica de oftalmologie

tutie moderna, prin introducerea unor
tehnici si echipamente medicale de
ultima ora pe piata din Romania, totul
in folosul cat mai multor oameni.
Astazi, clinica trateaza anual aproxi-
mativ 20.000 de mii de pacienti si
efectueaza in jur de 3.000 de operatii.

credere si reconfirma valorile sale, de a face totul
spre folosul si buna stare a bolnavilor, printr-o cam-
panie sociala prin care medicii din cadrul clinicii
depun inca o data juramantul lui Hippocrate, oferind
,Bucurii cat ai clipi” unui numar de 20 de pacienti
care au fost deja selectionati, aflati in imposibili-
tatea materiala de a suporta o interventie chirurgi-
cala de anvergura. Mai mult, toata luna iulie, primii
500 de pacienti care se programeaza in aceasta
perioada vor beneficia de o reducere de 10% din
pretul interventiilor chirurgicale pentru cataracta si
reducerea dioptriilor.

Prin acest program, clinica isi propune sa
schimbe radical viata acestor oameni cu care soar-
ta nu a fost prea darnica: tineri care au fost nevoiti
sa isi abandoneze studiile sau nu isi gasesc loc de
munca din cauza vederii sau oamenii condamnati la
o batranete in intuneric, oameni care nu au avut
posibilitatea sa se trateze si a caror boala nu se vin-
deca de la sine, ci dimpotriva, evolueaza galopant.

,Este o bucurie imensa pentru mine sa vad ca
tineri care pana acum au fost respinsi de societate
si carora sistemul nu le oferea nicio sansa isi pot
cauta linistiti de lucru. Ma bucur ca putem sa dam
posibilitatea unui bolnav sa fie independent si sa nu
mai depinda de nimeni pentru actiuni banale, cum
ar fi gasirea unui pahar cu apa. Speram ca exemplul
nostru sa fie urmat si de colegii de breasla si, impre-
una, sa reusim sa ajutam cat mai multi oameni”,
afirma conf. dr. Mircea Filip, fondatorul clinicii.

Saptamanal, personalul clinicii opereaza peste
50 de pacienti. Aceste operatii sunt facute in princi-
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pal cu ultrasunete sau tehnica laser si acopera o
gama variata: de la operatii de cataracta sau glau-
com, strabism sau reducerea dioptriilor pana la
afectiuni ale pleoapelor. Toate operatiile se fac cu
anestezie locala si fara internare. Un medic anes-
tezist, dr. Magdalena Ghiulea, supravegheaza pe tot
parcursul operatiei.

Echipa de medici - formata din conf. dr. Mircea
Filip, dr. Andrei Filip, dr. Cornel Stefan, dr. Carmen
Dragne, dr. Miruna Nicolae, dr. Grigorios Triantafylli-
dis, dr. Ana Maria Balsanu -, consulta saptamanal
un numar de aproximativ 500 de pacienti. Pentru
fiecare dintre ei, personalul clinicii face tot posibilul
sa ii faca sa uite ca sunt la medic.

Din dorinta continua de perfectionare si de a
oferi servicii de calitate, echipa de medici de la Ama
Optimex participa anual la congrese, cursuri de spe-
cializare si schimburi de experienta, atat in tara cat
si in strainatate.

in toate actiunile sale, Ama Optimex pune inte-
resul pacientului inainte de toate. Astfel, clinica este
dotata cu aparatura ultramoderna de consultatii si
investigatii, iar sala de operatii beneficiaza de
aparatura de ultima generatie (laser excimer Mel
80, mese de operatie Brumaba, aparatura de moni-
torizare anesteziologica).

Aceasta permite medicilor sa diagnosticheze
precoce glaucomul, stadiul si rata de progresie a
acestuia, sa urmareasca afectiunile maculare si
retiniene, (ex. in diabet) si sa depisteze afectiuni cor-
neene.

Mai mult, Ama Optimex este clinica cu cel mai
mare numar de cristaline personalizate implantate
in Romania, acestea fiind destinate pacientilor cu
dioptrii extreme (miopie peste 10D, hipermetropie
peste 8D, astigmatism peste 4D).

O noutate este data si de dispozitivele electro-
nice mobile de ajutor vizual pentru slab vazatori,
adica persoane a caror vedere nu poate fi im-
bunatatita prin operatii, purtarea de ochelari sau
medicamente. Pentru acestia, clinica Ama Optimex
pune la dispozitie dispozitive de ajutor vizual fixe
sau mobile, alb negru sau color, care au ca principiu
marirea. Desi se pot orienta in spatiu, slab vazatorii
nu pot intreprinde actiuni considerate banale, pre-
cum privitul fotografiilor, cititul sau efectuarea
cumparaturilor. Aceste dispozitive le pot usura mult
viata si pot fi folosite atat de adulti cat si de copii.
Pana nu de mult, aceste dispozitive erau destinate
exclusiv muncii de birou. Avand o forma asemana-
toare unui mouse de calculator, ele puteau fi conec-
tate la televizor sau computer pentru vizualizarea

STIRI

imaginilor. Acum, Ama Optimex ofera pacientilor sai
o variantd imbunatatita a acestor ,lupe electronice”.
Folosind un astfel de model mobil, cat o carte de
credit sau de identitate, o persoana slab vazatoare
poate face lucruri simple, de care nu s-ar fi putut
bucura pana acum.

Clinica aduce multiple beneficii si celor care
poarta ochelari. Acestia se pot bucura de un soft
nou pe piata: Smart Mirror. Magazinul de optica
medicala 8ik din cadrul clinicii Ama Optimex, este
dotat cu acest sistem care va poate ajuta sa va
alegeti rama potrivita. Este util mai ales purtatorilor
de dioptrii mari, care nu se pot vedea in oglinda fara
ochelari.

Pentru sezonul de vara, magazinul 8ik va pune
la dispozitie ochelari de soare cu dioptrii si lentile cu
protectie solara. Totodatd, gama de lentile de con-
tact este variata.

AMA Optimex le multumeste tuturor celor care i-
au fost alaturi in primii 20 de ani de activitate si le
promite ca va continua sa lucreze in folosul
pacientilor sai si sa atraga de partea sa cei mai buni
specialisti si cele mai noi tehnologii.

,Bucurii cat ai clipi” este semnul acestei pro-
misiuni, iar cei 20 de beneficiari ai programului, pre-
cum si reducerile oferite altor 500 de oameni, vor fi
peste timp dovada ca medicina privata de calitate
exista in Romania si ca AMA Optimex este lider in
serviciile oftalmologice.

Adresa: Str. Toamnei, nr. 54, sector 2,
Bucuresti, Romania

Programairi si informatii la telefoanele:
021.610.36.47, 021.211.16.22, 0723.889.315
sau 0372.708.708

Fax: 0372 708 733

E-mail: office@amaoptimex.ro

Web: www.amaoptimex.ro

www.saptamanamedicala.ro




PUNCT DE VEDERE

Reducerea dioptriilor

Cea mai modernd metodad de a scapa definitiv de ochelari sau lentile de con-
tact este chirurgia refractiva (operatie cu laser), prin care se corecteaza viciile
de refractie ale ochiului, apdrute prin modificari ale corneei si/sau cristalinului.

Viciile de refractie corectate prin aceste metode
includ miopia, hipermetropia si astigmatismul. Co-
rectia presbiopiei cu ajutorul tehnicilor laser (scade-
rea cu varsta a posibilitatii de a citi de aproape) nu
a luat inca o mare amploare si, chiar daca se face in
anumite centre oftalmologice din lume, nu este per-
manenta si nu are proba timpului.

Miopia de pana la -7 D se poate reduce prin ope-
ratii cu laser (Lasik, Lasek, Prk). Hipermetropia se
corecteaza prin laser, cu destula precizie pana la +4 D,
depinzand de caz. Astigmatismele de 3D se pot co-
recta cu laser.

In cazurile in care dioptriile sunt mai mari de -7
la miopie, +4 la hipermetropie sau 3 la astigmatism,
singurul mod de scadere a numarului de dioptrii
este schimbarea cristalinului. in acest caz se inlocu-

AMA OPTIMEX
Clinica de oftalmologle

CONSULTATII . INVESTIGATI

_OPERATII:
CATARACTA, GLAUCOM, STRABISM,
PTERIGION, REDUCEREA DIOPTRIILOR,
TRATAMENTE LASER, ’
TRATAMENTE PENTRU_ DEGENERESCENTA
MACULARA LEGATA DE VARSTA 51
RETINOPATIE DIABETICA

OPTICA MEDICALA _ _
DISPOZITIVE PENTRU SLAB VAZATORI

Adresd: 5tr, Toamned nr, 54, sector 2,
Bascuresti, Romania
Telefon: 021.211.16.22 | 021.610,35.47
037.270.67.08 | O723.88.91.15
Fax: 037.270.87.33
Email: office@amaocptimes.ro
Web: www, amaoptimex.ro

Dr. Andrei FILIP
Medic Primar
Oftalmolog
Doctor in Stiinte
Medicale
www.lasek.ro

ieste cristalinul natural cu un cristalin artificial adap-
tat la puterea dioptrica necesara. Daca dioptriile
sunt foarte mari, sunt disponibile cristaline perso-
nalizate.

Pentru a beneficia de aceste operatii trebuie ca
varsta pacientului sa fie peste 20 ani, refractia ocu-
lara sa fie stabila, adica sa fim siguri ca dioptriile nu
mai cresc (mai ales in cazul miopiilor). Operatia le
este recomandata celor care vor sa renunte la oche-
lari sau lentile de contact.

Pacientii nu trebuie sa aiba alte afectiuni siste-
mice (reumatism articular acut, diabet zaharat, LES,
leucemii, limfoame sau alte neoplazii etc.).

Persoanele care au purtat lentile de contact, vor
intrerupe utilizarea lor cu 2-4 saptamani inainte de
operatie. Preoperator, se vor face diverse masura-
tori (autorefractometrie, keratometrie, topografie
corneana, pahimetrie si chiar camp vizual)

Operatia se realizeaza fara internare, cu anes-
tezie topica (picaturi).

Atentie! Acuitatea vizuald obtinutd postoperator
nu va depasi acuitatea vizuala maxima care poate fi
obtinuta cu cea mai buna corectie cu ochelari.

Tipuri de operatie cu laser sunt:

® PRK (photorefractive keratectomy) sau foto-
keratectomia refractiva - se bazeaza pe fotoablatia
tesutului cornean anterior in zona optica; se reali-
zeaza o remodelare a suprafetei de ordinul micro-
nilor. Laserul se aplica numai pe partea anterioara a
corneei, timp de 30-60 secunde.

© LASEK (Laser assisted subepithelial keratec-
tomy) seamana cu precedenta, dar este mai bine
tolerata.
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Aceste doua metode (LASEK si PRK) sunt cele
mai lipsite de riscuri.

LASIK (laser in situ keratomileusis) - este o
autogrefa refractiva, lamelara, ce permite corectia
prin aplatizarea curburii corneene anterioare. Se
realizeaza o keratectomie lamelara, respectiv
indepartarea straturilor anterioare ale corneei, se
aplica laser, apoi grefonul se repune la loc. Prezinta
mai multe riscuri decat LASEK si PRK.

in primele 24-72 ore, postoperator, apare senza-
tia de corp strain, lacrimare, fotofobie, chiar durere -
care cedeaza la administrarea de antialgice in cate-
va ore. Imediat postoperator, bolnavilor li se aplica
lentile de contact terapeutice, timp de 5-7 zile. Vor
purta ochelari de soare pentru protectie si vor urma
tratament topic cu antiinflamatorii steroidiene si
nesteroidiene, cicatrizante corneene etc.

In prima luna, pacientii vor evita expunerea la
soare, aburi, fum, machiaj, efort fizic excesiv.

Postoperator, se face control la 24 ore, 7 zile, 30
zile, 3 luni.

Recuperarea totala, postoperatorie este varia-
bila, putand dura pana la cateva luni.

Pe termen lung, in majoritatea cazurilor, evolutia
postoperatorie este favorabila.

Pentru metodele LASEK si PRK, complicatiile
care pot aparea sunt rare, constand in: vindecare
lenta a epiteliului cornean, “haze” (ceata) cornean
si halouri, dificultate la vederea nocturna sau la lu-
mina puternica, regresia corectiei refractive. Infec-
tiile oculare sunt extrem de rare, fiind dependente
de respectarea unei igiene riguroase de catre pa-
cient.

Dupa LASIK, pot aparea: amputari sau pierderi
ale flapului, flapuri incomplete sau neregulate, per-
foratie corneeana, defecte epiteliale, keratita lame-
lara difuza.

in concluzie, operatia de scadere a dioptriilor cu
laser are o rata foarte mare de succes, este usor su-
portata de pacient, iar vindecarea este rapida. in Ro-
mania, pretul unei astfel de operatii, cu toate ca se
efectueaza cu exact aceeasi aparatura de ultima
ora, este mult mai mic decat in tarile vecine, Comu-
nitatea Europeana sau Statele Unite ale Americii.
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AMA OPTIMEX
Clinicd de oftalmologie

Clinica de oftalmologie AMA Optimex implineste 20 de ani de existenta.

