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Cardul cu acumulare - Favor

incepand cu septembrie 2011, Gral Medical lanseaza cel mai nou produs pe partea de
carduri si abonamente de sanatate. Este singurul produs de pe piata serviciilor medicale
care nu se comporta ca o asigurare de sanatate.

Cardul cu acumulare Favor a fost conceput plecand de la un studiu efectuat de
companie in 6 judete din tara, studiu ce a tinut cont de dorintele majoritatii pacientilor.

De ce este un card favorit ?

» Valoarea nefolosita de pe card nu se pierde la sfarsitul anului
(daca nu ati beneficiat de servicii medicale intr-un an, valoarea acumulata nu se pierde)
» Cardul poate fi folosit si de membrii familiei

(cardul protejeaza toata familia: sof, sotie, copii, parinti, frati)

» Aveti acces nelimitat la toate serviciile Gral la preturi reduse
(puteti sa alegeti dumneavoastra doctorul, clinica sau serviciul pe care vi-l doriti)

* Puteti opta pentru incarcare lunara sau oricand aveti nevoie
(fiind flexibil, cardul nu va obliga sa platiti lunar o suma fixa)

021-323.00.00 (02), www.gralmedical.ro
Retea teritoriala - 24 de centre

Detalii complete in numarul viitor:
139, 21 sept 2011
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5 e Salonul dedicat nou-Nascutului,
Copiilor intre 0-5 ani, MEBiEALA
8 viitoarelor Mamici si tinerilor Parinfi
;
’ Viitoarele Mamici sunt in centrul atentiei la BABY EXPO !
CIubul Astepti venirea pe lume a bebelusului tau ?

Vino la Clubul Gravidei locul unde te vei simti in centrul atentiei !

Gravidei Aici primesti sfaturi, multe cadouri, participi la Marea Tombol& a Gravidelor si beneficiezi de o
multime de servicii gratuite ; make-up, masaj relaxare, fotografii cu "Burtica Ta".
Tot aici specialistii iti raspund la intrebari legate de sarcind, nastere, ingrijirea nou-ndscutului,
descoperi solutii pentru recoltarea de celule stem si idei pentru organizarea botezului !

[i Ne gasiti si pe
facebook.

Cea mai mare sarbatoare a Gravidelor si a Bebelusilor din Romania |
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SMURD - tot mai moftorizat
si sofisticaf!

volutia serviciilor de ambulanta si acordare a primului
ajutor medical este o preocupare cu dublu sens la Mi-
nisterul Sanatatii.

Pe de o parte, a existat preocuparea de reducere la nivel
judetean a bugetelor serviciului in sine. Pe considerentul ordo-
narii acestor bugete dupa criteriul demografic, si nu dupa cat
primeau in alti ani, s-au redus alocarile la judetele slab popu-
late. Mai putini pacienti inseamna mai putini bani. Dar, nu s-a
luat in considerare faptul ca, in unele judete, din cauza conditii-
lor de relief si nu numai, cheltuielile specifice sunt mai mari,
pentru ca interventia presupune escaladari montane, deplasa-
re cu barca (sau cu pasul) sau, pur si simplu, starea drumurilor
(ori foarte ocolitoare ori in stare excesiv de proasta) face depla-
sarile mai anevoioase. Evident, micsorarea bugetelor alocate
serviciilor de ambulanta la unele judete s-a tradus prin reduceri
de personal si de carburant.

Cand vorbim insa despre achizitii publice, se observa preo-
cuparea pentru dezvoltarea serviciilor de ambulanta, chiar intr-un
mod spectaculos! De exemplu, in vara asta s-a finalizat proce-
dura de achizitie a 236 de ambulante noi, care vor inlocui masi-
nile din dotare mai vechi de 8 ani, cu toate ca unele dintre aces-
tea nu mai aveau sofer!

Totusi, in materie de innoire a parcului de motorizate mai
sunt si alte idei, unele as spune sofisticate. Chiar domnul RITLI
Ladislau, ministrul Sanatatii, a participat recent la lansarea
unui nou concept de acordare a primului ajutor cu autovehicule
fara capacitate de transport. Este vorba despre dotarea SMURD
Bucuresti cu doua motociclete destinate interventiei rapide, a
caror valoare se ridica la peste 44.000 euro! Dotarea de ex-
ceptie a acestora - defibrilator, aspirator secretii, oxigen, trusa
resuscitare, gulere cervicale, stingator - nu poate sa justifice
pretul de achizitie. Dar grija pentru pacient, cand este vorba de
achizitii publice, nu se opreste aici: a fost cumparata si prima
masina de pompieri echipata cu dotare medicala, din 6 masini
prevazute a fi operationale in zona centrala, supraaglomerata,
din Bucuresti!

B Cdlin Mdrcusanu
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Programe de perfectionare in noile tehnologi
din domeniul pneumologiel

Proiectul, o premiera pentru pneumologia roma-
neasca, a demarat la data de 01 Iulie 2010, avand
o perioada de implementare de 36 de luni (1 iulie
2010 - 30 iunie 2013) si o valoare totala de
5.894.127 lei, din care 5.772.893 lei finantare ne-
rambursabila.

Obiectivul general al proiectului il reprezinta
cresterea gradului de adaptabilitate si de compe-
tenta in activitate pentru grupul tinta (personal si
manageri din domeniul sanatatii), prin identificarea
si promovarea unor modele manageriale, eficiente,
in contextul descentralizarii si prin sporirea capa-
citatii de intelegere si operare cu noile tehnologii uti-
lizate in domeniul pneumologiei.

,in lunile 13-30 ale proiectului vor fi implemen-
tate programele de perfectionare in noile tehnologii

Prof. Dr. Florin Mihaltan, presedintele
Societatii Romane de Pneumologie

Societatea Romdana de Pneumologie,
impreuna cu Institutul de
Pneumoftiziologie "Marius Nasta" si
SIVECO Romania SA, in calitate de
parteneri, anunta lansarea activitatii
2 in cadrul proiectului strategic
"Calitate in serviciile medicale de
pneumologie prin formare
profesionald continua si flexibilitate
organizationala": Programe de
perfectionare in noile tehnologii din
domeniul pneumologiei, inclusiv
tehnologia informatiei

si a comunicatiilor (TIC).

din domeniul pneumologiei, inclusiv TIC. In urma
acestor programe, medicii vor acumula cunostinte si
vor dezvolta abilitati care sa le imbunatateasca per-
formantele individuale, vor intra in contact cu cele
mai noi tehnologii si vor invata forme flexibile de or-
ganizare a muncii.”, declara Prof. Dr. Florin Mihal-
tan, presedintele Societatii Romane de Pneumo-
logie si totodata managerul acestui proiect.
»Suntem, inca, o disciplina relativ tanara si care se
confruntd permanent cu provocarile generate atat
de prejudecatile trecutului, inca prea aproape pen-
tru a fi inofensiv, cat si de cele create prin asaltul
permanent al viitorului, pentru ca trebuie sa tinem
pasul cu tot ce inseamna progres in pneumologie,
fie ca ne referim la metode diagnostice, de investi-
gatii sau terapie.”, continua Prof. Dr. Mihaltan.

Cursurile de perfectionare vor cuprinde teme
legate de noile tehnologii utilizate in investigarea bo-
lilor obstructive cronice, bronhologie diagnostica si
interventionala, explorari functionale moderne in pa-
tologia respiratorie, noutati in diagnosticul tabagis-
mului cronic folosind tehnici imagistice moderne,
diagnosticul si terapia insuficientei respiratorii prin
utilizare de noi tehnologii, tratamentele moderne
aplicate in sindromul de apnee in somn, aparatura
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moderna utilizabila pentru investigatii si diagnostic
in hipertensiunea pulmonara sau utilizarea noii apa-
raturi in ventilatia noninvaziva.

Pentru managerii de institute, spitale sau sectii
de pneumologie, proiectul propune un program de
formare profesionala in management sanitar, cu ac-
cent pe nevoile unui sistem managerial descentra-
lizat, avand ca teme principale: notiuni standard si
aplicativitate in contextul descentralizarii, strategii
de management sanitar in sisteme descentralizate,
calitate in managementul sanitar.

Prin acest program, 800 medici pneumologi sau
a caror activitate implica necesitatea cunostintelor
aprofundate de pneumologie (medici internisti, pe-
diatri, medici de familie, chirurgi, oncologi etc) si 50
de manageri de institute, spitale, sectii de pneu-
mologie vor participa gratuit la programe de formare
profesionala inovatoare, prin instrumente de tip e-lear-
ning, in scopul cresterii calitatii si productivitatii
muncii si atingerii unor standarde europene. ,,Ne do-
rim sa facilitam accesul la aceste cursuri aprofun-
date de formare profesionala tuturor medicilor care
se confrunta sau se vor confrunta in viitor cu afectiu-
nile respiratorii cronice, din pacate, cu prevalenta,
mortalitate, morbiditate si costuri pentru individ si
sistem, tot mai mari. in acest scop, mentio-
nam ca programul se adreseaza, nu doar
medicilor specialisti, dar si medicilor rezi-
denti in pneumologie sau medicina interna”
precizeaza Prof. Dr. Mihaltan.

Programul prevede organizarea de cursuri
on-ine, avand la baza studiul individual,
urmate de cursuri interactive, finalizate cu
certificare nationala si acreditate de Colegiul
Medicilor, in cadrul programului de educatie
medicala continua, necesar reinnoirii dreptu-
lui de libera practica al profesionistilor din
sanatate din Romania. ,30% din aceste
puncte necesare sunt obtinute doar in urma
participarii la astfel de cursuri de formare
profesionala. Este inca un avantaj de care
participantii la acest program vor beneficia.
De asemenea, in cadrul sesiunilor de curs
interactive, ale caror costuri mentionam ca
sunt acoperite integral din bugetul proiectu-
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lui, participantii vor beneficia de prezenta unora din-
tre cei mai reputati specialisti romani, cu expertiza
recunoscuta pe tematica propusa.”

Componenta de formare manageriala se desfa-
soara in mod similar, managerii participanti avand
la dispozitie acelasi instrument modern de studiu
individual, portalul de e-learning, urmat de o se-
siune de cursuri interactive, prin care isi vor aprofun-
da cunostintele si vor primi certificarea nationala.

Fondul Social European (FSE) este instrumentul
principal prin care Uniunea Europeana finanteaza
obiectivele strategice ale politicii de ocupare a fortei
de munca. Timp de 50 de ani, FSE a investit con-
stant in programe dedicate cresterii gradului de ocu-
pare al fortei de munca. Pentru perioada 2007-
2013, scopul investitilor FSE este de a sustine
statele membre, in efortul de anticipare si adminis-
trare eficienta a schimbarilor economice si sociale.

Mai multe informatii puteti afla accesand site-ul
www.epneumologi.ro. Aici, persoanele interesate
vor gasi si formularul de inscriere si toate infor-
matiile necesare pentru validarea inscrierii.

8 Qe
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D¢ ce un proiect de elearning pentru pneumologi?

rind de Praumolage, st
Romania
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Contact: Societatea Romand de Pneumologie, $os. Viilor 90, sector 5, Bucuresti,
tel./fax: 0213374460, e-mail: office@srp.ro sau helpdesk@epneumologi.ro.

www.saptamanamedicala.ro



EFFACLAR
alaturi de fineri
in aceastd toamnad

in aceastéd toamnd La Roche-Posay
este alaturi de tineri printr-o campanie
ce urmdreste educarea acestora
privind ingrijirea corecta a pielii,
atunci cand se confrunta cu
afectiunile specifice varstei.