Sub deviza ,,Bucurii cat ai clipi”, clinica mulfumeste tuturor
pacientilor pentru incredere si reconfirma valorile sale, de a face totul
spre folosul si buna stare a bolnavilor. Astfel, in luna julie 2011, ofera
primilor 500 de pacienti programati
10% reducere
la interventii chirurgicale pentru
CATARACTA si
REDUCEREA DIOPTRIILOR.

www.saptamanamedicala.ro



Terapia "Neurovision" - noutate absolutd
in fratfamentul ambliopiei la adult

Dr. Roxana Popa
Medic specialist
oftalmolog
Clinica Oftapro
www.oftapro.ro

eurovision este o terapie noud, noninvaziva,

de imbunatatire a vederii, prin care creierul

este antrenat sa clarifice imaginea primita,

in mod automat, asemanator unui software
care imbunatateste o imagine digitala cu rezolutie
redusa. Asa cum stim, claritatea vederii depinde
atat de modul in care ochii preiau imaginea, cat si
de modul in care creierul nostru interpreteaza infor-
matia primita, Neurovision actionand la acest ultim
nivel. Softul poate fi instalat foarte usor pe calcula-
torul pacientului, acesta putand efectua sedintele
acasa. Fiecare sedinta are o durata de aproximativ
30 minute, iar in total programul contine 40 sedinte.
Se recomanda a fi efectuate 3 sedinte pe sap-
tamana, astfel ca intregul program poate fi finalizat
in aproximativ 3 luni. In acest interval de timp,
pacientul va efectua un control la fiecare 2 sap-
tamani, medicul oftalmolog monitorizand: acuitatea
vizuala, sensibilitatea la contrast (diferenta dintre
stralucirea literei si cea a fondului) si vederea bino-
culara (in special stereoscopia, adica vederea in
spatiu).

Ce indicatii are Neurovision?

Trebuie facuta o selectie atenta a pacientilor,
intrucat nu se incadreaza aici orice tip de vedere
scazuta (ex: cataracta, glaucom, retinopatie, neu-
ropatie optica sau alte afectiuni oculare organice).
Un alt criteriu de excludere este si coexistenta unui
strabism, de preferat fiind sa se corecteze mai intai
deviatia oculara si apoi sa se initieze terapia.

Principala indicatie pentru Neurovision este am-
bliopia, adica vedere scazuta la un ochi sanatos, dar
nefolosit (sau ochi lenes), la baza fiind mai frecvent

doua cauze: strabismul si anizometropia (diferenta
mai mare de o dioptrie intre cei 2 ochi). Ambliopia
este tratabila in copilarie, prin ocluzie in special
(acoperirea ochiului sanatos) sau penalizare cu
atropina, scopul fiind recuperarea vederii inaintea
varstei de 7-8 ani, in principiu, si cel mult 12 ani
daca la baza este anizometropia. Cu cat varsta
copilului este mai mare si cu cat vederea de la care
se porneste este mai scazuta, cu atat rezultatele
sunt mai slabe. In cazul unei compliante sc&zute la
ocluzie in copilarie, vederea ramane mai slaba, iar
ca adolescent si adult tanar pacientul afla de la
medicul oftalmolog ca nu se mai poate face nimic
pentru ochiul lenes si ca nici operatia cu laser nu-l
mai poate ajuta pentru recuperarea vederii. Mai
exista si situatia in care ambliopia este diagnosti-
cata tarziu (la copilul mare sau chiar adult) in
absenta unor semne sau simptome care sa deter-
mine parintii sa aduca mai devreme copilul la medic
(ex: anizometropia). Pentru toti acesti pacienti cu
ambliopie si varsta peste 9 ani, chiar adulti - cazuri
considerate pana acum netratabile -, terapia
Neurovision vine ca o noutate absoluta si poate fi
solutia la care multi dintre ei sperau.

Alte indicatii sunt: imbunatatirea vederii dupa
operatia de cataracta (un rol important in aceste
cazuri fiind atribuit de fapt si cresterii sensibilitatii la
contrast), dupa operatia cu laser pentru reducerea
dioptriilor, imbunatatirea vederii pacientilor cu
nistagmus (miscari involuntare, oscilatorii ale
ochilor) si chiar pentru o vedere mai buna fara
ochelari la pacientii cu dioptrii mici.

Care sunt rezultatele?

La finalul programului studiile arata o imbu-
natatire a acuitatii vizuale, in medie cu 2-3 linii si,
foarte important, vederea ramane stabila pe termen
lung, recurenta ambliopiei fiind rara. De asemenea,
creste semnificativ sensibilitatea la contrast si se
imbunatateste vederea binoculara.

Neurovision poate fi asadar terapia pe care o
asteptam atat noi, medicii oftalmologi, cat si pa-
cientii nostri pentru care, pana acum, s-a considerat
ca nu mai exista nicio solutie.
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FACTORI DE RISC

Consumul de sare si osteoporoza

Putina lume stie ca excesul de sare in alimentatie creste riscul de instalare
a osteoporozei si, daca aceasta boald este prezentd, reduce sansa ca
tratamentul sa fie incununat de succes. Motivul este ca, din punctul de vedere
al sanatatii oaselor, sodiul se gdseste in contradictie relativa cu calciul.

Prof dr. Horatiu D. Bolosiu
Presedintele Societdii
Romdane de Reumatologie
Tel: 0722.70.49.44

Email: hbolosiu@yahoo.com

Omul modern introduce in organismul sau mai
mult sodiu decat este normal. Necesarul din acest
element este de aproximativ 2000 mg pe zi, ceea ce
corespunde cu aproximativ o lingurita de sare. Cal-
culele arata insa ca, in cursul unei zile, in organis-
mul nostru intra o cantitate dubla. Or, se stie ca, pe
langa o cantitate optima de sare ingerata, prin urina
se elimina aproximativ 40 mg calciu, elementul care
intra in compozitia mineralului osos - hidroxiapa-
tita. Rezulta ca, pe langa o dieta curenta, pierderea
de calciu se dubleaza.

Excesul de sodiu nu provine numai din sarea pe
care o adaugam alimentelor, ceea ce intr-o oarecare
masura poate fi evitat prin dietd hiposodata, ci

2n

exista si o cantitate ,ascunsa”, introdusa odata cu

consumul de alimente aparent inocente. S-a calcu-
lat ca un surplus de 75% sodiu este achizitionat prin
utilizarea alimentelor procesate, cum ar fi painea,
cerealele, carnea (indeosebi mezelurile), sucurile con-
servate si preparatele gen fast food.

Persoanele cu risc la osteoporoza sau care su-
fera de aceasta boala vor trebui sa tina seama de
aceste fapte si sa se puna la adapost de spolierea
calcica indusa de excesul de sodiu. Ce este de fa-
cut? Mai intai, se impune minimizarea aportului de
sare. Dieta hiposodata si evitarea alimentelor mai
sus mentionate sunt masurile cele mai rezonabile in
acest sens. Prin consultarea etichetelor de pe
ambalajele alimentelor conservate putem afla canti-
tate de sodiu pe care o contin. Daca acesta
depaseste 800 mg pe zi, ar trebui introdusa o dieta
din care nu trebuie sa lipseasca carnea de peste
sau pui proaspat preparata la gratar, legumele sote,
cartofii copti sau salatele, evident cat mai putin sau
deloc sarate. Daca acest lucru nu este posibil, o
masura posibila ar fi cresterea aportului de potasiu,
care este un antagonist dietetic al sodiului, prin con-
sumul de rosii, banane sau suc de portocale
proaspat preparat. Suplimentul de calciu de 1-1,2 g
pe zi este o alternativa, ca si cel de vitamina D, care
sporeste absorbtia calciului in intestin. Vitamina D
poate proveni din alimente - galbenus de ou, peste
gras, ficat - sau altele carora li s-a adaugat aceasta
vitamina - si alimente zise fortifiate (lapte, unt,
sucuri de legume sau fructe). O masura mai comoda
este suplimentarea vitaminei D sub forma medica-
mentoasa. In acest din urma caz, aportul zilnic de-
pinde de varsta subiectului: 200 unitati interna-
tionale pana la 50 de ani, 400 u.i intre 51-70 de ani
si peste 400 u.i dupa aceea.

Beneficiile limitarii consumului de sare se adre-
seaza nu numai persoanelor cu osteoporoza, ci,
cum se stie mai bine, si celor cu hipertensiune arte-
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riala si nu numai.



JURNAL DE SARCINA

Dezvoltarea neuromoftorie a copilului
in perioada 7-10 luni

Este perioada in care copilul dumneavoastra va
sta bine in fundulet, se va tari, se va ridica si va mer-
ge in ,4 labe” si se va ridica in picioare.

Dupa cum vedeti, va face multe achizitii motorii
intr-o perioada relativ scurta, obiceiurile de pana
acum modificandu-se rapid.

La 7 luni, copilul va sta bine in sezand, fara aju-
tor si cu reactii de echilibru, putadnd sa se joace
mult in aceasta pozitie fara sa cada.

Spre sfarsitul lunii a 8-a, apare reflexul de ,pre-
gatire pentru saritura” sau extensia protectoare a
bratelor. Este o etapa foarte importanta in dezvolta-
rea copilului, dupa acest moment el reusind sa se
protejeze cu bratele si cu palmele extinse atunci
cand va cadea.

La 9 luni, copilul se va ridica in ,4 labe”, iar
intre 9 si 10 luni se va ridica in picioare, sprijinindu-
se de mobilier sau de picioarele dumneavoastra.

La 10 luni va merge in ,4 labe”, se va ridica frec-
vent in picioare si va reusi sa faca pasi pe langa
mobilier sau pereti.

Aceasta este dezvoltarea normala a copilului,
insa veti sesiza ca, in functie de posibilitatile indivi-
duale, vor exista abateri de la cele descrise mai sus.
Pentru a se alinia la acest model de dezvoltare,
copilul poate fi stimulat astfel:

® saiseamenajeze pe podea un spatiu de joa-
ca unde sa poata sta, dar si sa se miste fara sa i se

limiteze posibilitatile (ca in carucior, in pat sau pe
scaunul de masd). in acest fel, va descoperi c& este
capabil sa ajunga la jucaria preferata prin tarare,
fara sa mai solicite ajutor;

® sa fie pozitionat progresiv in patru labe, chiar
daca initial va protesta. Pozitionarea in ,4 labe”
(,peste care multi copii au trecut”- asa cum veti auzi
de la apropiatii dumneavoastra) este foarte impor-
tanta in dezvoltarea copilului, fiind primul moment
in care acesta isi va folosi bratele in pozitii de forta,
sustinandu-si greutatea trunchiului. Prin mersul in
,4 labe” va consolida asa-numita ,reactie incruci-
sata” (utilizand mana si piciorul opus) foarte utila,
ulterior dezvoltandu-si musculatura bratelor.

® sa se evite utilizarea premergatorului, ante-
mergatorului sau hamurilor pentru ,initierea si an-
trenarea mersului”. ,Beneficiile” pe care le ofera uti-
lizarea acestora sunt mult mai putine decat neajun-
surile pe care le determina, copilul dorindu-si sa se
ridice in picioare si sa mearga mult mai devreme
decat ar fi pregatit. Despre solicitarea excesiva a
soldurilor, deformarea membrelor inferioare si mo-
delele incorecte de mers pe care le determina folo-
sirea acestor dispozitive ajutatoare vom vorbi cu alta
ocazie;

® sa se aiba in vedere faptul ca achizitiile mo-
torii facute de copil la varsta optima si prin mijloace
proprii sunt binevenite si trebuie incurajate, nu insa
si cele pe care parintele si le doreste sau le intre-
zareste, interpretand subiectiv evolutia copilului
(daca se sprijina pe picioare, nu inseamna ca poate
deja sa fie pozitionat astfel, iar daca schiteaza pasi,
nu inseamna ca poate merge).

B Constantin Felician lon

Monica lon

Centrul De Gimnastica si Kinetoterapie
Pentru Copii Kinetobebe
www.kinetobebe.ro
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RECUPERARE MEDICALA

Entorsa de glezna
- prezentare,
clasificare,
complicatii, diagnostic
(partea 1)

Dr. Georgiana

Ozana Tache,

Medic primar fizioterapie,
recuperare medicald,
Doctor in $finfe medicale
Medic coordonator
Centrul de Recuperare
Medicald ,Medical Care*
0723.626.289

consolideaza o articulatie, cauzata de intinde-

rea peste limita lor normala din punct de vedere
anatomic. Practic, fortele mecanice care depasesc li-
mitele capsulei articulare si ale ligamentelor de sus-
tinere determind entorsele. Orice articulatie poate
suferi o entorsa, dar cele mai afectate sunt glezna, ge-
nunchiul, articulatiile interfalangiene ale degetelor, in-
cheietura mainii sau entorsa de pumn.