Acneea - o problema
de actualitate in
randul tinerilor de azi

FARCC PO

Tot mai raspandita la nivel eu-
ropean, acneea este o afectiune
care atinge anual peste 76%
dintre adolescentii cu varste cu-
X prinse intre 13 si 19 ani. Pre-
e zenta sub diverse forme, acneea
juvenila (cea specifica la varsta
adolescentei) apare ca urmare a
activitatii hormonale intense in-
talnite la adolescenti si se mani-
festa sub forma de puncte negre
si cosuri inflamate dureroase. Deoarece la acest tip
de acnee exista doua tipuri de imperfectiuni,
dermatologii o numesc acnee mixta.

Tratamentul pentru acest tip de acnee este com-
plex si necesita, in general, aplicarea a doua pro-
duse diferite - unul pentru tratarea punctelor negre
(leziuni retentionale) si unul pentru tratarea cosu-
rilor (leziuni inflamatoare). De aceea, exista riscul ca
schema de tratament sa nu fie urmata cu strictete,
mai ales in randul adolescentilor.

Acneea - o afectiune cu urmari

psihologice

Pentru tineri, impactul psihologic al imperfec-
tiunilor aparute la nivelul fetei este important, deoa-
rece acestea apar la o varsta la care ei isi constru-
iesc identitatea. “Povara” poate fi cu atat mai grea
cu cat acneea poate duce la excluderea din anumite

grupuri sociale. Cu toate acestea, la nivel european,
numai un adolescent din trei apeleaza la sfatul unui
specialist - medicul dermatolog - pentru a putea
trata eficient aceasta afectiune.

in aceastd toamnd, La Roche-Posay vine cu un
pachet special dedicat tinerilor - solutia completa
de curatare si ingrijire a tenului cu tendinta acneica.

Pentru igiena zilnica - Effaclar Gel - curata pielea
in profunzime, lasand un ten proaspat si curat

Pentru ingrijire, La Roche-Posay a conceput un
produs 2 in 1 (cu actiune asupra ambelor tipuri de
imperfectiuni). Tratamentul hidratant Effaclar DUO a
fost creat special pentru nevoile si dorintele ado-
lescentilor. Cu ajutorul tehnologiei
de ultima generatie, Effaclar DUO
elimina cosurile si punctele negre,
diminuand in acelasi timp secretia
de sebum si oferind pielii hidratare
de durata. LA

ROCHE-POSAY
g st o

Pretul recomandat in farmacii
pentru acest pachet este de 65 lei.

Conform ultimului studiu al
Laboratoarelor La Roche-Posay,
peste 95% dintre adolescentii cu
acnee juvenila cu varste cuprinse
intre 13 si 18 ani au fost multumiti
de rezultatele Effaclar DUO.

EFFACLAR [0
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Ce-ar fi s&- incercati si voi?
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NOUTA

Cine si cum plateste despagubirile
in cazul unui accident auto

tatistic, numarul accidentelor rutiere din Ro-

mania este in scadere. Cu toate acestea, sun-

tem in continuare campioni europeni la acest

capitol. in 2010 au fost inregistrate 9213
asemenea accidente cu urmari grave, in urma carora
2363 de persoane si-au pierdut viata, iar 8477 au su-
ferit vatamari corporale.

Desi prezente in aproape toate buletinele de stiri,
accidentele insotite de imagini "socante” se rezuma la
spectacolul macabru pe care il ofera. Traumele si im-
plicatiile ulterioare (interventii chirurgicale, tratamen-
te, recuperare medicala, politie, instanta de judecata
etc.) depasesc imaginatia.

Ce au in comun majoritatea victimelor? Dificulta-
tea gasirii unor raspunsuri clare la intrebarile “Cine va
plati despagubirile?”, “Cum si cand vor fi ele platite?”.

Acesta este motivul pentru care am infiintat
Insurance Claims Advisers “Daune Morale”. Alaturi de
parteneri ce exceleaza in domeniile lor de activitate
(avocatura, expertiza tehnica judiciara, recuperare me-
dicala, psihologie etc.), oferim consultanta acestor per-
soane si le indrumam in complicatul proces al des-
pagubirii.

Concret, alaturi de partenerii nostri:

® in cazul vatamarii corporale, intocmim dosarul
de dauna si recuperam:

- cheltuielile facute cu spitalizarea si tratamentele
medicale (interventii chirurgicale, medicamente,
proteze, recuperare medicala etc.);

- veniturile pe care nu le-au putut ob-

Este important ca demersurile sa fie incepute cat
mai repede posibil. Am constatat ca anumite aspecte
sunt trecute cu vederea, multe documente sunt pier-
dute sau nu sunt solicitate (in special chitante si fac-
turi) sau se fac intelegeri cu vinovatii accidentelor in
detrimentul parii vatamate. Totodata, anumite terme-
ne legale trebuiesc respectate.

in situatia in care victima este netransportabila,
cu o programare telefonica prealabila un consultant al
societatii noastre se poate deplasa la spitalul sau la
domiciliul indicat.

Cat costa si cand sunt platite

serviciile noastre?

Percepem un onorariu de succes (procent din des-
pagubire), insa numai dupa ce despagubirea a fost
platita. Pana atunci, consultanta noastra si reprezen-
tarea avocatilor nostri nu costa nimic, chiar si in cazu-
rile in care accidentul a avut loc in afara Municipiului
Bucuresti.

Nici mdcar un leu in avans.

Pentru mai multe informatii, accesati
www.daunemorale.ro sau contactati-ne la numerele
de telefon 0213155055, 0784641177.

Adresa societatii este Str. Doamnei nr. 17-19,
Birou 308, sector 3, Bucuresti.

tine din cauza spitalizarii si a concediului k“*m
medical. f
® 1in cazul decesului unui membru al
familiei, intocmim dosarul de dauna si
recuperam pentru cei indreptatiti cheltu-
ielile de inmormantare (transport, piatra
funerara, ritualuri religioase etc.).

In ambele cazuri, prin negociere di-
recta sau in urma hotararii instantei de
judecata, obtinem inclusiv daunele mo-
rale.

Cine pléfeste despagubirile? | "™

i J
L Daune Morale

Despagubirea dumneavoastra
este misiunea noastra

Intrebiisi trecvents

Awocatul vi rispunde

Suntem aici g

Asiguratorul RCA al vinovatului, iar in
anumite situatii Biroul Asiguratorilor din
Romania (B.A.A.R.) ori corespondentii
acestuia sau Fondul de Protectie a
Victimelor Strazii (F.P.V.S.).

Astiel ek

n cand watAmiri| corperale. v (raccmam dosand

ik T Medicul vi rispunde .
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Traumatismele oculare

B Traumatismele oculare pot surveni
la nivelul globului ocular, afectand fie
segmentul anterior ocular
(determinand leziuni la nivelul con-
junctivei, corneei, irisului sau cristali-
nului), fie segmentul posterior (cu lezi-
uni la nivelul retinei, coroidei sau nervu-

Dr. Adina Grigorescu
Medic specialist oftalmolog
Clinica Oftapro Bucuresti

oculare pot fi neperforante (contuziile forte),
penetrante si perforante (plagi taiate sau inte-
pate) si arsuri chimice. Consecintele pot fi variate, in
functie de severitatea traumei si de mecanismul de
producere a acesteia.
® Contuziile oculare produc frecvent eroziuni
corneene, echimoze sau hematoame palpebrale si
hemoragii subconjunctivale, care se vindeca de obi-
cei fara sechele, dar pot cauza si afectiuni mai se-
rioase, precum hifema (prezenta sangelui in camera
anterioara), cataracta posttraumatica, subluxarea
sau luxarea cristalinului; in cazuri extreme pot de-
termina chiar ruptura de glob ocular, a coroidei sau
retinei, neuropatie optica posttraumatica sau frac-
turi la nivelul peretilor orbitei. Acestea sunt urgente
oftalmologice si necesita tratament de specialitate
medical si/sau chirurgical.
® Traumatismele penetrante si perforante de-
termina intreruperea integritatii structurilor afectate
- plagi palpebrale, corneene, sclero-corneene, con-
junctivale etc., care pot fi taiate sau intepate si, de
multe ori, se insotesc de prezenta corpilor straini in-
traoculari sau extraoculari. inainte de inceperea tra-
tamentului este foarte importanta confirmarea sau
infirmarea existentei corpilor straini intra sau extra-
ocular. Astfel, se va efectua radiografie de orbita sau
CT (niciodata RMN in cazul corpilor straini metalici),

D upa mecanismul de producere, traumatismele

% 4

-

lui optic). Mai pot afecta si anexele
oculare (pleoapele, sistemul lacrimal)
sau structurile orbitei (muschii extra-
oculari, peretii orbitari). Traumatismele
severe pot afecta toate aceste struc-
turi, uneori cu consecinte grave
asupra integritdtii ochiului si vederii. B

eventual ecografie oculo-orbitara. Tratamentul de
baza este chirurgical si implica, pe langa extractia
corpilor straini, sutura plagilor cu restabilirea integri-
tatii si anatomiei globului ocular. Esentiala este si
combaterea infectiei si a hemoragiilor.

® Arsurile se pot produce prin mai multe meca-
nisme: chimice (substante ce intra in contact cu
ochiul), termice (lichide fierbinti, vapori, flacari), elec-
trice (sudura fara masca de protectie) si cu ultra-
violete. Arsurile cu substante alcaline (soda caus-
tica, var, amoniac) sunt cele mai severe si de doua
ori mai frecvente decat cele cu acizi (acid sulfuric din
bateria de masina, acid acetic). Sunt atat de severe
pentru ca au o mare penetrabilitate (mai profund
decat acizii) si pot induce leziuni profunde si severe
ale conjunctivei, corneei si structurilor adiacente.
Complicatiile care pot aparea dupa arsurile netra-
tate sau tratate tarziu pot fi dintre cele mai severe,
chiar cu pierderea vederii si a ochiului afectat.

Orice substanta chimica in contact cu ochiul
este potential nociva. Primul gest este irigarea de ur-
genta a ochiului cu apa de la robinet sau ser fizio-
logic steril timp de 15-30 de minute! Se va evita atin-
gerea ochilor si a fetei cu mainile - ele pot fi contami-
nate cu substanta respectiva. Apoi trebuie mers de
urgenta la medic pentru evaluarea situatiei si ince-
perea tratamentului specific.

Indiferent de mecanismul de producere a unui
traumatism ocular (minor sau sever), pacientul tre-
buie sa se prezinte urgent la un medic oftalmolog -
in teritoriu sau la camera de garda a unui spital cu
serviciu de oftalmologie. Ochiul nu trebuie frecat,
apasat sau bandajat compresiv cu materiale neste-
rile, cel mult se poate aplica un pansament steril,
lejer in caz de sangerare. Medicul de specialitate
poate aprecia toate complicatiile produse in urma
traumatismului si va indica tratamentul specific ne-
cesar salvarii vederii si ochiului.
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Pterigionul

www.amaoptimex.ro

Pterigionul este o afectiune
denegerativa, progresiva,

a conjunctivei (albul ochiului), care
intereseaza si corneea (partea
transparenta a ochiului). Aceastda
afectiune, netratata corespunzator,
duce la alterarea vederii sau, cel
mai rau, la pierderea vederii.
Ca aspect, pterigionul, arata ca o
membrana alba care creste dinspre
conjunctiva si acoperd corneea.

barbati decat la femei. Ca si varsta, incidenta

creste la persoanele de peste 40 de ani, dar
se pare ca cele mai multe cazuri apar intre 20 si 40
de ani. Nu s-au semnalat cazuri de pterigion la per-
soane cu varsta de pana in 20 de ani. Manifestarile
pe care le acuza pacientii sunt: aparitia unei forma-
tiuni inestetice care creste peste partea transparen-
ta a ochiului, inflamatia sau inrosirea formatiunii,
mancarime, usturime, senzatie de corp strain si, nu
in ultimul rénd, incetosarea vederii sau scaderea
vederii (in cazurile avansate).

Pterigionul poate aparea la unul sau la amandoi
ochii.

Cauzele aparitiei aceste afectiuni se pare ca
sunt de expunere: la razele UV, respectiv oamenii
care lucreaza in soare puternic, sudorii, locuitorii din
zonele tropicale si subtropicale, expunerea la
temperaturi ridicate (fierarii, sticlarii), medii toxice
cu diversi vapori si substante chimice, praf, frig ex-
trem, etc. Nu in ultimul rand, predispozitia genetica
poate fi un factor important de aparitie al afectiunii.
Nu este cunoscuta o metoda de prevenire.

Recomandarea este ca, la observarea aparitiei
oricarei modificari oculare, pacientul sa se adreseze
medicului specialist. Tratamentul curativ este intot-
deauna chirurgical. Interventia chirurgicala este
usoara pentru pacient, se realizeaza cu anestezie
locala, fara internare. Operatia dureaza putin si nu

Pterigionul este de doua ori mai frecvent la

PUNCT DE VEDERE

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

doare, dupa care se face tratament local cu antibio-
tic, antiinflamator, lacrimi artificiale. Dupa vinde-
care nu exista restrictii speciale. Singura problema
serioasa este faptul ca aceasta afectiune este, de
cele mai multe ori, foarte recidivanta, astfel fiind
nevoie de reinterventie.

Este extrem de important ca operatia sa se efec-
tueze cat mai repede, la timp; cu cat operatia se
face mai devreme cu atat rezultatul vizual este mai
bun.

Tratamentul simptomatic are ca scop amelio-
rarea disconfortului ocular produs de pterigion; se
recomanda tratament cu lacrimi artificiale si antiin-
flamatorii locale.
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Limfoscintigrafia
si rolul ei in evaluarea
limfedemelor
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istemul limfatic joaca un rol esential in cadrul

sistemului imunitar si reprezinta cel de-al doi-

lea mare sistem circulator dupa cel format din

vasele sangvine (artere, capilare, vene). El
este alcatuit dintr-o retea de vase specifice - vasele
limfatice. Cele mai mici vase sunt situate la nivelul
pielii si sunt reprezentate de capilarele limfatice, care,
prin confluenta vor forma vasele limfatice cu un dia-
metru mai mare. Acestea au la interior valvule cu rol
esential dinamica circulatiei limfatice. La extremitati
exista sisteme superficiale si profunde de drenaj lim-
fatic, cu un traseu in general paralel cu cel venos. Pe
traseul vaselor limfatice se afla ganglionii limfatici,
care constituie statii de filtrare a limfei cu transportul
resturilor celulare, al produsilor toxici de metabolism si
al excesului de lichide in sistemul venos; limfoganglio-
nii se afla conglomerati in statii ganglionare (inghinale,
axilare, medistinale etc.).

Afectarea sistemului circulator limfatic determina
frecvent acumularea de lichid limfatic la nivelul extre-
mit&tii respective, cu aparitia limfedemului, adica o
crestere in volum a zonei afectate asociata cu edem
interstitial; acesta poate aparea frecvent dupa o inter-
ventie chirurgicala cu lezarea vaselor limfatice, dupa o
cura de radioterapie efectuata in tratamentul can-
cerului, in urma unor procese infectioase/inflama-

toare sau, mai rar, poate avea drept cauza existenta
unor malformatii vasculare, cu detectarea limfedemu-
lui inca de la nastere sau din copilarie.

Detectia locului de obstructie a canalelor limfatice
este foarte importanta, in functie de aceasta putan-
du-se alege un tratament eficace al limfedemului.

Limfoscintigrafia este o tehnica sigura, minim in-
vaziva si foarte putin iradianta, repetitiva si care ofera
informatii valoroase legate de evaluarea etiopatoge-
nica a limfedemelor. Ea se realizeaza prin injectarea
intradermica a unui radiotrasor specific in spatiul inter-
digital Il bilateral, la maini sau la picioare, in functie de
membrul afectat de limfedem.

Radiotrasorul utilizat este Tc99m-Nanocolloid
(circa 1 mCi - 37 MBq), care reprezinta fragmente fine
de albumina umana serica denaturata la caldura, cu
dimensiuni medii de circa 80 nm. Injectat in tesutul
interstitial (@dministrare intradermica), radiofarmaceu-
ticul va fi preluat de sistemul limfatic, cu vizualizarea
vaselor acestuia, precum si a ganglionilor limfatici
aflati pe traseul lor. Se achizitioneaza imagini dina-
mice (1 frame/30 secunde) si imagini statice (seg-
mentare si in sistem “corp intreg”) cu caracter atat
functional cat si morfologic al sistemului limfatic al
membrelor. Daca se face evaluarea limfedemului pre-
zent la membrele superioare, se achizitioneaza ima-
gini si dupa ce pacientul este rugat sa mobilizeze bra-
tul si mana afectate de limfedem. Pentru limfedemul
membrelor inferioare, imagini statice vor fi achizitio-
nate dupa ce pacientul este rugat sa se plimbe circa
30 de minute.

Evaluarea limfoscintigrafica a limfedemelor ofera
informatii valoroase despre cauzalitatea lor si se
constituie ca un prim pas important in tratamentul efi-
cace al acestora.

Limfoscintigrafie la un
pacient cu limfedem al
membrului inferior stang cu
vizualizarea unei insu-
ficiente vasculare limfatice
stangi, cu limfangiopatie
cu colateralizare catre
sistemul dermic superficial.
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INFECTII URINARE

Albastrul care dezinfecteazd

® |[nfectia urinara este una dintre conditiile pato-
logice frecvente, intalnitd cu incidenta mai mare la
femei, din cauza particularitatilor anatomice, in spe-
cial vecinatatea intre orificiul urinar si anus.

® 50% dintre femei sufera cel putin o data in
viatd de o forma de infectie urinara, agentul patogen
cel mai frecvent implicat fiind bacteria Escherichia
coli, responsabila de producerea a 85% dintre infectii.

® |Infectiile urinare sunt favorizate de refluxul ure-
teral, expunerea excesiva la frig, litiaza renala, infec-
tiille genitale, diabet.

Pentru prevenirea si tratarea infectiilor urinare,
Fiterman Pharma a creat Uractiv capsule.

Uractiv capsule contine cantitati atent si corect
evaluate de: extract de strugurii ursului (Arctosta-
phylos uva ursi), standardizat in arbutina 20% - 175
mg si albastru de metilen (Methylthioninium Chloride)
- 15 mg.

Albastru de metilen (Methylthioninium Chloride)
este un principiu farmaceutic folosit, in mod traditio-
nal, in prevenirea si tratarea infectiilor urinare, datorita
proprietatilor dezinfectante, antiseptice si antibacte-
riene la nivelul tractului urinar.

Strugurii ursului (Arctostaphylos uva ursi) este o
planta utilizata de secole de popoarele din zona rece
a emisferei nordice pentru tratarea infectiilor urinare.
Studiile clinice au confirmat eficacitatea acesteia, ac-
tiunea fiind asociata arbutinei, component major din
frunzele plantei, caruia i se datoreaza efectul antimi-
crobian si antiinflamator.

Uractiv este indicat in tratamentul afectiunilor in-
flamatorii moderate si usoare ale tractului urinar infe-
rior: cistite, uretrite, in prevenirea infectiilor urinare re-
cidivante, in prevenirea extinderii infectiei la nivelul
tractului urinar superior precum si a complicatiilor, in
tratamentul microlitiazei renale.

Inhibarea
antimicrobiana a
Escherichia coli
(|n90u| de 0,75

x10! UFC/ml) in
mediu solid de
catre URACTIV.
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CUM ACTIONEAZA URACTIV

Uractiv actioneaza ca un bactericid, antiinflama-
tor gi diuretic. Prin cumulul actiunilor principiilor active
se realizeaza diminuarea rapida a simptomatologiei:

® Calmarea durerilor si iritatiei de la urinare

® Distrugerea si eliminarea bacteriilor responsa-
bile de infectia urinara

® Eliminarea microcalculilor si prevenirea forma-
rii litiazei urinare

® Limpezirea urinei si reducerea mirosului nepla-
cut cauzat de infectii

® Prevenirea recidivelor si complicatiilor

® Albastreste urina datorita albastrului de meti-
len.

www.fitermanpharma.ro
www.facebook.com/LaboratoareleFiterman

Inhibarea
antimicrobiana
a levurii Candida
albicans (inocul

de 0,26 x107
UFC/ml) in mediu
solid de catre
URACTIV.

Rezultatele testelor de laborator au aratat ca URACTIV are actiune bactericida impotriva
Escherichia coli, cel mai frecvent incriminata pentru aparitia infectiilor urinare (85% din cazuri), dar si
asupra levurii Candida albicans.

www.saptamanamedicala.ro



CARDIOLOGIE

Ce e bine de stiut despre
hipertensiunea arteriald

B Tensiunea arteriala sistolica
reprezinta presiunea cu care inima
impinge sangele in artere, iar
tensiunea arteriala diastolica este
presiunea existenta in vase in timpul
relaxdrii inimii (diastold), valorile
madsurate exprimdandu-se in milimetri
coloanda de mercur (mmHg).

Se intelege prin hipertensiune
arteriala (HTA) cresterea peste normal
a valorilor tensiunii arteriale - fie ea
sistolica sau diastolica - sau a
amandurora. Cu cat valorile
tensionale sunt mai mari, cu atat
hipertensiunea este de grad mai inalt
si poate genera complicatii.

imitele normale ale tensiunii arteriale varia-
za in functie de varsta. Pentru o persoana
adulta, valorile normale ale tensiunii arteri-
ale trebuie sa fie mai mici de 140/90 mmHg.
La persoanele cu diabet zaharat, precum si la cele
cu risc cardiovascular crescut este indicat ca valo-
rile tensiunii arteriale sa fie sub 130/80 mmHg.

Tensiunea arteriala nu are o valoare fixa pe par-
cursul unei zile, dar la o persoana sanatoasa ea se
mentine in limite normale cu mici variatii. Situatii ca
efortul fizic intens, emotiile pozitive ori negative,
consumul de lichide - si, in special, de alcool -, fo-
losirea unor substante pot duce la cresteri pasagere
ale tensiunii chiar si la persoane sanatoase.

Hipertensiunea arteriald poate fi esentiald (95%
dintre pacientii hipertensivi) sau primara si secun-
dard - cel mai adesea ca urmare a unor boli endo-
crine sau renale - situatie in care HTA dispare in ur-
ma tratarii bolii care a cauzat-o.

HTA esentiala este o boala cronica foarte frec-
venta la populatia adulta (40%); practic, dupa atero-
scleroza (ingrosarea peretilor arteriali cauzata de
depuneri de grasime), HTA este cea mai raspandita
boala a aparatului cardiovascular.

Ambele afectiuni sunt boli in care factorul com-

plex numit ,mod de viata” are o importanta majora,

radacinile HTA ori ale aterosclerozei extinzandu-se
pana la varsta adolescentei sau chiar in copilarie.