Entorsa gleznei este intalnita cel mai frecvent si
necesita un timp de vindecare mai indelungat chiar
decat o fractura a oaselor regjunii.

Articulatia gleznei are functia de a permite mem-
brului inferior adaptarea la un teren accidentat sau la
diferentele de nivel din timpul ambulatiei. Lipsa com-
pensarii prin echilibru si incaltaminte adecvata a soli-
citarii mecanice asupra gleznei determina leziuni la
nivelul acesteia. Exista insa si factori care favorizeaza
entorsa de glezna, precum tonusul muscular precar,
lipsa conditiei fizice adecvate, sedentarismul, practi-
carea unor activitati fizice inadecvate, accidentele
care determina stres mecanic, supraponderalitatea
sau obezitatea, prin cresterea energiei kinetice
inertiale. 85% dintre leziunile gleznei sunt entorsele,
iar dintre acestea, marea majoritate sunt entorse prin
inversie laterala.

Desi pacientii se recupereaza rapid dupa o en-
torsa, lipsa terapiei adecvate a leziunilor ligamentare
mareste riscul recidivelor sau recurentelor ori al croni-
cizarii suferintei si predispune la complicatii. Terapia
imediata a entorselor cuprinde repausul functional
sau imobilizarea, aplicarea de gheata, compresia lo-

E ntorsa reprezinta o leziune a ligamentelor care

cala, posturarea antidecliva a membrului si, in cazuri
grave, interventia chirurgicala. Determinarea mecanis-
mului lezional este esentiala. Durerea brusca, intensa,
si instalarea rapida a edemului si echimozelor su-
gereaza un ligament rupt. Afectarea neurovasculara
este suspectata cand pacientul acuza picior rece sau
parestezii. Pacientii care se pot deplasa fara durere
severa nu prezinta fractura sau instabilitate prin rup-
tura ligamentara.

Entorsele de glezna se clasifica in 3 grade:

® gradul | - prezinta un grad scazut de tumefiere,
iar intinderea mecanica ce a afectat structurile liga-
mentare permite sustinerea greutatii corpului;

® gradul Il - prezinta un grad moderat de tume-
fiere si rupere incompleta a ligamentelor, poate fi
prezenta instabilitatea usoara, iar durerea este pre-
zenta la sustinerea greutatii

® gradul Ill - apare tumefiere severa si sunt de-
finite de ruptura completa a cel putin unui ligament, se
observa instabilitatea, iar deplasarea este imposibila.

Complicatiile entorsei de glezna pot fi reprezen-
tate de: instabilitatea laterala cronica, edemul prelun-
git, leziunile meniscoide intraarticulare, sinovita fi-
brotica localizata, subluxarea tendonului peroneal,
fractura osului talar, fractura procesului anterior al cal-
caneului, sindromul de durere regionala sau distrofia
simpatica reflexa.

Diagnosticul entorsei de glezna este sustinut de
radiografia care nu arata o fractura osoasa si de eco-
grafia entezomioarticulara, care subliniaza leziunile
ligamentare atunci cand sunt prezente. Examenul
computer tomograf si rezonanta magnetica nucleara
sunt utile pentru o vizualizare mai buna a tesuturilor
moi din cadrul leziunilor complexe, osteocondroza sau
lezarea meniscului la pacientii cu entorse recurente
sau durere cronica. Scanarea osoasa poate detecta
modificari delicate, precum fractura de stres, defecte
osteocondrale si fractura sindesmozelor.

Artroscopia gleznei poate fi facuta in scop diag-
nostic si/sau terapeutic in entorsele cronice si/sau
acute ale gleznei. Este indicata in prezenta osteofi-
telor, leziunilor meniscului, corpilor straini sau a defec-
telor osteocondrale.
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Capilarotonic.
Antociani sub forma de extract
purificat din fructe de Afin.

DIFABIOL

Adjurantin:

manifestarile Tunctionale ale insuficiented
venolimfatice {senzalie de gambe drele sau
durerpasa);

Lulburdrile functionale care apar ca urmare a
fragilitétii vasculare si a modificarii permea-
biliLatii capilare ;

= () FABIOL

tulburarile vederii crepusculare (mezopice),
Lulburarile scotupice (hemeralopie) si micpie.

Afla mai multe. Consulta site-ul:
wwrwt. hyllan.ro

‘e hyla

HYLLAN FHARMA

e L e D e
Wi wlim e #laj

iel P42 55066 « wvwv byl

Capilarntonic. Antociani sub forma de
extract purificat din fructe de Afin,
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TERAPIA DURERII

Terapia durerii

Ce este Terapia Durerii?

Este intrebarea cea mai frecventa
pe care o aud nu doar de la pacienti,
dar in mod uzual si de la medicii
colaboratori. O infrebare normala
in conditiile in care durerea este
inteleasa frecvent nu ca o boalg, ci
ca un simptom al unei boli de fond.

Dr. Ovidiu Nicolae Palea
Medic Specialist ATl

si Terapia Durerii

Centrul de Diagnostic

si Tratament ProVita

Tel: 021.318.76.26;
0731.11.33.44
office@centrul-provita.ro
www.centrul-provita.ro

reroasa este de 20% in Europa si de 26% in

SUA, fata de 6% bolile coronariene! 30% din-
tre pacientii cu varste intre 45-65 de ani acuza du-
rere cronica cu durata mai mare de un an!

Pana nu demult pacientii stiau ca durerea e par-
te din viata si ca trebuie sa traiesti cu ea. Dar, ce faci
cand orice cauza organica de boala este tratata, vin-
decata si totusi ramai invalidat cu un grad de sufe-
rintd profund, zi si noapte, luni si ani de zile, fara sa
ai nicio speranta? Ba din contra, zilele devin tot mai
“intunecate”, pentru ca, pe masura ce trece timpul,
acest "simptom” devine tot mai sever! S$i totusi
aceasta specialitate a avut nevoie de secole sa
apara... doar pentru ca... durerea trebuia sa fie
parte din viata?!

Terapia Durerii a aparut in urma cu aproximativ
20 de ani, tocmai pentru ca nu mai acceptam sa
traim in suferinta, si este o specialitate intr-o dina-
mica fara precedent.

Ne ocupam de tratamentul bolilor care au ca
simptom pregnant durerea cronica sau subacuta si
care au ca rezultat o afectare severa a calitatii vietii.
Si cand boala de fond este adresata si orice factor
reversibil este tratat, cand patologia s-a vindecat dar
durerea persista, atunci un specialist in Terapia
Durerii poate readuce speranta.

P revalenta pacientilor cu suferinta cronica du-

Si totusi .... ce tratam si cum?

60-70% din populatia noastra de pacienti pre-
zinta dureri axiale de tip hernii cervicale, toracale,
lombare, dureri sacroiliace de cauza mecanica, sin-
drom de articulatii mici fatetare sau sindrom disco-
gen. Restul reprezinta pacienti cu durere neuropata
tip Complex Regional pain Syndrom - fosta Distrofie
simpatica reflexa - neuralgie postherpetica, durere
fantoma postamputare, fasceita plantara, durere
neuralgica posttoracotomie, durere postavulsii de
plex, durere pelvina si abdominala cronica - prosta-
tita cronica, cistita interstitiala, postchirurgicala,
postiradiere, neoplazica etc., durerea din pancreati-
ta cronica - angina pectorala, care nu are tratament
coronarian.

O categorie aparte sunt pacientii neurologici cu
cefalee cervicogena, durere orofaciala tip nevralgie
de trigemen, pentru care terapia durerii ofera solutii
cu rezultate uimitoare.

Ce anume facem? Prin colaborarea cu medicii
trimitatori si dupa tratamentul patologiei asociate,
pentru a rezolva orice cauza organica, partea critica
a specialitatii noastre este diagnosticarea cauzei
durerii. Prin blocuri ghidate, infiltratiile cu anestezic
au valoare unica, pentru ca in mod obiectiv deter-
mina cauza durerii cronice - de multe ori foarte greu
de explicat ca etiologie - prin disparitia temporara a
durerii dupa procedura. Stim ca, daca blocam nervul
sau plexul tintit si simptomele cedeaza, acolo este
conflictul principal. Apoi, in functie de etiologie,
tratamentul se face fie cu cristale de steroizi, ablatii
cu alcool, radiofrecventa sau tratament neuromodu-
lator cu pulseradiofrecventa sau stimulatoare cen-
trale. Tratamentul medicamentos oral complemen-
tar nu este de neglijat si poate fi ajustat pentru re-
zultate surprinzatoare cu efecte secundare minime.

Terapia Durerii este rezultatul unei munci in
echipa, in mod frecvent cu medici de familie, neu-
rologi, neurochirurgi, ortopezi, psihologi si, nu in
ultimul rand, medici de recuperare medicala si kine-
tofizioterapeuti.

Terapia Durerii este o specialitate complemen-
tara intr-o echipa medicala complexa si trebuie sa
trateze pacientul cu compasiune si cu intelegerea
intregului istoric patologic. Abordarea sistematica a
cauzelor posibile si eliminarea lor prin procedee
diagnostice poate duce la aflarea cauzei, de multe
ori nebanuite, si la un tratament absolut de succes
pentru pacient.

PROVITA
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NEFROLOGIE

Dializa de vacanta

Pentru un pacient care face dializq,
ideea de a pleca in vacantd, in tara
sau in stradinatate, poate parea la
inceput imposibil de pus in practica.

Si totusi...

Daca doriti sa plecati in vacania la
mare, la munte, sa vizitati manastirile
din nordul Moldovei sau pur si simplu
sa va duceti in vizitd la rude, puteti
face dializa in orice centru din
apropiere.

lata mai jos raspunsurile la intrebarile pe care
probabil si le pune un pacient dializat cand se gan-
deste sa plece in vacanta:

W Cat costd dializa de vacanta in Roméania?

Este gratuita, la fel ca dializa obisnuita. Tot ce
trebuie sa faceti este sa solicitati in centrul dum-
neavoastra o scrisoare medicala si sa completati o
adeziune pentru durata cat veti face dializa la desti-
natia de vacanta. Asistentul sef din centrul dum-
neavoastra va va ajuta cu programarea sedintelor
de dializa in centrul cel mai apropiat de destinatia
de vacanta.

B Eu fac dializa intr-un centru de stat, din spi-
tal. Pot sd fac dializd in vacanta intr-un centru pri-
vat?

Da, puteti face dializa gratuit, intr-un centru pri-
vat - formalitatile sunt cele descrise mai sus.

B Fac dializd intr-un centru dintr-o refea pri-
vatd, care insd nu are unitati in localitatea unde
vreau eu sa plec in vacantad (de exemplu, in Con-
stanta, deoarece doresc s& ma duc la mare). Ce pot
s& fac?

Puteti face dializa in orice centru, chiar daca nu
face parte din aceeasi retea cu cel in care sunteti
tratat in mod curent.

B As putea oare sa plec in strainatate in va-
canfa?

Da, puteti calatori si in strainatate si face dializa
in centrele din tara unde veti merge.

W Cat costd dializa in straindtate?

Raspunsul la aceasta intrebare depinde de tara
de destinatie. Sunt tari unde toate centrele accepta
ca plata sa se faca cu Cardul european de asigurari
de sanatate, eliberat gratuit in Romania de Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate, sunt tari unde
pacientul plateste integral sedintele de dializa si, in
fine, sunt tari in care exista ambele tipuri de centre.

B Cine se ocupd de rezervarea sedintelor de
dializa?

Daca in Romania faceti dializa intr-un centru
Fresenius, de toate formalitatile pentru rezervare se
ocupa Managerul Servicii Pacienti, prin divizia
HolidayDialysis International. Formularele necesare
se completeaza in centrul de dializa, pacientul nu
trebuie sa faca traduceri si nici sa trimita do-
cumente prin curier.

B Cu cat timp inainte de a pleca trebuie sa in-
cep formalitatile de rezervare?

O luna este termenul minim, insa va sfatuiesc
ca indata ce v-ati ales destinatia sa incepeti proce-
dura de rezervare, pentru a avea confirmarea aces-
teia in timp util, astfel incat sa va puteti organiza
calatoria.

B Cine se ocupd de aranjamentele turistice
(transport, cazare etc.)?

Acestea sunt integral responsabilitatea pacien-
tului.

Sper ca informatiile furnizate va sunt utile si va
vor ajuta sa va planificati vacanta

Daca aveti si alte intrebari, va voi raspunde cu

placere!

Material realizat de Laura lon

Patient Care Manager, Fresenius

NephroCare Romdnia

e-mail: Laura.lon@fmc-ag.com

telefon: 0723 550 123

www.saptamanamedicala.ro
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Alimentatie echiliorata - notiuni generale

Alimentatie echilibrata inseamna sa invaiam sa folosim cantitatea optima de
substante de baza (proteine, glucide, lipide, sdruri minerale si vitamine), care,
impreund, contribuie la buna functionare a organismului nostru.