Printre factorii implicati in producerea HTA esen-
tiale se numara: ereditatea (daca unul sau ambii
parinti au avut HTA, riscul de a avea aceasta ma-
ladie este mai mare), varsta (HTA apare mai frecvent
la persoane peste 40 de ani), sexul (HTA este mai
frecventa la barbati); acesti factori sunt nemodifica-
bili. Exista insa si factori care tin de stilul de viata si
deci pot fi influentati: fumatul, consumul excesiv de
sare, excesul alimentar si cel de alcool, sedentaris-
mul, stresul (fizic si psihic).

Cum actioneaza

in timp, valorile tensionale constant mari modi-
fica vasele din organism ducand la accelerarea pro-
cesului de imbatranire. Aceasta actiune se mani-
festa atat pe vasele mari, unde potenteaza fenome-
nele de ateroscleroza - ceea ce are drept consecinta
aparitia accidentelor vasculare cerebrale, a infarctu-
lui miocardic -, cat si pe vasele mici, pe care le dis-
truge, determinand boala cronica renala sau la ni-
velul ochiului, unde afectarea vaselor poate sa duca
la pierderea vederii. Aceleasi valori tensionale mari
suprasolicita constant si permanent muschiul inimii,
care initial se adapteaza la presiunea crescuta prin
ingrosare (hipertrofie), pentru ca ulterior forta lui sa
scada, inima sa se mareasca si sa apara fenome-
nele de insuficienta cardiaca.

Riscul de a face complicatii (infarct miocardic,
accident cerebral vascular, insuficienta cardiaca, in-
suficienta renald) creste proportional cu cresterea
valorilor tensionale si cu durata bolii.

Cum se pune diagnosticul

Deseori, hipertensiunea se diagnosticheaza
odata cu aparitia complicatiilor, fiindca ea nu este
insotita intotdeauna de simptome specifice. Valorile
crescute ale tensiunii pot da: dureri de cap, ameteli,
tulburéri de vedere, zgomote in urechi, dificultati la
respiratie in timpul efortului, sdngerari nazale (epis-
taxis).

HTA se poate diagnostica usor prin masurarea
valorilor tensionale cu ajutorul tensiometrului. De
asemenea, tensiunea se poate masura pe 24 de ore
cu aparate speciale, realizandu-se o metoda de mo-
nitorizare continua: examenul Holter de tensiune.
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La consultul initial este indicat ca tensiunea sa
fie masurata la ambele brate, la membrele inferioa-
re, culcat si in picioare. Ulterior, tensiunea se poate
masura la bratul cu valorile cele mai mari si, de obi-
cei, se fac minimum doua masuratori, la interval de
1-2 minute, pastrandu-se valoarea cea mai mica.

Tensiunea se poate masura atat la domiciliu cat
si la spital sau la cabinet, unde adesea este usor
crescuta fata de valorile obisnuite (tensiunea de
halat alb).

in cazul unui pacient caruia i s-au gasit valori
tensionale crescute in urma unui examen clinic com-
plet, medicul va recomanda o serie de investigatii de
laborator, prin care sa aprecieze rasunetul tensiunii
crescute pe inima, vase, rinichi, creier. Dupa preciza-
rea diagnosticului corect, este necesara instituirea
unui tratament care sa duca la scaderea valorilor
tensionale, a altor factori de risc (colesterolul cres-
cut), dar si a complicatiilor posibile. Tratamentul hi-
pertensiunii se continua toata viata, ajustandu-se in
functie de valorile tensionale. El implica atat modifi-
carea stilului de viata cat si o medicatie specifica
hipotensoare, ambele fiind la fel de importante.

CARDIOLOGIE

$a o combatem

Modificarea stilului de viajd implica masuri sim-
ple, dar extrem de eficiente. Reducerea aportului de
sare la minim, prin eliminarea oricaror alimente sa-
rate si nefolosirea de sare in alimentatie. S-a de-
monstrat experimental ca sarea duce rapid la cres-
terea presiunii arteriale, efect cu durata de cateva
ore dupa consum. Pentru persoanele supraponde-
rale, cura de slabire, precum si pastrarea unei diete
fara grasimi, reprezinta o modalitate de a reduce
tensiunea, in plus, scaderea in greutate reducand
riscul de aparitie a aterosclerozei sau a diabetului
zaharat. in paralel, se recomanda un consum cres-
cut de fructe si legume, in special de afine si suc de
tomate proaspete, ca si scaderea consumului de al-
cool, cunoscandu-se ca alcoolul in doze mari (peste
400-500 ml vin/zi, 200 ml bauturi tari, 1 litru bere)
favorizeaza cresterile de tensiune si aparitia acci-
dentului vascular cerebral. Sunt esentiale renunta-
rea la fumat si efectuarea de efort fizic moderat mi-
nimum 30 de minute/zi (inot, alergare, bicicleta). Nu
trebuie uitat nici de respectarea perioadelor de con-
cediu, ca si a orelor de somn si de relaxare, comba-
terea stresului contribuind la reducerea HTA.

Tratamentul medicamentos
trebuie inceput imediat daca ten-
siunea arteriala este mai mare de
180/100 mmHg sau daca HTA
este insotita de complicatii.
Existd numeroase medicamente
antihipertensive, dintre care me-
dicul curant poate alege cea mai
eficienta combinatie, in functie
de caracteristicile individuale ale
fiecarui pacient. Este de retinut
faptul ca tratamentul antihiper-
tensiv nu asigura protectie decat
daca tensiunea arteriala este
adusa la valorile normale.

In concluzie, nu subestimati
acest dusman tacut, controlati-va
regulat tensiunea arteriala, iar
daca valorile ei sunt peste limita
normald, schimbati-va stilul de
viata si consultati specialistul!

B Dr. Camelia Teleianu
Medic primar cardiologie
Doctor in $tiinfe medicale
Centrul Medical Medsana
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ONCOLOGIE

CANCERUL a mai pierdut un pas!
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MGN-3 Arohinasylan

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 strategjile 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 o 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 tarata de orez, prin hidroliza partiald enzi-
maticd, producand 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 hidroliza, nu exista niciun confinut de
ciuperci masurabil in produsul final, astfel ca afectiu-
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 boald, 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 si 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 cregterea produciiei 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

P 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 san. 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- 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 rdu, 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 cateva 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.

(E',\‘-.CHEMOMED
i/-' Intertrading SRL

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.

P 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 tarziu 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
l-lam 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 i beneficiile sale pentru bolnavii de
cancer” si viziona filmul ,,Arabinoxilan (BioBran) si imu-
nitatea umanad”, 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 30 septembrie 2011
in limita stocului

Puteti achizifiona 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



RECUPERARE MEDICALA

Afecfiunile tendonului achilian
- prezentare si atitudine terapeutica -

Reamintim faptul ca tendonul lui Achile este cel mai mare si rezistent tendon
din intregul organism. Este situat in porfiunea inferioard a gambei si realizeaza
legatura intre muschii gastrocnemian si solear apartinand gambei si picior,
insertia facandu-se la nivelul calcaneului. Are un diametru mediu de 10 mm
si o lungime de aproximativ 15 cm.

Dr. Georgiana

Ozana Tache,

Medic primar fizioterapie,
recuperare medicald,
Doctor in Stinte medicale
Medic coordonator
Centrul de Recuperare
Medicald ,Medical Care"
0723.626.289

nul achilian este slab vascularizat, zona cu cea

mai slaba vascularizatie a sa fiind intre 2-6 cm
deasupra insertiei de la nivelul calcaneului. Prin ur-
mare, aceasta zona este mai putin rezistenta la trau-
matismele repetitive si are o tendinta mai mare la
iritatie, inflamatie si degenerare, fiind posibila rup-
tura sa.

In comparatie cu alte regiuni ale corpului, tendo-

Printre afectarile tendonului achilian se include
tendinita, o afectiune inflamatoare caracterizata prin
aparitia unei dureri localizate in timpul sau dupa
desfasurarea unui efort, putand fi prezenta chiar si
in repaus. Se adauga tendinoza, afectiune degene-
rativa cauzata de microtraumatisme repetate, cu
aparitia unor microfisuri sau rupturi la nivelul ten-
donului, care, prin reparatia lor, pot genera aparitia
unui nodul in regiunea posterioara a piciorului, iar in
final, se poate produce ruptura partiala sau totala a
tendonului, caracterizata printr-o durere violenta,
instalata ca urmare a unui efort brusc, mersul deve-
nind aproape imposibil.

Leziunile tendonului achilian pot fi cauzate de
suprasolicitarea presupusa de alergarea sau mersul
pe distante mai lungi, intr-un ritm mai alert, urca-
tul/coboratul scarilor, mai multe miscari efectuate
intempestiv, precum sariturile. Specialistii in medi-

cina sportiva afirma ca nu activitatea fizica in sine
este o problema, ci cresterea intensitatii efortului in-
tr-un timp prea scurt sau reluarea la intensitate ma-
xima a efortului fizic dupa o perioada de repaus.
Dupa cum subliniaza specialistii ortopezi, tulburarile
statice ale piciorului (piciorul plat, pronatia accen-
tuata a piciorului, scurtarea tendonului achilian sau
a muschilor gambei, deformarea calcaiului sau a al-
tor oase ale piciorului), de asemenea, incaltamintea
necorespunzatoare (suport insuficient sau exagerat
al boltii plantare, sistem de amortizare necorespun-
zator, suport pentru calcai, tocuri inalte sau incalta-
minte uzata) pot conduce la afectarea tendonului
achilian. Efectele secundare ale unor medicamente,
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precum antibioticele sau infiltratiile cu cortizon
efectuate la nivelul sau in vecinatatea tendonului lui

Achile, permit instalarea unei tendinopatii, ajungan-
du-se pana la ruptura. Afectarea tendonului mai
poate avea loc prin strivire sau sectionare partiala
pana la completa in timpul unor accidente de mun-
ca sau de circulatie.

Diagnosticul se stabileste pe baza anamnezei, a
examenului clinic si a investigatiilor paraclinice. Eco-
grafia mioentezoarticulara sau de “parti moi”, cum
este cunoscuta, este investigatia de electie, fiind
relevantd, rapida si repetabild. Ea evalueaza starea
functionala a tendonului si gradul afectarii sale. Re-
zonanta magnetica nucleara este utila in cazul pa-
cientilor cu indicatie chirurgi-

RECUPERARE MEDICALA

imobilizarea in gheata gipsata pentru o
perioada de timp. in faza de recuperare se
recomanda terapia fizicala, care asigura
corectarea deficitelor de forta si flexibili-
tate ale unitatii functionale muschi-tendon
prin stretching cu genunchiul in extensie
si piciorul in flexie. Se incepe cu exercitii
izometrice, se continua cu cele izotone,
dintre care exercitiile excentrice cu incar-
care sunt cele mai benefice, putand asigu-
ra revenirea completa la activitatile ante-
rioare afectarii tendonului. Se urmareste
eliminarea cauzei care a generat tendinita
initial, se recomanda incalzirea corespun-
zatoare a muschilor gambei si a tendonu-
lui inainte de a efectua activitati solici-
tante, sprinturi sau sérituri. in cazurile cro-
nice, refractare, care evolueaza cu o scurtare a
tendonului, este indicata purtarea unei orteze, care
fixeaza piciorul la 5 grade dorsiflexie pe perioada
noptii. Dupa cum se arata in literatura de spe-
cialitate, interventia chirurgicala este indicata daca
se mentin simptomele disfunctionale dupa 6-12 luni
de tratament nonchirurgical si consta in indepar-
tarea nodulilor, a adeziunilor fibroase, a segmente-
lor degenerate sau incizii longitudinale pentru a de-
comprima tendonul. Rezultatele sunt satisfacatoare
in marea majoritate a cazurilor. Reluarea completa a
activitatilor pentru sportivii care au suferit o astfel
de interventie chirurgicala se poate face dupa 3-6
luni de recuperare medicala.

cala. Ea poate evidentia infla-
marea tendonului, fibroza pre-
zenta in cazul afectarilor cronice
si permite diferentierea intre
rupturile partiale de tendon si
tendinoza, aspect dificil de rea-

lizat prin ecografie.

Tratamentul include medi-
catia miorelaxanta, antialgica si
antiinflamatoare, repaus si te-
rapie fizicala (proceduri adec-
vate si kinetoterapie) pentru o
recuperare corespunzétoare. in
faza acuta sunt interzise activi-
tatile ce realizeaza flexia planta-
ré a gleznei. in cazurile severe,
se recomanda repausul com-
plet cu utilizarea carjelor si/sau

ir. Tudor Stefan nr. 42-44
Dorobanti), sector 1, Bucuresti
el.: 021/2339727, 021/2305200

Mobil: 0723/626289, 0744/876026

Site: www.medicalcare.ro

E-mail: contact@medicalcare.ro
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Kinetoterapia si dieta

Cand gasim in vocabularul nostru aceste doud substantive comune simple,
inseamnd ca ne-am hotdrat sa ne privim in oglinda si sa ne placa ce vedem.
Ele sunt mai mult decat substantive, sunt coordonate ale unei vieti sanatoase.

Daca vom dori sa aplicdm ambele principii de viatd concomitent,
atunci rezultatul va fi mult mai rapid si mai eficient.

lata cateva sfaturi pe care le putem imbina cu
succes:

® Sa incercam sa avem in dieta 3 mese princi-
pale si doua gustari dar ultima masa sa fie luata la
cel mult ora 19.

® Micul dejun poate fi alcatuit din ou fiert sau
sunca slaba, alaturi de o felie de paine prajita sau
lapte cu cereale, cafeaua de dimineata la care vom
renunta la zahar. Daca totusi o vrem dulce, pentru o
perioada scurta de timp putem folosi indulcitori
naturali.

® Mesele de pranz si de seara vor cuprinde
proteina animala si salata, iar la gustari va veti de-
lecta cu un fruct sau un iaurt. Daca va este foame,
si sigur va va fi, incercati sa beti lichide care va plac,
cum ar fi cafea slaba, ceai neindulcit sau apa plata.

® Trebuie sa stiti ca fructele, chiar daca nu
pare, “ingrasa”, mai ales unele dintre ele, cum ar fi
capsunele, perele prunele sau strugurii.

® Sunt multi nutritionisti care aplica cu succes
o retetd mult mai simpla, prin reducerea cantitatii
meselor. Se poate incepe gradat, astfel: se asaza in
farfurie portia cu care suntem obisnuiti, apoi se taie
din ea 10%, scazand din fiecare aliment pe care il
avem in fata in mod echilibrat. Dupa o saptamana,
mai reducem cu 10% portia, si tot asa continuam
pana la 50% din cantitatea alimentara cu care am
obisnuit organismul. Rezultatele sunt foarte bune.
Dupa ce ‘umblam’ la cantitate, urmeaza sa avem gri-
ja de calitatea alimentelor, sa le inlocuim céat e po-
sibil pe cele bogate in calorii, adica cele gustoase,
in avantajul celor sarace in calorii, adica cele sana-
toase. Acesta este momentul pe care trebuie sa ni-l
dorim si de la care incepem sa aratam bine, sa
avem incredere in noi.

Cu acest “efort” alimentar trebuie sa asociem
sportul. Daca au trecut cateva zile de la inceperea
dietei, daca organismul s-a obisnuit cu restrictiile ali-
mentare, incercati sa intrati intr-o sald de sport in

care personalul avizat va va indica exercitiile de care
aveti nevoie pentru a va grabi scaderea in greutate.
Nu trebuie sa va fie teama, nimeni nu va va face rau,
chiar daca nu vi se pare la inceput. Exercitiile se in-
cep gradat, se va aprecia capacitatea dumneavoas-
tra de adaptare la efort si, in functie de ea, de cat de
sedentar sunteti. Cu alte cuvinte, se vor mari si doza
si ritmul si dificultatea exercitiilor pe care le veti
face in sala, in functie de sanatatea dumneavoastra
si de dorinta de miscare.

Veti slabi si daca veti incepe separat sportul de
dieta. Dar, impreuna, functioneaza mult mai bine.
Musculatura, treptat, va lua locul tesutului adipos.
Chiar daca la inceput, pe cantar, nu se va vedea o
modificare, pe imbracaminte cu siguranta da. lar cei
din jur vor observa si ei. Succes!

B Dr Carmen Mihalache
Director medical

Sport Med Center
www.spotmedcenter.ro
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PSIHOTERAPIE

Reactii
postdiagnosticare

in punctul de vedere al desfasurarii tempo-
Drale, in practica clinica se intalnesc pentru

reactia traumatica trei etape, care incep de la
aflarea diagnosticului.

Faza de soc
Este caracterizata ini-
tial printr-un sentiment de
insensibilitate - bolnavul
si familia par nauciti, au
b A impresia de irealitate:
J, : / “Nu poate fi adevarat!
Este o greseala. Sigur este o confuzie la mijloc!”
Sentimentul de naucire este atat de puternic incat
iti poate da impresia, timp de cateva zile, ca absolut
nimic nu s-a intamplat. Apoi urmeaza negarea,
refuzarea diagnosticului (“nu e posibil, acest lucru
nu mi se putea intdmpla mie”), cei afectati nu pot sa
creada ca acesta este adevarul si vor alerga din doc-
tor in doctor in speranta infirmarii. Negarea este
probabil un mecanism psihologic de protectie care
ofera timpul necesar procesarii informatiei.
Caracteristice sunt acum alterarile trairii timpului,
precum accelerarea sau incetinirea.

Faza de actiune

Adevarul nu mai poate fi negat. Da, este cancer.
Apare acum senzatia de neajutorare ("ce ma fac?”),
lipsa de speranta (“nu se mai poate face nimic”)
alternand cu o senzatie de calm (“totul va fi 0.K.”).
Apar tulburari de somn, lipsa de concentrare, iar
activitatile zilnice nu mai pot fi realizate.

incepe aproximativ la o séptdmana dupé aflarea
diagnosticului si este caracterizata la inceput de
manie, adesea indreptata asupra celor apropiati,
asupra superiorilor sau colegilor si, mai ales, asupra
medicilor (mesagerii vestilor proaste) sau a celor
care vor sa-i ajute... si care sunt gasiti vinovati de
foarte multe lucruri. Mania este si spre sine, inter-
venind o alternanta a acestui sentiment, care pen-
duleaza intre exterior si interior. Cei afectati se plang
de propriile greseli si cauta cu indarjire “vinovatul”.

Revolta insoteste mania. "De ce eu, de ce
acum...?” Sentimentul de autocompatimire apare
alaturi de cel de revolta si adesea nu este constien-
tizat. Pacientul se intreaba de ce a trebuit ca tocmai
el si nu altcineva sa fie predispus la cancer. De ce
tocmai el, care nu a facut excese, a avut un compor-

B Este adevarat ca diagnosticarea
unei maladii somatice este unul dintre
evenimentele fraumatice definite ca
fiind foarte severe, dar la fel de ade-
varat este si faptul ca diagnosticul de
“cancer” nu este o sentinta. Pentru
multi pacienti “ai cancer” sunt cele
mai de temut doud cuvinte dintr-o
limba. Cei care le aud trec prin multe
stari sufletesti, care adesea se
schimbd pe mdsurd ce accepta
situatia si o infrunta. ®

tament si un stil de viata exemplar, el dintre
toti...”De ce eu Doamne?”

Cautarea unui sens, a unei semnificatii este ele-
mentul dominant prezent in toate etapele reactiei
traumatice. Aceasta nevoie de explicare a prezentei
bolii va fi rezolvata in functie de credintele per-
soanei, de mediul social, de istoria si judecatile per-
sonale.

Anxietatea si depresia insotesc aceasta faza de
actiune si sunt prezente sub numeroase aspecte:
teama, iritabilitate persistenta insotita adesea de
imagini mnezice intruzive, hipervigilenta, senzatie
de spaima, tulburari de memorie, insomnie, cosma-
ruri, tulburari de concentrare. Apar in mod repetitiv
temeri pe care le determina cuvantul in sine ("can-
cer”), temeri care vin din perceptiile, credintele si
informatiile care circuld in mediul de cultura al
pacientului. Aceste temeri pot fi rezumate astfel:

® posibila moarte insotita de durere,

® dependenta de altii,

® posibila schimbare in ceea ce priveste
functionarea organismului si imaginea corporala,

® deprecierea capacitatii de a avea succes pe
plan profesional,

® afectarea relatiilor personale si teama de
abandon.

Aceste temeri sunt neintemeiate si exagerate si
vor lua sfarsit dupa 1-2 saptamani, de obicei odata
cu inceperea tratamentului.

Aceasta faza de agitatie si tulburare este o
reactie comuna, un raspuns normal la ceea ce se
intdmpla in viata voastra. Nu sunteti pe cale "sa va
pierdeti mintile”.

Dr. Laura Monica Radu

Psihoterapeut Hipnoza clinicd, relaxare si
terapie ericksoniana

Master psihoterapii cognitiv comporta-
mentale

Asistent psihodrama

Psihooncolog

Centrul de Informare Medicala
"Renasterea”-Institutul Oncologic Bucuresti
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FACTORI DE RISC

Steatohepatita nonalcoolica

Steatohepatita nonalcoolica este o
entitate caracterizatd prin prezenta
unei asociatii de steatoza cu infla-
matie si fibrozd, si apare la persoane
care nu consumd alcool.

Dr. Haris Ciuchi
Doctor in Stiinte
Medicale

Factorii etiologici incriminati in steatohepatita
nonalcoolica sunt:

® obezitatea;

® diabetul zaharat;

® hipertrigliceridemia;

® by-passul jejuno-ileal pentru obezitate mor-

® nutritia parenterala totala prelungita;

® unele medicamente (amiodarona, diltia-
zemul, tamoxifenul);

® expunerea ocupationala la solventi.

in practica zilnica, factorii frecvent asociati stea-
tohepatitei nonalcoolice sunt obezitatea, diabetul
zaharat si hipertriglicedemia.

Tabloul clinic

Cel mai adesea, pacientii cu steatohepatita
nonalcoolica sunt asimptomatici, iar boala se des-
copera intamplator, cu ocazia unui examen medical.
In unele cazuri, pacientii cu steatohepatita nonalco-
olica pot prezenta astenie, dureri (jend) in hipocon-
drul drept. in caz de boald avansatd cu aparitia ci-
rozei hepatice apar semnele tipice ale cirozei, cum
ar fi icterul sau ascita.

De retinut insa ca, cel mai adesea, pacientii cu

steatohepatita nonalcoolica sunt complet asimpto-
matici, iar boala se descopera intdmplator.

Examenul clinic releva adesea un pacient obez,
uneori cu un diabet zaharat cunoscut sau cu dislipi-

demie si la care se palpeaza un ficat marit de vo-
lum, cu o consistenta mai crescuta. Splina apare
mai rar marita, in general in caz de boala avansata.