Trebuie sa stim despre carne ca ea participa la
construirea tuturor tesuturilor prin continutul in ami-
noacizi, ca previne anemia, favorizeaza buna func-
tionare a sistemului nervos si este bogata in vitami-
ne precum D, B12 sau saruri minerale ca Fe, Zn, Se.

Pestele are multe calitati, este un aliment usor
de digerat, are continut bogat in proteine, dar si in
vitamine ca A, D, E, B12 si saruri minerale ca P, |, K.
Grasimea din peste este bogata in acizi grasi nesat-
urati si contine mult Omega 3 si 6, care nu pot fi sin-
tetizati de metabolismul nostru, ci trebuie sa fie
adusi din afara. Se stie ca acest aliment scade inci-
denta bolilor cardiovasculare; vitamina D din peste
este importanta in absorbtia si fixarea Ca in oase,
deci scade riscul osteoporozei atat de des intalnita
la varste din ce in ce mai tinere, si la barbati si la
femei, si previne anemia. Grasimile din peste cresc
HDL-colesterolul, care se stie ca protejeaza aparatul
cardiovascular, ajutand in acelasi timp la scaderea
trigliceridelor si a LDL-colesterolului. Este un aliment

cu continut relativ scazut de calorii, deci ajuta in
curele de slabire sau persoanelor care vor sa-si
mentina greutatea pe care o au.

Oul are continut mare de proteine, dar si de sa-
ruri minerale si vitamine (D, A, B6, B12, E, Se, Ca).
Un ou fiert contine 80 cal., este satios si hranitor,
intareste sistemul imunitar.

Laptele si produsele lactate previn rahitismul,
osteoporoza, prin continutul bogat in proteine, Ca si
vitaminele D, A, E. Ele mai contin Fe, Omega 6.
laurtul si laptele se pot folosi cu succes in curele de
slabire si in eforturile noastre de a ne mentine odata
ajunsi la greutatea pe care ne-o dorim.

Cerealele constituie un aliment foarte impor-
tant, prin faptul ca ele contin amidon, un carbo-
hidrat cu absorbtie lenta, care ne asigura energia
necesara pentru a ne desfasura activitatea in con-
ditii optime. Nu va feriti, in curele de slabire, de
aceste produse! O cura de slabire trebuie sa contina
cantitati limitate de paine, orez, paste fainoase si
cereale. De retinut, ca excesul de amidon se poate
transforma in grasimi. Dar, daca consumati cu limite
aceste produse, ele va vor face efortul de a slabi
mai usor de suportat. Si sa nu uitam de fibrele con-
tinute in aceste alimente, extrem de importante, ele
accelerand tranzitul intestinal si diminuand astfel
riscul de cancer de colon. Alte efecte sunt: antioxi-
dant, antiinflamator, protector impotriva maladiilor
cardiovasculare.

Fructele si semintele oleaginoase sunt foarte
importante in stimularea sistemului imunitar. Prin
continutul lor bogat in Cu, sunt adevarati luptatori
impotriva infectiilor virale si bacteriene. De aseme-
nea, au si rolul de scadere a LDL-colesterolului, prin
continutul bogat in Omega 6. Fructele sunt bogate in
acid linoleic, vitaminele B6, E, Cu, toate acestea
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ajutand la obtinerea performantelor intelectuale si
la refacerea, foarte repede, a rezervelor calorice -
de aceea se folosesc in efortul fizic intens.

Legumele trebuie sa fie incluse in alimentatia
noastra zilnica; cele care sunt bogate in amidon au
si calorii mai multe (mazare, fasole, cartofi), dar
sunt si alimente sarace in calorii, cum sunt dovlecii,
castravetii, varza alba sau rosie, ardei, vinete, care
se pot manca cu mai putina grija. Ele sunt bogate
in fibre si vitamine din grupul C, E, B si multe sub-
stante minerale, cum ar fi Ca, Fe, P, Mg. Rolul lor
este esential in cresterea imunitatii, in lupta
impotriva cancerului, dar si a bolilor cardiovascu-
lare.

Fructele, ca si legumele, sunt si ele alimente
indispensabile procesului de digestie, rolul lor ras-
frangandu-se asupra tuturor organelor si siste-
melor. Ele sunt bogate in vitamine, saruri minerale,
fibre, au de asemenea continut ridicat in flavonoide
-substantele care dau culoare acestora si care sunt
deosebit de “anticancerigene”. Sunt nutritionisti
care recomanda ca, in cursul unei zile, sa con-
sumam fructe sau legume cu cel putin 5 culori
diferite, pentru a ne putea proteja organismul.

Zaharul este un glucid cu indice glicemic ridi-
cat, care face ca pancreasul sa secrete o cantitate
impresionanta de insulina si care, la cateva ore
dupa consum, produce senzatia iminenta de
foame. Zaharul are doar calorii, nu are si alte prin-
cipii alimentare, deci organismul poate “trai” fara
acest aliment sau il poate inlocui cu miere, care, in
afara de rolul de indulcitor, are si efect antibacte-
rian. Desigur, avem voie si cantitati mici de cioco-
lata, de preferinta cea neagra, aceasta fiind un to-

NUTRITIE

nifiant foarte bun, fiind bogata in oligoelemente ca
Mg, P, Ca, Fe Na, K, etc.

Este indicat a se consuma cantitati echilibrate
din fiecare aliment, pentru ca numai asa orga-
nismul nostru va putea lupta cu diferitele agresiuni
externe, care nu sunt putine.

Fara sfatul competent al unui medic nutritio-
nist, care trebuie sa ia in calcul foarte multe as-
pecte legate de starea pacientului, incepand de la
inaltime si greutate, la parametrii de laborator si la
obiceiurile alimentare, putem gresi abordarea unui
stil de viata sanatos. De aceea, un consult de spe-
cialitate ne va da informatii pretioase despre acest
aspect al vietii, care chiar daca ni se pare ca il
cunoastem in amanunt din toate revistele care sunt
pe piata. Vom constata insa ca un sfat competent
ne va ajuta foarte mult.

B Dr. Carmen Mihalache
Sport Med Center
www.sportmedcenter.ro

@
Med
c E N 1 E R

Pastrarea formei fizice
Recupararea lomai fizice
Tratarea obezitii
Tratarea durerior musculans
Tratarea durerilor articutars

Masa| relaxane
Masaj anticatulitic
Masa) lerapeutic
Kineloterapla
Fizinterapie
Acuplnciurd
Psihologle
Pregitire Pranatala Lamaze

Program: Luni - Vineri: 7.30 - 20.30 / Sambata: 8.00 - 14.00
Adresa: Bld. lon lonescu de la Brad nr. 5, demisol, Bucuresti
(zona Baneasa)

E-mail: office@sportmedcenter.ro,

Telefon/Fax: 031.805.99.70

www.saptamanamedicala.ro
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Cariotipul, 0 analizd decisiva pentru gravide
si cuplurile cu probleme de ferilitate

Cristina Elena lonescu
Biolog

Cariotipul este o fotomicrografie a cromozomilor
aranjati intr-un format standardizat. Cariotipurile
sunt analizate pentru a detecta prezenta celor 22
perechi de autozomi, a celor 2 cromozomi de sex
precum si a posibilelor modificari citogenetice. in
urma analizei se pot detecta modificari in numarul
cromozomilor (aneuploidii), precum trisomia 21 (Sin-
dromul Down), sau se pot evidentia modificari struc-
turale mai subtile, cum sunt translocatiile, deletiile,
duplicatiile sau inversiile.

Pana in prezent s-au raportat peste 100 de ti-
puri de sindroame cromozomiale. Desi individual
multe din acestea sunt rare, impreuna aduc o contri-
butie majora la morbiditatea si mortalitatea umana.

Studiile citogenetice efectuate la nivel global au
evidentiat ca anomaliile cromozomiale sunt prezen-
te la 3 - 5% dintre nou-nascuti, sunt originea avortu-
rilor spontane in mai mult de 50% din cazuri, iar la
pacientii cu probleme de infertilitate (fara semne
evidente de anomalii genetice) prevalenta acestor
anomalii este cuprinsa intre 1,3 si 13,1%. Rata
anomaliilor cromozomiale la barbati este mai
ridicata decat la femei, cresterea frecventei
acestor anomalii fiind asociata cu scaderea
numarului de spermatozoizi in lichidul semi-

congenitale, copiii si adolescentii cu tulburari ale
dezvoltarii sexuale, fizice sau psihice, iar pentru
adulti se recomanda in cadrul analizelor premerga-
toare unei sarcini sau in cazul in care acestia au
pierderi recurente de sarcini sau infertilitate. in ca-
zul expunerii la factori teratogeni (radiatii, chimiote-
rapie, tratamente medicamentoase de lunga durata,
etc.), analiza cariotipului este indicata indiferent de
varsta.

Analiza cromozomilor din lichid amniotic se reco-
manda in special gravidelor peste 35 de ani, deoa-
rece frecventa aberatiilor cromozomiale creste in
paralel cu varsta mamei, dar aceste aberatii sunt
prezente si la fetii gravidelor sub acest prag de vars-
ta. Cariotipul fetal este o sursa de informatie foarte
importanta in cazul testelor de screening pozitive
sau in cazul depistarii unor anomalii ecografice. in
cazul in care parintii sunt purtatori ai unei anomalii
cromozomiale sau existd o sarcind anterioara afec-
tatd sau antecedente in familie este necesara efec-
tuarea cariotipului fetal.

Analiza cromozomilor din aspirat medular se
efectueaza in cazul persoanelor cu anomalii hema-
tologice pentru: identificarea clonelor celulare si evi-
dentierea unei posibile neoplazii, confirmarea diag-
nosticului, informatii relevante pentru prognostic, ur-
marirea evolutiei pacientului, precum si pentru evi-
dentierea grefarii in urma transplantului de maduva
sau a celulelor stem din sange periferic.

GENETIC-LAB,

Laborator Profesional de Analize Eune!lna

i,

nal. Se estimeaza ca 2,7 milioane de oameni
au un cromozom excedentar, denumit cromo-
zom marker supranumerar.

Analiza se efectueaza pe celule obtinute
din sange periferic pentru diagnosticul postna-
tal, lichid amniotic sau vilozitati coriale pentru
diagnosticul prenatal, respectiv biopsii tumo-
rale sau aspirate medulare in cazul neoplazii-
lor maligne.

Analiza cromozomilor din sange periferic
se recomanda la nou-nascutii cu malformatii

cariolip fetal din lechid amniotic, sdnge, maduvd, vilozitdli coriale atc.,

teste pantru sindrorm: Down, Edwaras, Patau, (FISH, GF-PCR),

tesie pantru: bol genetsce / infertifitatea masculing / paternitate /

Ereﬁlspnnl:m k3 cancer / screening prenatal pentru riscel de sindrom
own, Edwards si defecte de tub neural (fest I:l:-mbll'litt 1r I fest eic);

determinare cantitaliva 5i penoliparg: HBY, HCY, CMV. E :

H5V, HPV. HOV, Parvavirus, Toxoplasma, Chlamydia [HT PER) #lc

GHENCEA BUSINESS CENTER - Etaj 3
B.dul GHENCEA, Nr. 438, Bucuresti, Sector B 9

Tel: 021 - 337.15.82
Jol: 021 - 3371082 0732.123.304 - 0747.225.341

email: office@geneticlab.ro

www.geneticlab.ro
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Scintigrafia firoidiana

Dr. Adriana Rimbu
Medic primar Medicind
Nucleard

Medic specialist
Radiodiagnostic

{ ~ | Doctor in stinte medicale

Presedintd a Societdtii Romdane
de Medicind Nucleard
0724.201.203; 0763.337.493

cleare, este una dintre cele mai vechi metode
de diagnostic imagistic, fiind intrata in practica

clinica inca din anii ‘60. Aceasta tehnica are la baza
proprietatea tiroidei de a extrage din circulatie radio-
farmaceuticul administrat, fiind captat la nivel tiroi-
dian printr-un mecanism de transport activ, fara a fi
inclus in ciclul intratiroidian al iodului (99mTc—per-
technetag sau captat si organificat in foliculii tiroi-
dieni (123, 131y,

Prin detectarea la suprafata a radiatiilor emise
de radiotrasor, pot fi evaluate atat morfologia (di-
mensiuni, pozitie, forma) cat si functia glandei tiroi-
de (per ansamblu si a eventualelor structuri nodula-
re). Astfel, se realizeaza evaluarea variantelor morfo-
functionale ale tiroidei normale: pozitia (tiroida si-
tuata retrosternala, latero-cervicala sau sublin-
guala), numarul lobilor tiroidieni (lob accesoriu, age-
nezie a unui lob tiroidian), forma glandei (ovala, de
litera U sau V) si eventualele asimetrii de captare a
radiofarmaceuticului (fixare preferentiala la nivelul
unui lob).