Examenele paraclinice

Examenele de laborator care pot fi modificate
sunt, in afara unei glicemii relevante pentru un dia-
bet zaharat sau a unei hipertrigliceridemii, cresterea
transaminazelor. Cresterea transaminazelor, ca
expresie a unei suferinte hepatocitare, apare usor
pana la moderat crescuta (1,5 pana la 3 ori valorile
normale). in general, GPT (ALT) este mai mult cres-
cut decat GOT (AST). Uneori, poate aparea o crestere
usoara a fosfatazei alcaline. Absenta cresterii gama-
glutamiltranspeptidazei deosebeste steatohepatita
nonalcoolica de steatohepatita alcoolica.

Ecografia hepatica este metoda imagistica cea
mai simpla, cu o fidelitate destul de buna, care poa-
te diagnostica incarcarea grasa a ficatului. Aspectul
ecografic tipic al ficatului steatozic este hiperecogen
cu atenuare posterioard. in cazul unei steatohe-
patite nonalcoolice avansate cu aparitia cirozei he-
patice, ultrasonografia poate demonstra prezenta
unor semne tipice acestei boli, cum ar fi: ascita, ete-
rogenitatea hepatica, splenomegalia, semne de hi-
pertensiune portala, hipertrofia de lob caudat.

Computer-tomografia poate estima semicantita-
tiv continutul de grasime al ficatului, dar este o me-
toda relativ scumpa pentru aceasta estimare, astfel
ca ecografia ramane metoda cea mai folosita in
practica clinica.

Biopsia hepatica este metoda ideala (“gold stan-
dard”) care permite stadializarea exacta a unui pa-
cient cu steatohepatitd nonalcoolica. Totusi, utili-
zarea de rutina a biopsiei hepatice la pacientii cu
steatohepatita nonalcoolica este de discutat, din
cauza frecventei mari a acestei boli, a prognosticu-
lui relativ bun al acestor pacienti si a faptului ca
rezultatul biopsiei nu modifica terapia. Poate fi utila
pentru stadializarea exacta a bolii si stabilirea prog-
nosticului (absenta sau prezenta fibrozei si, mai

www.saptamanamedicala.ro

ales, a cirozei.



TERAPII NATURALE

Solutii apiterapice in fratamentul
afectiunilor urogenitale

A .

Afectiuni urologice

P Hiperplazie de prostata

Administrate in amestecuri sau ca atare, produ-
sele apicole contribuie la ameliorarea prostatis-
mului cu intregul sau cortegiu de complicatii si tulbu-
rari dezagreabile. Afectiunile prostatei apar frecvent
la barbati, incepand cu varsta de 50 de ani. Simp-
tomele cuprind necesitatea presanta si frecventa de
a urina, cu emisiuni de cantitati mici de urina, o sla-
bire a jetului urinar si o mictiune dificila, adeseori
dureroasa.

O alimentatie bogata in grasimi de origine ani-
mala este unul dintre factorii etiologici ai acestei
boli in populatiile occidentale. In astfel de cazuri,
precum si in cazul adenomului de prostata (tumora
benigna), administrarea polenului floral ofera rezul-
tate interesante, care merita retinute datorita efec-
telor sale antiinflamatorii deloc de neglijat.

Propolisul se dovedeste extrem de util in toate
cazurile de infectie a glandei, hipertrofie benigna
sau adenom de prostata. Evolutia clinica a prosta-
titei este spectaculoasa in cazul aplicarii acestui
produs datorita proprietatilor sale imunostimulatoa-
re, antibacteriene, antiinflamatorii, anestezice si re-
generatoare. In cursul tratamentului este posibild
chiar vindecarea clinica, cu disparitia rapida a dure-
rii si a inflamatiei, cu reducerea volumului acesteia.
Actiunea se traduce si printr-o senzatie de bine
regasita de bolnav, accentuata si prin recuperarea
functionala a organului.

In tratamentul adenomului, produsele apicole
constituie un pretios ajutor in ameliorarea celor mai
multe simptome, diminuand frecventa si necesita-
tea mictiunilor, volumul si consistenta tumorii si, mai

ales, pentru revigorarea starii generale a pacientu-
lui, oferindu-i posibilitatea de a dormi fara intreru-
peri. Totusi, trebuie avut in vedere faptul ca utiliza-
rea produselor stupului in acest scop trebuie abordata
atat complementar tratamentelor farmacologice cat
si chirurgiei, care devin terapii curative pentru cazu-
rile cele mai grave.

D> Hidrocel si hipertrofie de prostata

Incercarile clinice realizate pe subiecti care su-
fera de hidrocel (acumulare de lichid seros in tunica
vaginala a testiculelor sau in invelisurile cordonului
spermatic) au demonstrat ca instilarea locala de
propolis atenueaza semnificativ intensitatea simp-
tomelor clinice, limitdnd in acelasi timp riscul de
recidiva.

Polenul si propolisul actioneaza sinergic in tra-
tamentul oral al hiperplaziei (cresterea in volum) be-
nigne de prostata, pentru a conduce la remisiunea
manifestarilor dureroase si a favoriza ameliorarea
atat de necesard a starii generale a bolnavului. in
cazul polenului, efectele pozitive in tratamentul
acestei afectiuni sunt determinate de prezenta unor
compusi denumiti acizi hidroxamici si, fapt deloc de
neglijat, pentru ameliorarea functionala a glandei,
de aportul in precursori de hormoni androgeni ai
acestuia.

lata o posibila schema de tratament pentru
acest tip de afectiuni:

D> Hipertrofie de prostata: 15 grame de polen
zilnic, in 3 prize sau, altfel exprimat, 1-3 lingurite de
polen pe zi, inainte de mese; Propolis (in cazul
capsulelor de 1 g) de 3 ori pe zi; Tinctura de propolis
cate 30 picaturi de mai multe ori pe zi; Supozitoare
cu miere (0,4 g) + polen (0,15 g) + propolis (0,3 g) +
laptisor de matca (0,05 g) + ceara de albine (O, 1 g)
Si unt de cacao g.s. - supozitoare care se pot pre-
para pe baza de reteta. Supozitoarele se adminis-
treaza seara la culcare, dupa o baie calduta de
sezut de circa 30-45 de minute. Tratamentul se
aplica timp de 30-40 de zile. La tratamentul local,
se asociaza 2 lingurite de polen cu miere si laptisor
de matca 2%, care se administreaza dimineata si
seara.

Aceste tratamente naturale nu exclud terapia
clasica recomandata in astfel de cazuri.
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AYURVEDA

Remedii ayurvedice
in combaterea
unor tulburdri digestive

In prezent se remarcd o crestere a numérului de
bolnavi diagnosticati cu gastrite, ulcere gastrice si duo-
denale, dar si cu alte tulburari la nivelul stomacului,
fara a mai aminti o crestere extrem de mare a numa-
rului de cazuri de cancer gastric. Regimul de viata
dezorganizat, stresul, obiceiurile alimentare nesana-
toase - alimente tip fast-food, fumatul, abuzul de alcool,
cafea etc. -, sunt responsabile de aceste imbolnaviri.

Din pacate, de multe ori bolnavii se prezinta cu in-
tarziere la medic, nu respecta indicatiile de tratament,
afectiunile gastrice devenind cronice si cu raspuns tot
mai lent la terapie. Afectarea cronica a mucoasei sto-
macului este un potential risc pentru dezvoltarea unei
tumori gastrice, afectare extrem de rezistenta la trata-
mente si cu mare potential de diseminare.

Plante medicinale utile

in tulburdrile gastro-intestinale

Gascure tablete, un protector al mucoasei gastrice
si un normalizator al functiilor gastro-intestinale. Este
un stimulent al secretiei glandelor parietale de mucus
protector si al puterii de regenerare a epiteliului intes-
tinal in urma agresiunii sucului gastric. Plambago zeyla-
nica, Zingiber officinalis (ghimbirul), Piper nigrum (pipe-
rul negru), Carica papaya (cartoful dulce), Terminalia
chebula, Andrographis paniculata, Emblica officinalis,
Cyperus rotundus sunt doar cateva dintre plantele care
intra in compozitia produsului Gascure.

De mii de ani, aceste plante sunt utilizate in unele
tulburari determinate de indigestie, pentru combaterea
senzatiei de greata, a varsaturilor, a balonarilor, meteo-
rismului abdominal si a flatulentei. Sunt de asemenea
eficiente si in unele tulburari dispeptice, pentru comba-
terea pirozisului (senzatiilor de arsura) si eructatiilor.

Zingiber officinalis (ghimbirul) este o planta utili-
zata inca din antichitate in alimentatia umana, fiind un
condiment alimentar extrem de cunoscut, dar utilizata
si ca materie prima pentru unele bauturi, precum si ca
planta medicinala. Sunt bine cunoscute efectele sale
antioxidante, carminative, antiemetice si antiinflama-
toare.

Terminalia chebula are actiuni si efecte antivirale
si antibacteriene, laxative si astringente.

Emblica officinalis este
o planta bogata in proteine
vegetale, aminoacizi, vita-
mine si minerale. Contine X 3
acid glutamic, alanina, vita-
mina C in cantitate de peste
100 de ori mai mare decat
contin merele. Are efecte an-
tioxidante, antistres, anti-
acide, antimicrobiene si he-
patoprotectoare.
Andographis peniculata
este folosita ca planta medi-
cinala pentru efectele febri-
fug (combaterea febrei), to-
nic si hepatoprotector.
Datorita ingredientelor
naturale pe care le contin, produsele Gascure sirop si
Gascure tablete protejeaza mucoasa gastrica si
impiedica extinderea leziunilor ulceroase gastrice. Ac-
tioneaza asupra mucoasei gastrice ca un balsam, neu-
tralizand hiperaciditatea provocata de indigestie, abuz
de alcool sau droguri, previne indigestia, greata, varsa-
turile, balonarea si flatulenta, induce un apetit sanatos.
Gascure sirop si Gascure tablete actioneaza com-
plementar si sinergic si, de aceea, se recomanda admi-
nistrarea lor simultana.

Toate produsele firmei STAR INTERNATIONAL MED sunt
obtinute din plante medicinale native din India, cultivate
in conditii ecologice si prelucrate prin procedee tehno-
logice netermice, la standarde internationale de calitate
(IS0), fiind avizate de I.B.A.

PRODUSELE SE GASESC IN TOATE FARMACIILE
SI UNITATILE PLAFAR DIN BUCURESTI Sl DIN TARA
SAU TN MAGAZINUL PROPRIU DIN
BD. CAROL | NR. 46
(VISAVIS DE BISERICA ARMENEASCA)

Star Intemational Med
www.ayurmed.ro
natural@star-ayurveda.ro

Tel./Fax: 021.313.94.81
021.303.80.44; 021.311.33.11

[ §STAR A

international med

Evaludri ayurvedice si recomandiri pe tipuri constitutionale
oferite de medici specialisti in Ayurveda

in fiecare marti si miercuri
intre orele 9:00 si 17:00

Programiiri la Tel.: 021 313 94 81; 021 303 80 44

\ Str. . Bolintineanu nr. 5, sector 3, Bucuresti )
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TERAPII COMPLEMENTARE

Artrosalz Gel

B Orice proces patologic este insotit
de inflamatie, fiind universal pe scara
biologica activa.

Procesul inflamator semnaleaza
prezenta unei agresiuni chimice,
fizice, infectioase etc.
Gravitatea unei boli se apreciaza
si prin dimensiunea procesului
inflamator.

Interventia unui antiinflamator poate
opri procesul patologic, ducéand
la stingerea lui.
Demontarea procesului inflamator
se rezolva secvential pe un plan
sau pe mai |

Dr. Sorin Godeanu
Laboratoarele
Elidor

Gelul ARTROSALZ actioneaza pe doua planuri
sincrone:

1. Planul mineral

2. Planul fito-organic

Planul mineral salin actioneaza printr-un meca-
nism de ,contractie“ a fenomenului inflamator, ceea
ce permite actiunea simultana a planului doi fito-or-
ganic.

Componentele planului doi, fito-organic, intervin
in cascada, ceea ce induce anihilarea procesului in-
flamator.

Acest joc subtil mineralo-organic readuce tesu-
tul inflamat la normalitate.

Gelul ARTROSALZ isi exercita efectul si in cazul
bolnavilor cu patologie asociata grava: cardiaca, re-
nala, hepatica.

Indicatiile terapeutice se extind de la bolile de-
generative reumatismale la inflamatiile acute de tip
infectios, traumatic etc.

Modul de intrebuintare este simplu - se aplica
cutanat, de 2-3 ori pe zi, evitandu-se plagile recente
sau vechi, dermoabraziuni, zonele cu afectiuni der-
matologice.

Prin efectul sau prompt, produsul ARTROSALZ
se poate include in orice metoda de tratare ELIDOR
care necesita un antiinflamator puternic.

Pentru informatii suplimentare
puteti contacta

Farmacist Mioara Duvlea,
Farmacia Afina: 0744 622 587

cu extracte de plante
i solufie saling

umatic
mant
tevulsiy
ialgic
*Reviitay .
*Ataigic Muscy|ar
‘
1\"m""*lm.ln

UC tite,
O

z LABORATOARELE ELIDOR

www.elidor.ro
Telefon: 021.335.95.63

www.saptamanamedicala.ro



TERAPI COMPLEMENTARE

Reincepe sezonul
alergiilor

Alergiile NU sunt reactii normale ale organismului.
Sunt DEVIERI ale imunitatii fata de substante pe care
le inghitim, le atingem sau le respiram. Multe dintre
aceste reactii exagerate sunt inofensive, mai ales in
stadiile de inceput, dar unele pot fi SEVERE, putand
ameninta chiar si viata.

Sistemul nostru imun a fost creat pentru a apara
corpul de substante si particule nocive - de bacteri,
virusuri, fungi sau paraziti si de alte substante straine
organismului.

Anticorpii si celulele imune SPECIALIZATE detec-
teaza prezenta substantelor nocive, le izoleaza si le
distrug, recunoscandu-le ca fiind straine de ceea este
obisnuit si folositor pentru organismul nostru. ins3,
aceste celule nu ataca chiar ORICE intra in organismul
nostru, altfel nu am putea sa consumam diverse ali-
mente, bauturi sau sa urmam tratamente medicamen-
toase.

Exista situatii in care imunitatea are reactii abe-
rante, excesive, la substante aparent “nevinovate”,
cum ar fi parul si pielea animalelor, polenul florilor,
anumite componente alimentare pe care le considera
“periculoase” si incearca sa le anihileze.

Reactiile alergice se produc prin eliberarea unor
substante care se afla deja in organism, in celule care
fac parte din sistemul nostru imun (HISTAMINA fiind
cea mai importanta). De aceea, nu toate persoanele
care intra in contact cu aceste substante vor declansa
alergii, ci numai acelea ale caror celule raspund exa-
gerat la prezenta acestor asa-numiti ALERGENI.

Cand histamina este eliberata la nivelul cailor res-
piratorii, poate apdrea RINITA ALERGICA, SINUZITA
ALERGICA sau chiar BRONSITA ALERGICA, insotite de
fenomene specifice, cum ar fi nas infundat sau cu
secretii, mancarime a nasului sau la baza limbii, tuse,
respiratie grea, cu suierat, si cresterea secretiei de mu-
cus, care poate bloca respiratia.

La nivelul pielii apar ALERGII CUTANATE, DERMA-
TITE, URTICARIE si alte eruptii, de obicei pruriginoase.
Cand histamina se activeaza in tubul digestiv, apar
ALERGII ALIMENTARE, cu posibile crampe si diaree.

Cel mai de temut dintre raspunsurile corpului la
alergeni este SOCUL ANAFILACTIC, care apare ca un
raspuns generalizat din partea organismului, cu vase
de sange dilatate, care poate duce la soc si cai res-
piratorii ingustate, care pot duce la asfixie. Pot aparea
chiar pierderea constientei si moartea daca nu se in-
tervine de urgenta.

Existd un numar surprinzator de mare de sub-
stante care pot declansa alergjile: unele alimente sau
bauturi, polenul, unele medicamente, parul, pielea si
secretiile unor animale de companie, mucegaiuri, ve-
nin de insecte. In ultimul timp, ca urmare a diversifi-
carii folosirii complexelor chimice pentru aromatizare
sau colorare alimentara, aceste alergii au devenit mai
greu de diagnosticat si de tratat.

Medicina integrata SCIENCEMED poate diagnos-
tica si trata energetic polialergiile (reactiile la multiple
substante). Folosind metoda biorezonantei electro-
magnetice PAUL SCHMIDT, ea poate depista in 30 de
minute, in mod nedureros si neinvaziv, sensibilitatea
de reactie a unui organism la 1.000 de alergeni, gru-
pati in 70 de combinatii. Dintre aceste substante enu-
meram: clorura de sodiu, fenoli, carne, branza, oua,
tofu, legume, fructe, cafea, ceaiuri, bauturi alcoolice,
detergenti, lana si matase naturald sau produse sin-
tetice, antibiotice si substante psihotrope, aditivi ali-
mentari, coloranti, produse de aromatizare, compo-
nente ale pielii animalelor, fum, polenuri si multe
altele.

[sc

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
sciencemed.buzau@yahoo.com

Stiinta in armonie cu natura

Dupa diagnosticare se poate alege
fie un tratament bazat pe BIOREZO-
NANTA, cu sedinte de desensibilizare de
60 de minute, in care se actioneaza atat
pe imunitatea generala cat si pe imu-
nitatea specifica a fiecarui individ, fie
asocierea unui consult DE HOMEOPATIE,
care sa aduca lamuriri suplimentare
despre terenul si reactivitatea individua-
la. Si poate ca, in final, ar completa
frumos aceste evaluari O SOMATOGRA-
FIE INTERSTITIALZ\, care, in numai 3 mi-
nute, scaneaza organismul pentru a
oferi atat o evaluare ACTUALA a tuturor
organelor si sistemelor, cat si o PREVI-
ZIUNE asupra afectiunilor pe care FIE-
CARE pacient le poate dezvolta in viitorul
apropiat.

Séptimina MEDICALA Nr. 138 o 7 - 20 septembrie 2011



CAZURI CLINICE

Medicina alternativa sau complementard

Tratamentul in cadmpul energetic

al pacientului include multe terapii,
cum ar fi consilierea psihologica,
acupunctura, masajul, homeopatia,
reflexoterapia, bioenergia, tehnicile
de meditatie efc. Ingredientul
esential pentru vindecarea
pacientului ramane implicarea
activa a acestuia, cunoscandu-se
faptul ca puterea exiraordinara a
mentalului si vointa unui bolnav
pot rasturna situatii considerate
incurabile, ajungéndu-se la
vindecarea definitiva.

Caz 1

S.0., in varsta de 35 ani, suferea, de mai multi
ani, de dureri de cap (hemicranie dreapta), ameteli
la miscarea capului sau schimbari de pozitie, sen-
zafie de gat uscat si gust amar in gurg, iritabilitate,
insomnie, uneori varsaturi bilioase. | s-a pus diag-
nostic energetic de Ascensiune Yang-Qi a ficatului,
pacienta urmand tratament prin acupunctura (10
sedinte - 3 /saptamana).

Caz 2

M.B., in varsta de 45 ani (profesie contabil), pre-
zenta senzatie de plenitudine in abdomen si hipo-
condru drept, greata, inapetenta, scaune neregulate
(alternarea constipatiei cu diaree). Dereglarile s-au
agravat in urma solicitarilor nervoase si din cauza
alimentatiei neregulate. Tratamentul urmat a fost

Dr. luliana Avadanei
M.G. -Homeopatie-
Acupuncturd

prin reflexoterapie combinata cu acupunctura (diag-
nosticul energetic fiind Dizarmonie ficat-splina).
Simptomele au disparut, dar pacientul vine la tra-
tament de intretinere o data pe saptamana, din
cauza stresului permanent in care se afla.

Caz 3

G.C., in varsta de 43 ani, prezenta fibromatoza
uterind evidentiatd ecografic. Dupa consultatia de
homeopatie i s-a stabilit remediul constitutional Cal-
carea Carbonica, prescriindu-se si schema cu gemo-
terapice aferenta. Dupa 4 luni de tratament, nodulii
au scazut in dimensiuni, acest lucru fiind evidentiat
printr-o noua ecografie. Tratamentul continua, moni-
torizarea facandu-se in colaborare cu specialistul gi-
necolog.

Caz 4

A.R., in varsta de 3 ani, cu dezvoltare fizica defi-
citara, constipatie cronica si sistem imunitar scazut
(infectii respiratorii frecvente), a fost adus la consul-
tatie de homeopatie. In urma consultului i s-a pres-
cris remediul constitutional Silicea in dilutie inalta,
urmand sa revina la control dupa trei luni. Dupa
evaluare, s-au stabilit urmatoarele: tranzitul intesti-
nal s-a normalizat, infectiile respiratorii au scazut ca
numar si durata. Copilul este vioi, cu tonus bun asi-
milarea imbunatatindu-se mult.

Cazurile prezentate sunt culese din baza de date
a Centrului de Sanatate Medireflex (medicina alter-
nativa/complementara) in speranta ca vor fi de folos
in alegerea drumului spre sanatatea personala sau
a celor dragi.