Principalele indicatii ale scintigrafiei tiroidiene
sunt:

1. Evaluarea functiei tesutului tiroidian:

Scintigrafia tiroidiana, tehnica a medicinei nu-

® gusa difuza sau nodulara (boala Basedow-
Graves, gusa polinodulara, tiroidite subacute,
silentioase sau postpartum etc.);

® evaluarea functiei unui nodul unic (necap-
tant-“rece”, hipercaptant “cald”, intens hipercaptant
“fierbinte”);

® indicarea posibilei autonomii a functiei unui
nodul «fierbinte» (nodul toxic Plummer);

® detectia tesutului tiroidian cu localizare
ectopica (linguala, substernala etc.), in special in
conditiile unei hipotiroidii neonatale;

® evaluarea starii tesutului tiroidian restant
dupa tiroidectomii subtotale, tratament cu radioiod
sau iradierea lojei cervicale.

2. Detectarea prezentei si localizarilor
metastazelor din cancerul tiroidian

Deoarece existd o interferentd a unei game
destul de largi de medicamente cu captarea radio-
trasorilor utilizati in examinarea scintigrafica, este
necesar ca, atunci cand un pacient isi face progra-
mare la un laborator de me-
dicina nucleara, sa comunice
toate medicamentele cu care
se afla in tratament la acel
moment. Medicul specialist
in medicina nucleara ii va co-
munica atat perioada pentru
care va trebui sa intrerupa
medicamentele respective
cat si alimentele care, prin
interferenta cu testul, trebuie
evitate (nuci verzi, alge de
mare, exces de sare iodata).

Scintigrafia tiroidiana,
efectuata uzual cu Tc99m-
pertechnetat, implica admi-
nistrarea intravenoasa a unei
cantitati minime de radiotrasor (cu minima iradiere),
iar dupa circa 20 de minute de la injectare se achi-
zitioneaza o imagine a glandei tiroide (achizitie care
dureaza circa 5 minute).

Emalk: otthostimabed imd closfne Lt

P (1 AT0L 145000130, 17.58 VadnFore: 073 &1 1 4859 Omnge: OTRTATS THFC
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AFECTIUNI RESPIRATORII

Astmul borongic

- continuare din numéarul trecut -

Tratarea astmului in clinicile

ScienceMed

Diagnosticul astmului bronsic este stabilit de o
echipa medicala formata din medicul de familie, medi-
cul internist, pneumologul si alergologul, pe baza exa-
menului clinic, a testelor respiratorii, cutanate si a tes-
telor de provocare. In mod clasic, tratamentul astmu-
lui presupune administrarea de medicamente bronho-
dilatatoare si antiinflamatorii (cortizonice si inhibitori
de leukotriene). Desi aceste metode terapeutice au
cunoscut evolutii remarcabile, tot mai multe cazuri de
astm se agraveaza sever si sa nu mai raspund la trata-
ment, deoarece pacientii devin corticodependenti
si/sau corticorezistenti, aparand astfel multe efecte
secundare si comorbiditate.

Medicina Integrata Sciencemed aduce un avantaj
nepretuit in tratarea cazurilor de astm bronsic, printr-o
abordare noud, cu ajutorul a doua metode moderne:
Electrosomatografia interstitiala (EIS) si Biorezonanta
Paul Schmidt, completate de homeopatie, gemote-
rapie si fitoterapie. Acestea ajuta la o apreciere de
mare subtilitate a starii intregului organism, deoarece
se stie ca, a trata o parte a corpului fizic fara a se lua
in considerare restul organismului, ca un tot, nu ofera
o posibilitate reala de vindecare.

Electrosomatografia interstitiala permite aprecie-
rea starii metabolice celulare, a microcirculatiei si oxi-
genarii tesuturilor tuturor organelor, realizdndu-se
chiar o investigare tintita si amanuntita la nivelul cailor
respiratorii, plamanilor, sistemului ganglionar limfatic

si celulelor implicate in dezvoltarea astmului. in plus,
metoda permite si verificarea eficacitatii tratamentelor
si prevenirea eventualelor efecte secundare ale aces-
tora.

Cu ajutorul Biorezonantei se realizeaza desensibi-
lizarile la alergeni, "sterilizand" corpul energetic si,
implicit, cel fizic de prezenta agentilor patogeni (bac-
terii, virusuri). Metoda ajuta la aflarea eficientei
metodelor de tratament alese chiar in timpul testarii.

Cazuri clinice

® Copilul M.D., 7 ani, manifesta de la varsta de 5
ani episoade frecvente de tuse iritativa in circum-
stante variate (niciodata aceleasi) si infectii respiratorii
repetate asociate cu tuse intensa si suieraturi la respi-
ratie. In familia copilului existd antecedente de astm
bronsic. In urma testdrilor efectuate in Clinica
Sciencemed, la testarea EIS se pun in evidenta tul-
burari metabolice importante, sugestive pentru o infla-
matie cronica intestinala si moderate pentru o infla-
matie cronica bronsica. Biorezonanta a evidentiat blo-
caje energetice majore la nivelul cailor respiratorii,
alergii multiple, precum si o poluare parazitara semni-
ficativa. Pacientului i s-au recomandat remedii homeo
si gemoterapice, desensibilizari alergice si echilibrare
energetica de 2 ori pe sdptdmana. in prezent, copilul
urmeaza tratament de 9 luni, timp in care numarul si
gravitatea simptomelor respiratorii s-au diminuat cu
80%.

® Pacienta J.P, 43 de ani, este ast-

\. .1| e

SocsccMal

Clinica ScienceMed Bucuresti
Bucuresti, B-dul Constantin
Brancoveanu Nr.14, Bloc 5B, parter,
sector 4
Tel: 0723.175.208 =
sciencemed.bucuresti@yahoo.com ‘

Clinica ScienceMed Buzau
Buzau, B-dul Unirii, Bloc 9F, Ap. 2,
parter
Tel: 0735.779.330

matica de la varsta de 10 ani. Boala s-a
instalat dupa o bronsita spastica severa,
care a cedat foarte greu la tratamentul
de sinteza. in momentul prezentdrii la
clinica noastra doamna avea crize de
astm de 2-3 ori pe saptamana, chiar si
sub tratament inhalator cu corticoizi si
betamimetice cu actiune lunga. Dupa
11 luni de tratament homeopatic, ge-
moterapic, fitoterapic si cate 3 sedinte
de echilibrare energetica pe saptamana,
pacienta a renuntat la terapia cortizo-
nica orala si isi administreaza o singura
doza de medicament inhalatoriu pe zi.
In prezent, crizele apar doar o data la 4
sau 5 saptamani, cu o intensitate mult

sciencemed.buzau@yahoo.com

Stiinta in armonie cu natura

diminuata.
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Soarele, alunitele
si cancerul

Dr. Oana
Clatici

Medic primar
dermatolog

Y“1

Nu exista un algoritm care sa explice de ce unele
persoane dezvolta cancer de piele, iar altele nu.
Studiile au demonstrat ca pentru persoanele expuse
la factori de risc este mai crescut pericolul ca aceasta
afectiune sa apara! Acesti factori sunt:

® |[storic de cancer de piele sau alte forme de
cancer in familie. Daca unul dintre parinti sau o ruda
apropiata a avut cancer de piele, atunci riscul ca dum-
neavoastra sa dezvoltati cancer de piele este crescut.
La unele familii este descris Sindromul FAMMM (eng].:
Familial atypical mole - malignant melanoma).

® |storic personal de cancer de piele.

® Piele deschisa la culoare. Pielea deschisa la
culoare are mai putin pigment (melanina), asadar este
mai putin protejatd de efectele nocive ale soarelui.
Daca aveti parul blond sau roscat, ochi deschisi la
culoare (albastri sau verzi), pistrui, va ardeti usor dupa
expunere la soare, este mult mai probabil sa dezvoltati
cancer de piele comparativ cu o persoana cu piele
inchisa la culoare.

® |storic de arsuri solare - in special in copilarie
- cicatrice.

® Expunere excesiva la soare - la ore nepotrivite
- mai ales in copilarie.

® Utilizare de aparate de bronzat artificiale.

® Zone insorite sau climat cu altitudine ridicata.

® Numarul crescut de alunite.

® Prezenta de leziuni precanceroase, sistem imu-
nitar deprimat, expunere la arsenic la locul de munca,
afectiuni care fac pielea sensibila la soare.

Ce ar trebui sa ne alerteze cu privire

la nevi (alunite) ?

® aparitia unei NOI ALUNITE, care se modifica
rapid in dimensiune si culoare.

® modificarea RECENTA a aspectului unei ALU-
NITE - dimensiune, culoare, contur, durere, ulcerare.

® traumatizarea sau sangerarea unei alunite.

Consultatia de dermatooncologie este efectuata
de medicul dermatolog si isi propune sa evalueze
gradul de risc personal de a dezvolta cancer de piele,

DERMATOLOGIE

sa diagnosticheze si sa trateze un eventual cancer de
piele, sa recomande masurile preventive necesare.

Medicul examineaza clinic intreaga suprafata
cutanata si mucoasele pentru identificarea leziunilor
cutanate. Dermatoscopul este un instrument care
mareste imaginea de 10-20 ori si permite vizualizarea
paternului de pigmentare si elemente structurale ale
pielii situate mai profund decat cele care pot fi vazute
cu ochiul liber. Este foarte folositor pentru diagnosticul
precoce al melanomului si pentru a diferentia
melanomul de alte leziuni pigmentare, cum ar fi nevii
atipici. La medicii experimentati, combinarea
inspectiei clinice-vizuale cu realizarea dermatoscopiei
creste mult acuratetea diagnosticului.

Se realizeaza o harta corporala a leziunilor (se
marcheaza pe harta corpului). Se calculeaza scorul
dermatoscopic pentru fiecare leziune in parte. Riscul
de aparitie a melanomului este inmultit cu 2 daca
exista factorii urmatori:

® numerosi nevi comuni (" grains de beaute ” -
peste 40),

® modul de viata cu expunere intensa la soare,

® antecedente de arsuri solare,

® fototip cutanat tip | (piele care se arde la ex-
punerea la soare, dar nu se bronzeaza),

® antecedente personale sau antecedente fa-
miliale de melanoma,

® caracteristici fizice (par roscat sau blond si pie-
le deschisa, efelide).

Persoanele care au multe alunite trebuie sa fie
atente cand se expun la soare, pentru ca lumina ul-
travioleta contribuie la modificarea rezistentei pielii.
Trebuie sa foloseasca regulat crema de fotoprotectie
cu SPF 50+ si sa evite expunerea directa la soare! Nu
uitati ca expunerea la soare nu este VACANTA
INSORITA! Expunerea cea mai mare la soare este cea
din cursul ACTIVITATILOR ZILNICE!

Situatii intalnite la efectuarea

dermatoscopiei:

® leziuni cu suspiciune de malignitate - excizie
chirurgicala si examen histopatologic

® |eziuni asimetrice care nu intrunesc criteriile de
malignitate - fotografiere, stocare, revenire pentru reexa-
minare clinica, dermatoscopica in 3-6 luni. Se com-
para imaginile de la cele 2 examinari. Daca nu exista
modificari, pacientul va reveni periodic la control la 6-
12 luni. Daca apar modificari, se realizeaza excizie
chirurgicala.

® doar leziuni simetrice - control anual dermato-

www.saptamanamedicala.ro
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GASTROENTEROLOGIE

Ulcerul gastric si ulcerul duodenal

Ulcerul reprezinta leziunea epiteliului de suprafata ("o pierdere de substanta")
de la nivelul stomacului sau duodenului, care se extinde vizibil si in profunzime.
Leziunea este detectabila prin metode imagistice - endoscopie digestiva
superioard - avand un diametru de peste 5 mm (sub aceastd dimensiune,
leziunea se considera a fi eroziune).

Dr. Paul Dragomir

Medic Primar
Gastroenterologie

Doctor in Stiinte Medicale
Centrul Medical Medsana
www.medsana.ro

in absenta examenului endoscopic, diagnosticul
poate fi efectuat si printr-o metoda radiologica - exa-
menul tranzit baritat - cu o fiabilitate mai scazuta
insa.

Din punctul de vedere al acceptiunii clasice,
sunt afectiuni determinate, in esenta, de actiunea
acidului clorhidric secretat la nivelul stomacului, pre-
cum si de secretia unei enzime gastrice - pepsing,
care produc direct leziunile sau potenteaza efectele
altor factori nocivi.

Lezarea mucoasei gastroduodenale apare atunci
cand balanta dintre factorii protectori ai mucoasei si
factorii nocivi care actioneaza la acest nivel este in-
clinata in favoarea celor din urma.