B Centrul de Sanatate Medireflex
Homeopatie-Acupunctura
www.medireflex. ro

021.327.20.61

www.saptamanamedicala.ro



Clinici medicale

MATE FIN MEDICAL

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 celebrald
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)

CENTRUL MEDICAL
MATEI BASARAB

Str. Matei Basarab nr. 45,
sector 3, Bucuresti
Tel: 021 302,94,34

Analize de laborator
Ecografie
Morfologie fetala
Obstetrica-ginecologie
Pneumologie/
Somnologie
Neurologie
Endocrinologie
Cardiologie/
Medicina interna
ORL

Dermatologie
Acupunctura
Stomatologie
Medicina muncii

CENTRELE
MEDICALE PULS

www.PULSMEDICA.ro
Str. Tunari, nr. 37

tel: 212.40.40
0745.12.99.44
0723.180.968

Str. Teiul Doamnei, nr. 2
tel: 242.13.76
0745.12.99.55
0723.180.969

Str. Turda, nr. 127
tel: 224.01.87
0741.20.99.65
0723.180.979

Specialitati medicale:
- Alergologie; - Chirurgie
- Cardiologie;
- Dermatologie
- Endocrinologie
- Gastroenterologie;
- Medicina interna;
- Medicina de familie;
- Medicina muncii;
- Neurologie; - Nefrologie;
- Orl- Audiometrie;
- Oftalmologie
- Obstetrica-Ginecologie
- Oncologie - Ortopedie
- Pediatrie - Pneumologie
- Psihiatrie - Psihologie
- Reumatologie - Urologie

SOS MEDICAL GRUP
Str. Caragea loan Voda,
Nr. 1, sector 1, Bucuresti
Tel: 021 / 212.13.43
Fax: 021 / 212.14.59
E-mail: office@sosmedical.ro
Web: www.sos-medical.net
Alergologie,

Cardiologie
Dermatologie, Diabet si
nutritie, Endocrinologie

si disfunctii sexuale
Psihoterapie

Neurologie

Oftalmologie, Ortopedie
Urologie, Ginecologie
Psihiatrie, Psihologie
Pediatrie -Homeopatie copii
Gedicina generala
Medicina interna

Medicina de familie

CENTRUL MEDICAL
DR TIRON

Str. Stirbei Voda, nr. 94,
sector 1, Bucuresti

tel 313.50.93;

fax 313.50.24;
0722.509.810
atticia@mailbox.ro
www.tiron.ro

Analiza minerala tisulara
Ortopedie

Posturologie
Ozonoterapie
Osteopatie

Acupunctura

Medicina generala

o Str. Ritmului, nr.2, sector 2
Tel./Fax: 021. 250.67.85,
021.250. 73.20
office@pro-ife.ro

*Sos. Berceni, nr. 10-12,
sector 4 (Spitalul Bagdasar-
Arseni)

Tel./Fax: 021. 334.37.30,
021.334.37.31
bucuresti.noagdasar@hiper-
dia.ro

Centrele Medicale
HIPERDIA
SI PROLIFE

*B-dul Marasesti, nr.17,s 1,
Tel./Fax: 021.250.67.85,
021.250.73.20
office@pro-ife.ro

*Sos. Stefan Cel Mare, nr.
19-21, sector 2

(Spitalul Colentina)
Tel./Fax: 021. 311.73.7,
021.311.73.72
bucuresti.colentina@hiper-
dia.ro

e computer tomograf ¢ rezonanta magnetics
eradiologie conventionala ® mamografie
¢ osteodensiometrie DXA ¢ electromiografie
* neurosonologie ¢ ecografie doppler *ecografie
generala e cardiologie *medicina de familie
e laborator analize medicale.
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CLINICA INTRO MED

Bd. Ferdinand |, nr. 31, et. 1,
sector 2, Bucuresti
Telefon: (021) 252 55 58;
(031) 805 62 95

Fax: (021) 252 55 59
e-mail: office@intromed.ro
Web: www.intromed.ro

*medicina interna,
cardiologie,

* pediatrie,
*endocrinologie,
*dermatologie

(inclusiv laser C0O2),

* obstetrica-ginecologie,
o fizioterapie

* Ecografie: abdomen, cord,
vase, tiroida, san,
transvaginala, sarcina,
4D, Doppler color

MEDISYSTEM

CENTRU MEDICAL
Bucuresti

Bd. Timisoara, nr. 17A,
sector 6
Tel: 021 440.30.91/
440.30.92

Cardiologie, dermatologie,
ecografie, ginecologie, labo-
rator analize medicale, medi-
cina muncii, medicina gener-
ala, medicina interna, neu
rologie, oftalmologie, ORL.

CENTRUL MEDICAL
LOTUS MEDICA

Sos. Oltenitei, nr.105, bloc
intec, et.2, sector 4
332.31.41, 332.27.89,
332.63.75, 332.63.75
contact@lotusmedica.ro

stomatologie

radiologie

analize de laborator
medicina muncii
balneofizioterapie
cabinete de specialitate
cardiologie

chirurgie
dermatologie-venerologie
ecografie
gastroenterologie
medicina interna
nefrologie

neurologie
obstetrica-ginecologie
oftalmologie

orl

psihiatrie

psihologi

reumatologie

Investigatii medicale

Synevo

SERVICE MEDICALE DF LABCRATOR

LABORATORUL
SYNEVO BUCURESTI

Str. Dr. Grozovici nr. 6,
Sector 2,Tel: 316 21 65/68;

CENTRUL DE
RECOLTARE SYNEVO
PLEVNEI

Calea Plevnei nr. 96,
Sector 1, Tel: 31509 15;

CENTRUL DE
RECOLTARE SYNEVO
TITULESCU

Bd. Nicolae Titulescu
nr. 94, bl. 14, Sector 1,
Tel: 223 24 69/70;

CENTRUL DE
RECOLTARE SYNEVO
UNIRII

Str. Bibescu Voda nr. 1,
Bl P4, Sector 4,
Tel: 337 10 17/44;

CENTRUL DE
RECOLTARE SYNEVO
TITAN

Bd. Nicolae Grigorescu
nr. 41, parter, Sector 3,
TellFax; 341 00 60/66;

CENTRUL DE
RECOLTARE SYNEVO
VITAN

Calea Dudegti nr. 104-122,
demisol, Sector 3,

Tel: 323 53 68.

Peste 350 de determinari
de: alergologie, biologie
moleculara, biochimie,
hematologie, imunologie,
markeri cardiaci, endocrini,
050§, tumorali, serologie,
microbiologie si toxicologie.

Www.synevo.ro

www.saptamanamedicala.ro

Medicina de urgenta

AMBULANTA SOS
Str. Caragea loan Voda,
Nr. 1, sector 1, Bucuresti
021.9761

0722 333 000

0744 323 000

0788 787 000
office@sosmedical.ro
Web: www.sos-medical.net

SALVAREA PULS
tel: 021.9733
0749.973.973
0720.973.973

Urgente

Tratamente

Analize la domiciliu
Transport medicalizat
ECG; Ecografii

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

s 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

Cardul cu acumulare - Favor

Incepdind cu septembrie 2011

De be oste un card favorlt ?

= Valoarea
{daca nu ati benaf|
= Cardul pe
{cardul protejeazd
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Detalil compiate in numdrul viitor:
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Gral Medical lanseazs cel mai nou produs pe partea de
carduri §i abonamente de sandtate. Este singurul produs de pe piata senvicillor medicale
care pu se compartd ca o asigurare de sanatate

of a fost conceput plecand de [a un studiu efectuat de
commme neE |ur.m|e- din fard, studiu ce a finut cont de darintele majordati pacientiior
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Premiera

pierde la sfargitul an

021-323.00.00 {02}, www.graimedical.ra

Refea teritoriald - 24 de centre




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 fizicd

si de recuperare
medicald,
Laserterapie,

Masaj terapeutic

si de relaxare,

Gimnasticd medicala, Fitness

terapeutic
Kinetoterapie
CEDRU - SAN

Sos. Stefan Cel Mare,
nr. 240, bl. 59A, et. 1,

ap. 4, sector 2

Tel: 021 619 1117,
021 619 1117
doctor@pirasan.ro

Wwww.pirasan.ro

Recuperare medicala,
medicina fizica
si balneologie

MICK-MED
Str. Prof. Georgescu, nr. 23,
sector 4
Tel:021 327 1307
mick_med_ro@hotmail.com

Recuperare, medicina fizica
si balneologie,
medicina naturista

DUO CENTRUL
MEDICAL
PROFESIONAL
Strada Pitar Mos nr 29,
interfon 11 ¢, Sector 1,
Bucuresti
Tel:0723425634; 3105657;
0767571355
www.medicalduo.ro
office@medicalduo.ro

Kinetoterapie: Gimnastica
medicala pentru copii si ado-
lescenti, Gimnastica

pre si postnatala pentru
mamici, Gimnastica de
intretinere, Recuperare med-
icala pentru adulti

Masaj si Gimnastica
Bebelusi: Programe
speciale de masaj si
gimnastica medicala

pentru bebelusi.
Fizioterapie:

Electroterapie, Terapie cu
ultrasunet, Terapie cu vacu-
um, Terapie combinata pen-
tru remodelare corporala
Masaj:

Masaj Terapeutic

(loco - regional, general
si al femeii insarcinate),
De stimulare a circulatiei
periferice, Anticelulitic,
Shiatsu.

Stomatologie

FINESS DENT

« Cotroceni
Bulevardul Eroilor nr. 16, sec-
tor 5
Telefon / Fax:
004-021- 410.43.63
004-021- 410.89.73
office.cotroceni@finesse-
dent.ro

* Rosetti

Bulevardul Hristo Botev nr.7,
sector 3

Telefon:

004-021-313.47.81

Fax 004-021-311.2086
office.rosetti@finesse-dent.ro

Consultatie,
Profilaxie, Albiri,

Estetica Dentara,
Terapia estetica,

Fatete,

Ceramica integrala,
Incrustatii,

Coroanele metalo-ceramice,
Endodontie,
Pedodontie,

Ortodontie,

Chirurgie, Implantologie,
Paradontologie,
Anestezie,

Radiologie, Laborator

NEOCLINIQUE
Str. Rosia Montana, nr. 6, bl.
07, sc. 2, interfon 56,
Bucuresti
Informatii si programari: 021
430 33 65
021 430 3199
031 409 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

Medicina muncii

MEDICAL
OCUPATIONAL
Str.Grigore Alexandrescu
nr. 8, Sector 1, Bucuresti
Tel: 021-3175337
Fax: 021-3175332
http://www.medicalocupa-
tional.go.ro/
Email: medicalocupatio-

nal@yahoo.com
Program de lucru:
Luni-Vineri 9.00 - 17.00
Medicina muncii

MEDICAL

EXCELLENCE CENTER
Str. Dragos Voda, nr. 16
www.medicalexcellence-cen-
ter.ro
office@medicalexcellence-
center.ro
Tel: 021 / 61.90.111

*Medicina de familie
*Medicina interna
*Medicina muncii

* Psihiatrie

* Neurologie

*ORL

* Obstetrica - ginecologie
« Chirurgie generala si
reparatorie

* Oftalmologie

¢ Psihologie

MEDICAL CITY BLUE
Popa Savu nr. 16,
sector 1, Bucuresti
Telefon:
021-222.17.70,
021-222.17.81,
021-222.55.50
Fax: 021-222.18.23
Mobil: 0746.202.288,
0788.708.701
E-mail: office@medicalcity.ro
http://www.medicalcity.ro
-medicina muncii
MEDICORMEDICA
- Bulevardul Alexandru
Obregia, nr. 20, sector 4,
Bucuresti
- Str. Sebastian, nr. 136,
bl. VOO, Ap. 93, parter,
sector 5, Bucuresti
www.medicormedical.ro
office@medicormedical.ro
- medicina muncii

CENTRUL MEDICAL
SANOREX

Strada Av.Stefan
Protopopescu 1, Bl. C6, Ap.4,
Interfon 4C

Tel: 021.230005.23

web: www.sanorex.ro

e-mail: office@sanorex.ro
*medicina muncii

*medicina de familie
*analize de laborator
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~  SOCIETATEA ROMANA
. DE CARDIOLOGIE

CONGRES NATIONAL
DE CARDIOLOGIE

SINAIA - 29 SEPTEMBRIE - 1 OCTOMBRIE 2011 !
\Y/ "

Pentru informatii:

Secretariatul Societatii Roméne de Cardiologie
Tel/Fax: 021 250 01 00;

E-mail: rscardio@rscardio.ro; office@cardioportal.ro
www.cardioportal.ro

Operator al Serviciilor Congresului:

................

www.mediamed.ro Tel./Fax: 0311013224




METOTREXAT EBEWE
10 mg/ml solutie injectabila,
in seringa preumpluta

Tratament remisiv de prima intentie in poliartrita reumatoida’.

48 0 seringa preumpluti a 0,75 ml contine metotrexat 7,5 mg.

0 seringé preumpluté a 1 ml contine metotrexat 10 mg.

.' E _ et 0 seringd preumplutd a 1,5 mi contine metotrexat 15 mg.
ei‘i / . 0 seringa preumpluté a 2 ml contine metotrexat 20 mg.