Factorii protectori principali sunt reprezentati
de:

® bariera de mucus si de bicarbonat de la su-
prafata celulelor epiteliale

® stratul de fosfolipide ce protejeaza celulele

® mecanismul de “reinnoire” al acestora, atunci
cand sunt supuse factorilor nocivi

® fluxul sangvin de la nivelul mucoasei (care
ajuta la pastrarea integritatii acesteia)

® substante numite prostaglandine, sintetizate
la nivelul mucoasei stomacului si duodenului, care
actioneaza prin cresterea sintezei de mucus si bicar-
bonat, precum si prin cresterea fluxului sangvin la
nivelul mucoasei.

Factorii nocivi principali sunt reprezentati de:

® infectia cu Helicobacter pylori, o bacterie care
“traieste” in stomac, la suprafata epiteliului gastric
si care distruge mecanismele de aparare ale aces-
tuia;

® antiinflamatoarele nesteroidiene (aspirina,
indometacinul, diclofenacul, ibuprofenul, ketoprofe-
nul, piroxicamul sunt dintre cele mai utilizate), medi-
camente care actioneaza in principal prin scaderea
secretiei de prostaglandine ce protejeaza mucoasa
stomacului sau a duodenului, dar si prin efect di-
rect, local;

® acidul clorhidric gastric, pepsina si acizii bi-
liari, care sunt factori endogeni, proprii, de agresiu-
ne a epiteliului; cu toate acestea secretia de acid
gastric (bazala si stimulata) este normala la pa-
cientii cu ulcer gastric, iar la pacientii cu ulcer duo-
denal exista numeroase studii contradictorii in ceea
ce priveste influenta acestor factori. Totul deriva din
numarul mare de elemente implicate in producerea
ulcerelor, precum si din numeroasele interactiuni
intre acestea, unele insuficient intelese sau nere-
productibile.

in prezent, se considera practic faptul cd imen-
sa majoritate a ulcerelor sunt determinate fie de
infectia cu Helicobacter pylori, fie de tratamentul cu
antiinflamatoare nesteroidiene (sau de asocierea
lor), celelalte ulcere fiind incadrate ca idiopatice
(fara o cauza cunoscuta/evidenta).

Factori favorizanti posibili sunt considerati con-
sumul de alcool si fumatul, care potenteaza riscul
de producere a ulcerelor in prezenta administrarii de
antiinflamatoare nesteroidiene, precum si tratamen-
tul concomitent cu medicamente anticoagulante
(ex: trombostop).

A fost incriminat si factorul genetic in produ-
cerea leziunilor ulceroase, din cauza unei agregari a
acestor cazuri la rudele de gradul | ale pacientilor cu
ulcer - se pare insa ca factorul principal ar fi agre-
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garea infectiei cu Helicobacter pylori in cadrul ace-
leiasi familii.

in ceea ce priveste rolul atat de discutat al ali-
mentatiei in producerea ulcerelor, in ultimii ani nu
se mai da practic nicio importanta acestui subiect,
fapt dovedit si de numeroase studii care arata ca re-
gimurile igieno-dietetice “clasice” nu au niciun ben-
eficiu asupra duratei de vindecare a leziunilor. Sin-
gurul fapt demn de mentionat este acela ca pacien-
tul trebuie sa evite alimentele si bauturile care ii pro-
duc disconfort digestiv. Sunt de evitat totusi bau-
turile alcoolice si, paradoxal, laptele (care, in trecut,
era considerat unul dintre alimentele benefice pen-
tru vindecare - s-a dovedit faptul ca acesta, prin
continutul de calciu, stimuleaza secretia acida gas-
trica).

De asemenea, stresul psihologic, adesea incri-
minat in trecut in producerea bolii, nu are un rol
(semnificativ statistic) crescut la persoanele care
dezvolta ulcer fata de cele care, in aceleasi conditii
psihologice, nu dezvolta leziuni ulceroase.

Diagnosticarea

Diagnosticul de ulcer se realizeaza prin endo-
scopie digestiva superioara - din ulcerul gastric
este obligatoriu a se preleva biopsii, cu ajutorul unei
pense introduse pe canalul de lucru al endoscopu-
lui. De asemenea, in cazul diagnosticarii unui ulcer
gastric sau duodenal, trebuie prelevate biopsii pen-
tru a demonstra (sau a infirma) existenta infectiei cu
Helicobacter pylori (se practica biopsii din portiunea
distala a stomacului, se pun intr-o eprubeta (sau pe
0 lama) cu un mediu special si in interval de 20 mi-
nute avem rezultatul la test (se numeste testul rapid
al ureazei).

GASTROENTEROLOGIE

Examenul radiologic - tranzit baritat - este re-
zervat in principal pacientilor care refuza explorarea
endoscopica; este mai putin fiabil pentru diagnostic
si, evident, nu permite stabilirea prezentei Helico-
bacter pylori in stomac si, consecutiv, administrarea
unui tratament adecvat.

Tratament

Tratamentul se efectueaza cu inhibitori de pom-
pa de protoni (administrati dimineata, pe stomacul
gol, timp de o luna; exista studii care indica si faptul
ca un tratament de doua saptamani este suficient
pentru vindecarea leziunilor ulceroase):

® omeprazol 40 mg/zi

® esomeprazol 40 mg/zi

® pantoprazol 40 mg/zi

® lansoprazol 30 mg/zi.

Medicamentele de tipul ranitidinei, famotidinei,
nizatidinei (blocante de receptori H2) au fost practic
parasite in favoarea inhibitorilor de pompa de pro-
toni, cu o actiune mult mai eficienta in ceea ce pri-
veste inhibarea secretiei de acid gastric.

Rareori, in conditii speciale, se foloseste Sucralfat,
medicament care se administreaza de 4 ori pe zi
(cate 1 gram) si care actioneaza “acoperind” leziu-
nea ulceroasa.

in cazul prezentei infectiei cu Helicobacter
pylori, alaturi de inhibitori de pompa de protoni, tre-
buie administrate 2 antibiotice (din cele trei mentio-
nate mai jos, care au rata cea mai inalta de eradi-
care a bacteriei):

® amoxicilina - 1 gram la 12 ore, 7-14 zile

® claritromicina - 500 mg la 12 ore, 7-14 zile

® metronidazol - 500 mg la 12 ore, 7-14 zile.

Diagnosticul si tratamentul trebuie realizate de
un medic cu competenta in efectuarea de endo-
scopii digestive, ca si urmarirea ulterioara a pacien-
tului (remiterea simptomelor, verificarea vindecarii
leziunii ulceroase, verificarea eradicarii infectiei cu
Helicobacter pylori).

in ceea ce priveste regimul igieno-dietetic, pa-
cientul trebuie sa renunte la alimentele si bauturile
care observa ca ii creeaza disconfort abdominal,
asa cum am mentionat mai sus. Nu exista un anume
regim benefic, in sensul in care ar ajuta vindecarea
mai rapida a leziunilor.

Pe parcursul tratamentului nu trebuie insa ad-
ministrate antiinflamatorii nesteroidiene (subiect
discutat mai sus) si, in principiu, nici corticosteroizi
(ex: prednison) sau anticoagulante (ex: trombostop),
decat dupa o estimare foarte atenta a raportului be-
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DIABET

Piciorul diabetic - cum il recunoastem
si cum 1l fratdm corect?

B Diabetul zaharat este o boala
cronicq, fiind cauzata atat de factori
ereditari cat si de factori de mediu,
si reprezinta un grup de tulburdri
metabolice caracterizate prin
hiperglicemie rezultata din defecte
ale secretiei de insulina, ale actiunii
insulinei sau ale ambelor.

Printre complicatiile cronice serioase
si costisitoare ale diabetului, cum ar fi
boala cardiaca, insuficienta renala si
orbirea, complicatiile de la nivelul
piciorului au cea mai mare pondere.

Piciorul diabetic reprezin-
ta infectia, ulceratia si/sau dis-
tructia tesuturilor profunde,
asociata cu anomalii neuro-
logice si cu boala vasculara
periferica in diferite grade la
nivelul membrelor inferioare.
Ulcerul si amputatia reprezin-
ta rezultatul advers major al
problemelor piciorului dia-
betic: 40-70% dintre amputa-
tiile membrelor inferioare au
drept cauza diabetul, iar
85% dintre amputatiile mem-
brelor inferioare la pacientii
cu diabet sunt precedate de
ulcer al piciorului.

Cand discutam despre factorii de risc ai picio-
rului diabetic este important sa diferentiem intre
factorii legati de neuropatia periferica si boala vas-
culara periferica, cei legati de dezvoltarea ulcerului
piciorului si cei legati de amputatie.

Leziunile piciorului diabetic rezulta din combi-
natia a doi sau mai multi factori de risc, care ac-
tioneazé concomitent. In neuropatia diabetica
toate fibrele (senzoriale, motorii si autonome) sunt
afectate.

® Neuropatia senzitiva se asociaza cu pier-
derea simtului dureros, termic, proprioceptiv si cel
la presiune. Astfel, traumele sunt percepute mai
putin sau chiar deloc, ceea ce poate duce la ulcer.
in unele cazuri, pacientul resimte durere cu carac-
ter de arsura sau intepatura, parestezii, senzatie de
cald sau rece, hiperestezie, toate cu exacerbare
nocturna si evolutie centripeta.

® Neuropatia motorie produce atrofia muscu-
laturii intrinseci a piciorului, ducand la deformarea
in flexie a degetelor si la modificarea mersului.
Deformarile duc la aparitia unor arii de presiune
crescute, ca de exemplu la nivelul capului me-
tetarsienelor sau degetelor.

® Neuropatia autonoma produce scaderea
sau absenta sudoratiei, care are ca rezultat tegu-
mente uscate, cu fisuri sau crapaturi. in plus, fluxul
sanguin in sunturile arterio-venoase este crescut,
piciorul devenind cald, uneori edematiat, cu venele
dorsale destinse. De aceea, un picior cald insa fara
sensibilitate este foarte probabil un picior ,la mare
risc”. Din aceasta cauza, neuropatia nu poate fi
diagnosticata doar prin anamneza, examenul neu-
rologic amanuntit al piciorului fiind obligatoriu.

Boala vasculara periferica (BVP) producand in-
suficienta arteriald, este cel mai important factor
legat de rezultatul final al ulcerului piciorului dia-
betic. La pacientii diabetici, ateroscleroza si scle-
roza mediei sunt cele mai comune boli arteriale.
Ateroscleroza determina ischemie prin ingustare si
blocaj, Scleroza mediei (scleroza Moenckeberg)
reprezinta calcificarea tunicii medii arteriale, deter-
minand un conduct rigid fara ingustarea lumenului.
De aceea, nu produce ischemie, insa acest tub
rigid interfereaza indirect cu masurarea presiunii
arteriale. In final, microangiopatia nu poate fi
acceptata drept cauza primara a ulceratiei. BVP
poate fi recunoscuta adesea prin examinare clinica
simpla: culoarea si temperatura tegumentelor, pal-
parea pulsului arterelor pedioase, masurarea tensi-
unii la nivelul gleznei. Probabilitatea vindecarii unui
ulcer la nivelul piciorului poate fi evaluata prin teste
vasculare noninvazive (ecografie Doppler, indice
glezna -brat). Valorile TA masurate la nivelul glez-
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nei sau degetelor pot fi fals crescute din cauza unei
scleroze a mediei. Durerea de repaus cauzata de
ischemie poate fi absenta la pacientii diabetici,
probabil prin neuropatie periferica. Tratamentul
conservator al BVP implica un program de mers
(daca nu exista ulcer sau cangrena), purtarea
incaltdmintei adecvate, abandonarea fumatului si
tratamentul agresiv al hipertensiunii arteriale si a
dislipidemiei. Tratamentul chirurgical al BVP consta
in proceduri de revascularizare (by-pass, trom-
barterectomie sau angioplastia transluminala per-
cutana) sau amputatie (cangrena, infectia si ulcerul
care nu se vindeca).

Ulcerul piciorului este determinat de numerosi
factori. Sexul masculin este asociat cu riscul cres-
cut de ulcer. Exista un acord general ca factorul de
risc cel mai important pentru dezvoltarea ulcerului
piciorului este prezenta neuropatiei periferice sen-
zoriale si motorii, prevalenta estimata a neuropatiei
variind intre 30% si 70%.

Factorii care determind aparitia ulcerului pi-
ciorului sunt:

® Ulcer/amputatie anterioara

® Neuropatie senzoriald/motorie

® Trauma:

- incaltaminte nepotrivita
- umblatul descult
- caderi/accidente
- obiecte in incaltaminte
® Factori biomecanici:
- mobilitate articulara redusa
- proeminente osoase
- deformarea piciorului/osteoartropatia -
bataturile (hiperkeratoza)

® BVP

® Statusul socioeconomic:

- nivel de trai scazut
- acces redus la ingrijirea medicala
- lipsa compliantei/neglijenta -
educatie scazuta

Cum prevenim
problemele piciorului?

1. Inspectarea si examinarea regulata a pi-
cioarelor si incaltamintei: toti pacientii cu diabet
trebuie sa fie examinati cel putin o data pe an pen-
tru problemele potentiale ale piciorului, iar acei
pacienti cu factori de risc demonstrati trebuie sa fie
examinati mai des.

DIABET

2. Identificarea piciorului "la risc” realizata prin
anamneza si examen clinic.

3. Educatia pacientului si a familiei:

® inspectarea zilnica a picioarelor, inclusiv in-
terdigital;

® daca pacientul nu poate sa-si inspecteze
picioarele (tulburari de vedere), altcineva trebuie sa
o faca in locul lui;

® picioarele trebuie spalate regulat, cu uscare
atenta, mai ales interdigital;

® temperatura apei trebuie sa fie intotdeauna
sub 37 grade;

® evitarea mersului descult induntru sau in
afara casei sau purtarea incaltamintei fara ciorapi;

® nu se vor folosi agenti chimici sau plasturi
pentru indepartarea bataturilor, acestea vor fi in-
departate de un cadru medical;

® incaltamintea trebuie inspectata si palpata
in interior;

® daca pacientul are acuitatea vizuala sca-
zuta, acesta nu trebuie sa-si trateze singur picioa-
rele (de ex. unghiile);

® pe pielea uscata trebuie aplicate creme hi-
dratante;

® sosetele trebuie schimbate zilnic, trebuie sa
fie din bumbac pentru a absorbi transpiratia, tre-
buie sa fie fara cusatura sau sa fie purtate pe dos;

® unghiile trebuie taiate drept;

® picioarele trebuie examinate regulat de un
specialist;

® pacientul trebuie sa informeze specialistul
daca i-a aparut vreo leziune la nivelul picioarelor;

4. Purtarea incaltamintei potrivite: pantoful nu
trebuie sa fie prea stramt sau prea larg, incal-
tamintea trebuie probata in picioare, de preferat la
sfarsitul zilei.

5. Tratamentul patologiei nonulcerative: tra-
tarea calusului excesiv (bataturi), a patologiei un-
ghiilor (onicomicoze, unghii incarnate) si tegumen-
tului (infectii fungice si microbiene), purtarea
ortezelor de catre pacientii care au deformari ale
picioarelor.

B BioTerra Med
www.bioterramed.ro
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CANCERUL a mai pierdut un pas!

g

BioBran 1000

il 9
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Bio Bran/MGN-3 Arabinoxilan, probabil
cel mai puternic imunomodulator NATURAL
si GMO free (nemodificat genetic)

poate si ce nu poate sa faca un supliment nutri-

tiv pentru noi. Nu strategiile de marketing trebuie
sa recomande un asemenea produs, ci doar dovezile.
Cand avem in fata situatii care privesc viata si moar-
tea, este mai bine sa utilizezi suplimente cu rezultate
documentate si de la companii care isi pot sustine afir-
matiile facute la adresa produselor pe care le au, cu
materiale obtinute din cercetari clinice, acceptate si
publicate.

DAIWA Pharmaceutical Co, Ltd., Tokyo, Japonia,
este o0 astfel de companie si puteti fi convinsi ca, in ur-
ma studiilor efectuate, Bio Bran / MGN-3 Arabinoxilan
a dovedit ca poate stimula, mai puternic si mai eficient
decat probabil oricare alt produs, un sistem imunitar
slabit din cauza stresului, a alimentatiei nesanatoase,
a poluarii si a altor factori care induc aceasta stare.

cénd sanatatea este la mijloc, trebuie sa stim ce

Ce este BioBran?

Bio Bran 1000/MGN-3 Arabinoxilan, supliment nu-
tritiv natural si GMO free (nemodificat genetic), este
brevetat de pr. dr. Hiroaki Maeda - director de cercetare
si dezvoltare la Daiwa Pharmaceutical Co, Ltd, din
Tokyo, Japonia,- si utilizat din 1990 in diverse tari de
pe glob (SUA, Japonia, Germania, Anglia, Spania, Italia
etc.). Dr. Mamdooh Gohoneum, profesor de imunolo-
gie la Drew, Universitatea de Medicina si Stiinte Me-
dicale din Los Angeles, a realizat o mare parte din cer-
cetarea privind raspunsul imunologic al organismului
pentru suplimentul BioBran. El afirma despre BioBran
ca este cel mai puternic imunomodulator cu care a
lucrat in ultimii 20 de ani.

Arabinoxylanul este o fibra activa dietetica, este
extrasa din térata de orez, prin hidroliza parfiala enzi-
matica, producénd fractiuni moleculare partial solubile
care pot fi absorbite din intestine intr-o cantitate sem-
nificativa ca modulator limfocitar. Hidroliza este efectu-
ata cu un extract din ciuperca schiitake, utilizata in
Japonia la tratamentul cancerului. Cu toate ca en-
zimele ciupercii Shitake sunt utilizate in procesul de fa-
bricare pentru hidrolizd, nu existad niciun continut de
ciuperci masurabil in produsul final, astfel ca afecfiu-
nile cu intoleranta la ciuperci nu au niciun fel reactie
negativa la aceasta.

Efectul BioBran asupra organismului

Atunci cand organismul este slabit sau intr-o stare
de boala, sistemul imunitar poate deveni suprasolici-
tat, iar activitatea celulelor imune poate deveni anevo-
ioasa. Cercetarile au dovedit ca BioBran/MGN-3 Arabi-
noxilan poate ajuta in mod considerabil la refacerea
mecanismului natural de distrugere a celulelor tumo-
rale si la o crestere puternica a sistemului imunitar, ast-
fel:

® creste semnificativ i rapid activitatea limfo-
citelor, celulelor NK (Natural Killer cells, celule care dis-
trug celulele canceroase) cu aproape 300%, dar si acti-
vitatea celulelor B (produc anticorpi) cu 200% si T (dis-
trug celulele canceroase) cu 150%,

® stimuleaza cresterea productiei de citokine
naturale precum Interferonii, Interleukinele, Factorii de
Necrozare a Tumorilor (TNF) ,

® induce cresterea Apoptozei si a calitatii vietii
(QOL).

Produsul BioBran 1000, in cei 20 ani de utilizare
si avand o serie intreaga de studii care il sustin
(www.chemomed.ro, www.daiwa-pharm.com,
www.jafra.gr.jp., www.biobran.org,
www.dhdeurope.sk.), si-a dovedit avantajele utilizarii.

Indicatii:

® Adjuvant in terapia medicamentoasa a cance-
rului, indiferent de stadiu, inclusiv leucemie (cancer de
san, prostata, plaman, colon, stomac, pancreas, rectal,
vezica etc.);

® Recomandat inainte, in timpul si dupa perioada
curelor radio si chimioterapice (le imbunatateste rezul-
tatele, le reduce efectele negative);

® Hepatita B si C (ciroza, cancer hepatic);

® Diabet (noninsulino dependent);

® [nfectii cronice (bacteriene, virale, fungice);

® Tabagism, etilism, persoane cu deficite imuni-
tare, SIDA, reumatism cronic etc.;

® Persoane care provin din familii cu antecedente
neoplazice.

Beneficii:

® Puternic imunomodulator;

® Reduce in mod real efectele negative ale trata-
mentului chimioterapic si radioterapic;

® Efect rapid (la cateva zile de la administrare);

® |mbunatateste cu adevarat calitatea vietii
(QOL);

® Efect antioxidant si antiinflamator;

® Usor de administrat (pudra solubila sau ta-
blete);

® Natural si GMO free (nemodificat genetic) indi-
cat si vegetarienilor;
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® Fara efecte secundare, nontoxic, indicat si pen-
tru copii;

® Nu interfereaza negativ cu alte tratamente me-
dicamentoase sau fitoterapice;

® Nu necesita regim alimentar special;

® Sustinut de studii efectuate si publicate in Japo-
nia, SUA si Europa;

® (Calitate demonstrata in timp, utilizat cu succes
de peste 20 ani la nivel mondial.

® |nregjstrat si in Romania

MARTURII iN URMA UTILIZARII BIOBRAN

» Cancer de colon, pulmonar si san

Sunt din Tecuci si doresc sa impartasesc celor
care au nevoie, despre binefacerile miraculosului Bio
Bran. In iulie 2010 am fost diagnosticata cu un cancer
de colon plus metastaze pulmonare si la séan. Tumora
din colon masura 7,3 cm. Am inceput imediat trata-
mentul recomandat de medici: radioterapie si chimio-
terapie. In acelasi timp am inceput sa iau si Bio Bran
avand confirmarea unui medic oncolog ca pot sa fac
asta. Tratamentul oncologic a durat cinci saptamani,
iar eu am putut sa-l suport usor. Bio Bran iau in conti-
nuare si ma simt bine.Tumora mea din colon a scazut
cu 3 cm, nu mai sunt propusa pentru operatie. Ma simt
bine si cred ca Bio Bran-ul ma ajuta.

P Cancer la san si plamani

Ma numesc P.E am 61 de ani si sunt din Calafat.
Acum sase ani am fost diagnosticata cu cancer la san
gradul 3. Am fost operata dar dupa cinci ani de la ope-
ratie boala a recidivat. Ma simteam foarte rau, nu mai
aveam pofta de mancare, putere si nici pofta de viata.
Nu puteam sa fac nici un efort deoarece oboseam
foarte tare.

In urma analizelor si tomografului am fost diagnos-
ticata cu noduli metastazici intercostali, subclaviculari
si la plamani. Medicul nu le-a dat copiilor prea multe
sperante, urmand sa raman in spital pentru tratamen-
tul cu chimioterapie, dar am cautat si solutii alternative
cu chimioterapia descoperind astfel BIO BRAN 1000

Sunand la numarul postat pe site am obtinut mai
multe informatii de la compania Chemomed despre
modul in care actioneaza BIO BRAN si astfel am hota-
rat sa il achizitionam. Dupa céateva luni de chimiote-
rapie in paralel cu BIO BRAN m-am simtit din ce in ce
mai bine iar rezultatul analizelor mi-a dat si mai multe
sperante. Starea mea incepuse sa se imbunatateasca
putand astfel sa fac scurte plimbari si reusind chiar sa
ajung la greutatea pe care o aveam de obicei.

2
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ONCOLOGIE

Astazi, la un an de la urmarea tratamentului de
chimioterapie impreuna cu BIO BRAN 1000, rezulta-
tele analizelor au fost uimitoare, nodulii gasiti acum un
an au disparut complet. Fiind foarte multumita de re-
zultatele actiunii BIO BRAN-ului m-am decis sa il iau in
continuare deoarece ma ajuta sa ma simt foarte bine.

» Cancer ovarian

Ma numesc M.T. sunt din Deva, am 61ani si in 9
martie am facut trei ani de la operatie. Cu trei ani
inainte mi s-a pus diagnosticul de neoplasm ovarian
bilateral, apoi putin mai térziu s-a completat cu stadiul
3. Aceste zile au fost cele mai cumplite zile din viata
mea. Deci, am fost operata, apoi am facut chimiote-
rapia cu taxol si carbo, medicamente cu multe efecte
secundare.

Inca de la aflarea diagnosticului, copiii mei au cau-
tat pe internet sa afle totul, sau cat mai multe despre
aceasta boala. Am avut avantajul ca unul este medic si
amandoi stiu cateva limbi straine si in plus am vorbit
deschis despre cum sa incerc sa lupt cu boala. Asa am
aflat de existenta BIO BRAN 1000 / MGN3-lui, pe care
llam cumparat la inceput din Canada, apoi din Anglia
si acum din Romania, produs care m-a insotit de la in-
ceperea chimioterapiei pana azi. Consider ca in tot
acest timp faptul ca m-am simtit relativ bine, ca mi-am
putut continua activitatea, ca in toti acesti ani am avut
un marker in valorile normale s-a datorat in mod
deosebit BIO BRAN-ului.

Accesand www.chemomed.ro veti putea citi cartea
,»BioBran si lupta pentru cresterea sistemului imunitar.
Imunomodulatia si beneficiile sale pentru bolnavii de
cancer” si viziona filmul ,,Arabinoxilan (BioBran) si imu-
nitatea umana”, precum si alte studii efectuate cu
BioBran.

Achizitionand un pachet de
tratament standard de 4 cutii

Bio Bran 1000, veti plati doar 3 cutii.

Oferta valabila pana la 15 iulie 2011
in limita stocului

Puteti achizitiona BioBran 1000 (250)
din farmacii, inclusiv din farmaciile DONA
sau CONTACTATI IMPORTATORUL!

Sansa unui nou inceput!

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; www.daiwa-pharm.com;
www.jafra.gr.jp; www.dhdeurope.sk; www.biobran.org

www.saptamanamedicala.ro



AYURVEDA

Slemol - Medicamentul aliment
si alimentul medicament
- doud ipostaze posibile -

Maladia noului mileniu - obezitatea, este caracterizata
de sporirea greutatii corporale mult peste nivelul greutdtii
ideale, cu ample consecinte asupra starii psihice si de

sanatate.

bleme de sanatate precum: hipertensiunea

arteriala, hipercolesterolemia, diabetul, litia-
za biliara, osteoartrite ale genunchilor, soldurilor si
coloanei lombare, hernia abdominala, varicele, pi-
ciorul plat, diminuarea reflexelor motorii etc.

E xcesul ponderal genereaza numeroase pro-

Tntr-o societate in care aspectul estetic conteaza
foarte mult, aparitia obezitatii a dus la aparitia unor
complexe de inferioritate si dificultati de integrare
sociala, fapt pentru care curele de slabire drastice
sau mai putin drastice au devenit un mod de viata
nu doar pentru cei afectati, cat si pentru ceilalti.
Chiar daca rezultatele nu au fost intotdeauna poziti-
ve, acestea se bucura de un mare succes.

SLEMOL este un produs natural 100%, obtinut
din plante medicinale indiene cunoscute pentru tem-
perarea poftei de mancare. Extractul din frunze si
fructe de Garcinia Cambodgia, impreuna cu alte
plante ayurvedice, ajuta organismul sa slabeasca in
mod natural si sa ramana sanatos. Substantele acti-
ve impiedica transformarea glucidelor in grasimi si
accelereaza reactiile de oxidare a zaharului. Prin sti-
mularea arderii complete a grasimilor si reglarea
metabolismului previne obezitatea si tulburarile
asociate acesteia, imbunatatind astfel starea gene-
rala de sanatate. SLEMOL reduce nivelul sanguin al
LDL, responsabil de accidentele cardiovasculare.
Prin imbibarea cu lichid in intestin, expandeaza,
dand astfel senzatia de satietate.

Terapia cu SLEMOL trebuie insotita de o alimen-
tatie corecta: mese regulate, o dieta usoara bazata
pe fructe si legume. Starile de furie, cele depresive
si cele anxioase au repercursiuni grave asupra orga-

nismului, de aceea este indicat ca in timpul meselor
sa nu se desfasoare alte activitati precum uitatul la
televizor, cititul ziarului, etc.

De asemenea apa este importanta pentru orga-
nism, este sanatoasa, potoleste setea si nu ingrasa.
Un pahar de apa baut la intervale regulate aduce
mari beneficii organismului.

Toate produsele firmei STAR INTERNATIONAL
MED sunt obtinute din plante medicinale native din
India, cultivate in conditii ecologice si prelucrate prin
procedee tehnologice netermice, la standarde interna-
tionale de calitate (ISO), fiind avizate de I.B.A.

PRODUSELE SE GASESC IN TOATE FARMACIILE
S| UNITATILE PLAFAR DIN BUCURESTI SI DIN TARA
SAU IN MAGAZINUL PROPRIU DIN
BD. CAROL | NR. 46
(VIS-AVIS DE BISERICA ARMENEASCA)

Star International Med
www.ayurmed.ro
natural@star-ayurveda.ro
Tel./Fax: 021.313.94.81
021.303.80.44; 021.311.33.11

 WSTAR )

international med

Esaludr ayurvedice ¢ recomanidind pe tiparl consthiufionale
wlerite de medici specialiyi in Ayurveds

in fiecare marfi si micreurd
intre orele 9:00 si 17:00

Programiri la Tel.: 021 313 %4 81 021 303 50 44

\ i . Bodintinennu nr. &, sector 3, Bocaresti )
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TERAPI COMPLEMENTARE

BIOENT — Produs Elidor de inalta eficientd

in urma cu cca. 70 de ani

savantul Eli Metchmikoff, laureat
al premiului Nobel, a observat cd in
anumite zone din Sudul Europei si in
Caucaz oamenii se bucura de o
longevitate mai mare decat in alte
zone. Cercetdrile sale au descoperit
ca un factor foarte important il con-
stituie alimentatia simpld, neindus-
trializata. Aceasta se bazeaza pe
cereale si vegetale iar in fiecare zi se
consumau produse lactate in special
iaurtul. in timpul procesului de fer-
mentatie al laptelui este prezenta o
asa numita "bacterie prietend" care
joaca un rol important in tubul diges-
tiv. Metchmikoff a denumit aceasta
bacterie Lactobacillus Bulgaricus.
Apoi s-au descoperit si alte "bacterii
prietene": Lactobacillus

cial daca nu li se asigura in mod continuu acid lactic
si glucoza.

Un alt avantaj al acestor bacterii prietene ajuta
la sintetizarea in interiorul tubului digestiv a coli-
cinei, care contracareaza actiunea antibioticelor
orale care distrug atat bacteriile patogene cat si pe
cele utile.

Deoarece alimentatia asa zisa moderna, bazata
pe fast-food-uri, cu produse preparate instantaneu,
la cuptoare cu microunde cu grasimi si vegetale
hidrogenate (margarina) prezente si in majoritatea
produselor de cofetarii, au repercursiuni imediate
sau mai putin imediate asupra sanatatii oamenilor.
La toate acestea in alimentatia moderna, industriala
se adauga zeci de E-uri, multe neautorizate, aroma-
tizanti, coloranti, edulcoranti, conservanti chimici.

in plus se mai adaugéd consumul de bauturi
alcoolice concentrate, medicamente sintetice, care
distrug flora bacteriana normala intestinala atat de
utila organismului. Rezultatul negativ imediat este
inmultirea Candidei Albicans, aparitia dispepsiilor,
diareei si alte dereglari ale aparatului digestiv.

Revenind la produsul probiotic Bioent in formula
lui s-a selectat Lactobacilus Bulgaricus, mai apropi-
at de zona noastra geografica, si

Plantarum, Lactobacilus
Acidophilus,
Bifidobacterium Bifidum
si altele care stau la
baza a nhumeroase pro-
duse probiotice contrar
antibioticelor, care
insdasi prin terminologie
ne inspird "impotriva i

un carbune medicinal special
obtinut din ghinda, cu o putere
foarte mare de absorbire a
gazelor si toxinelor.

Se recomanda tuturor preven-
tiv dupa mesele principale si cura-
tiv in cazul de dispepsii si diaree.
Se poate administra pisat marunt
si copiilor de la 2 ani in sus, cate
un comprimat.

Nu se cunosc efecte secun-

vietii".

Utilizarea lor abuziva, inde-
lungata nu a facut decat sa cre-
eze un camp favorabil dezvoltarii
altor agenti patogeni (cum sunt
virusurile sau mycoplasmele, mai
mici decat virusurile). Bacteriile
prietene pe care le-am mentionat
rezista in tractul digestiv 10 zile
spre deosebire de alte bacterii
utile care dispar in 5 zile in spe-

¥ LABORATOARELE ELIDOR

www.elidor.ro
Tel: 021.335.95.63

dare sau interactiuni cu alte medi-
camente. Nu se recomanda celor
cu tendinta spre constipatie.

Dr. Farm. Ovidiu Bojor
Dr. Sorin Godeanu

Pentru informatii
suplimentare
puteti contacta

Farmacist Mioara Duvleq,
Farmacia Afina:

0744 622 587

www.saptamanamedicala.ro



Clinici medicale

MATE FIN MEDICAL
L3R
Mate-Fin

Mudica

Str. Maior lon Coravu, nr. 20,
sector 2, Bucuresti

Tel: 021.310.16.52;
021.310.17.52;
0733.611.469
office@matefinmedical.ro
www.matefinmedical.ro

SCINTIGRAFIE

Scintigrafie tiroida
Scintigrafie renala
Scintigrafie pulmonara
Scintigrafie osoasa
Scintigrafie cu mibi
Scintigrafie cu hematii
marcate, hemoragii
gastrointestinale, Muga
Scintigrafie glande salvare
Scintigrafie diverticul Meckel
Scintigrafie celebrala
ECOGRAFIE

Ecografii uzuale

Ecografie mamara, parti moi,
pediatrica, sarcina,
transvaginal

GRAL MEDICAL

Str. Traian Popovici (fosta
Unitatii) nr. 79-91, sector 3,
Bucuresti

Tel./Fax: 021/323.00.00 (02)
Mobil: 0724.242.259
www.gralmedical.ro
office@gralmedical.ro

Consultatii si investigatii de
specialitate

Analize medicale de
laborator

Imagistica medicala
(radiologie, CT, RMN,
mamografie)

Radiologie dentara
Abonamente de sanatate
Medicina muncii
Spitalizare de zi (Dializa,
Litotritie, Tratamentul
Pintenilor Calcaneeni,
Tratamentul Ranilor
Deschise, Radioterapie si
Chimioterapie)

Bd Dacia nr 51,
Sector 1, Bucuresti

Programdri;

818 {univiner
Tekefon: 021-211 2098
info2aestheticline.info

www,aestheticline.info

PSIHOTOP

CABINET PSIHIATRIC
Bucuresti
Str. Av. luliu Tetrat nr. 23,
Sector 1
Tel./Fax: 230 96 12

Email: cabinet@psihotop.ro
www.psihotop.ro
*Examinare psihiatrica,
psihodiagnostic cu indicatii
pentru tratament de
specialitate

* Control psihiatric periodic
¢ Tratament psiho-relaxant
centrat pe pacient

Recuperare

MEDICAL CARE
CENTRU DE
RECUPERARE
MEDICALA

Intr. Tudor Stefan
nr.42-44 (Dorobanti),
Sect.1, Bucuresti
Tel.: 233.97.76
0723 626 289

www.medicalcare.ro
contact@medicalcare.ro

Medicina fizica

si de recuperare

medicala,

Laserterapie,

Masaj terapeutic

si de relaxare,

Gimnastica medicala, Fitness
terapeutic

Kinetoterapie

SPORT MED CENTER
Bld. lon lonescu de la Brad
nr. 5, demisol, Bucuresti
(zona Baneasa)
office@sportmedcenter.ro
Telefon/Fax: 031.805.99.70

Pastrarea formei fizice
Recuperarea formei fizice
Tratarea obezitatii

Tratarea durerilor musculare
Tratarea durerilor articulare
Masaj relaxare

Masaj anticelulitic

Masaj terapeutic
Kinetoterapie

Fizioterapie

Acupunctura

Psihologie

Pregdtire Prenatald Lamaze

Oftalmologie

AMA OPTIMEX
Str. Toamnei, nr. 54, sector 2
Tel: 021-610 36 47;021-211
16 22;0723 889 315;0372
708 708

Fax: 0372 708 733

E-mail: office@amaoptimex.ro
clinica@cataracta.ro
www.amaoptimex.ro

« Investigatii oftalomologice:
Biometrie, Ecografie,
Tonometrie oculara, Examen
de camp vizual computerizat,
Pahimetrie, Dioptron,
Keratometrie, Determinarea
diametrului pupilar,
Determinarea diametrului
corneean, Topografie
corneeana, Biomicroscopie
Speculara (masurarea
celulelor endoteliale)

* Operatii: de Cataracta, de

Glaucom, de Pterigion, de
Strabism, ale Pleoapelor.
Reducerea dioptriilor

cu laser - LASEK, PRK
(miopie, hipermetropie, astig-
matism), reducerea dioptriilor
forte

(miopie, hipermetropie)
*Tratamente Laser

* Tratamentul DMLV
(degenerescenta maculara
legata de varsta)

*Analize necesare pentru
operatie:
Hemoleucograma,Coagulogra
ma, Glicemie, Uree, VSH,
AST, ALT, Bilirubina totala,
HVB, HVC, HIV, Consult cardi-
ologic, EKG,dispozitive de
ajutor vizual pentru slab
vazatori

*Optica Medicala

Stomatologie

NEOCLINIQUE
Str. Rosia Montana, nr. 6, bl.
07, sc. 2, interfon 56,
Bucuresti

Informatii si programari:
021 430 33 65
021 430 3199
031409 12 53
office@centrumedical.ro
Stomatologie NON STOP
Radiologie Dentara
Implantologie
Chirurgie OMF
Ortodontie
Cosmetica dentara
Servicii dentare

pentru copii

DENT ELYSEE
Str. J.L. Calderon nr.51,
sector 2, Bucuresti
Tel/fax: 021.312.33.00
Mobil: 0723.380.498
E-mail:
cabinet@dentelysee.ro
Profilaxie
Odontologie
Ortodontie
Protetica
Endodontie
Parodontologie
Pedodontie;
Cosmetica dentara
Chirurgie si implantologie
Tratamentul disfunctiilor
ocluzale, bruxism
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. sociETATEAROMANA | AV
" DECARDIOLOGIE

AL &N LEA
CONGRES NATIONAL
DE CARDIOLOGIE

5|Hﬁ.|ﬂ'29 SEPTEMBRIE - 1 OCTOMBRIE 2011 {

\V/

Pentru informatii: Operator al Serviciilor Congresului:
Secretariatul Societatii Romane de Cardiologie
Tel/Fax: 02125001 00; E. .

E-mail: rscardio@rscardio.ro; office=cardioportal.re
www,cardioportal.re www.mediamed.ro Tel/Fax: 03110132 24
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