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SMURD - tot mai motorizat
]i sofisticat!

voluþia serviciilor de ambulanþã ºi acordare a primului
ajutor medical este o preocupare cu dublu sens la Mi-
nisterul Sãnãtãþii.

Pe de o parte, a existat preocuparea de reducere la nivel
judeþean a bugetelor serviciului în sine. Pe considerentul ordo-
nãrii acestor bugete dupã criteriul demografic, ºi nu dupã cât
primeau în alþi ani, s-au redus alocãrile la judeþele slab popu-
late. Mai puþini pacienþi înseamnã mai puþini bani. Dar, nu s-a
luat în considerare faptul cã, în unele judeþe, din cauza condiþii-
lor de relief ºi nu numai, cheltuielile specifice sunt mai mari,
pentru cã intervenþia presupune escaladãri montane, deplasa-
re cu barca (sau cu pasul) sau, pur ºi simplu, starea drumurilor
(ori foarte ocolitoare ori în stare excesiv de proastã) face depla-
sãrile mai anevoioase. Evident, micºorarea bugetelor alocate
serviciilor de ambulanþã la unele judeþe s-a tradus prin reduceri
de personal ºi de carburant. 

Când vorbim însã despre achiziþii publice, se observã preo-
cuparea pentru dezvoltarea serviciilor de ambulanþã, chiar într-un
mod spectaculos! De exemplu, în vara asta s-a finalizat proce-
dura de achiziþie a 236 de ambulanþe noi, care vor înlocui maºi-
nile din dotare mai vechi de 8 ani, cu toate cã unele dintre aces-
tea nu mai aveau ºofer! 

Totuºi, în materie de înnoire a parcului de motorizate mai
sunt ºi alte idei, unele aº spune sofisticate. Chiar domnul RITLI
Ladislau, ministrul Sãnãtãþii, a participat recent la lansarea
unui nou concept de acordare a primului ajutor cu autovehicule
fãrã capacitate de transport. Este vorba despre dotarea SMURD
Bucureºti cu douã motociclete destinate intervenþiei rapide, a
cãror valoare se ridicã la peste 44.000 euro! Dotarea de ex-
cepþie a acestora - defibrilator, aspirator secreþii, oxigen, trusã
resuscitare, gulere cervicale, stingãtor - nu poate sã justifice
preþul de achiziþie. Dar grija pentru pacient, când este vorba de
achiziþii publice, nu se opreºte aici: a fost cumpãratã ºi prima
maºinã de pompieri echipatã cu dotare medicalã, din 6 maºini
prevãzute a fi operaþionale în zona centralã, supraaglomeratã,
din Bucureºti!

�� C/lin M/rcu]anu
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Proiectul, o premierã pentru pneumologia româ-
neascã, a demarat la data de 01 Iulie 2010, având
o perioadã de implementare de 36 de luni (1 iulie
2010 – 30 iunie 2013) ºi o valoare totalã de
5.894.127 lei, din care 5.772.893 lei finanþare ne-
rambursabilã.

Obiectivul general al proiectului îl reprezintã
creºterea gradului de adaptabilitate ºi de compe-
tenþã în activitate pentru grupul þintã (personal ºi
manageri din domeniul sãnãtãþii), prin identificarea
ºi promovarea unor modele manageriale, eficiente,
în contextul descentralizãrii ºi prin sporirea capa-
citãþii de întelegere ºi operare cu noile tehnologii uti-
lizate în domeniul pneumologiei.

„În lunile 13-30 ale proiectului vor fi implemen-
tate programele de perfecþionare în noile tehnologii

din domeniul pneumologiei, inclusiv TIC. În urma
acestor programe, medicii vor acumula cunoºtinþe ºi
vor dezvolta abilitãþi care sã le îmbunãtãþeascã per-
formanþele individuale, vor intra în contact cu cele
mai noi tehnologii ºi vor învãþa forme flexibile de or-
ganizare a muncii.”, declarã Prof. Dr. Florin Mihãl-
þan, preºedintele Societãþii Române de Pneumo-
logie ºi totodatã managerul acestui proiect.
„Suntem, încã, o disciplinã relativ tânãrã ºi care se
confruntã permanent cu provocãrile generate atât
de prejudecãþile trecutului, încã prea aproape pen-
tru a fi inofensiv, cât ºi de cele create prin asaltul
permanent al viitorului, pentru cã trebuie sã þinem
pasul cu tot ce înseamnã progres în pneumologie,
fie cã ne referim la metode diagnostice, de investi-
gaþii sau terapie.”, continuã Prof. Dr. Mihãlþan.

Cursurile de perfecþionare vor cuprinde teme
legate de noile tehnologii utilizate în investigarea bo-
lilor obstructive cronice, bronhologie diagnosticã ºi
intervenþionalã, explorãri funcþionale moderne în pa-
tologia respiratorie, noutãþi în diagnosticul tabagis-
mului cronic folosind tehnici imagistice moderne,
diagnosticul ºi terapia insuficienþei respiratorii prin
utilizare de noi tehnologii, tratamentele moderne
aplicate în sindromul de apnee în somn, aparatura

Prof. Dr. Florin Mihãlþan, preºedintele 

Societãþii Române de Pneumologie

Programe de perfec[ionare \n noile tehnologii
din domeniul pneumologiei

Societatea Rom`n/ de Pneumologie,
\mpreun/ cu Institutul de
Pneumoftiziologie "Marius Nasta" ]i
SIVECO Rom`nia SA, \n calitate de
parteneri, anun[/ lansarea activit/[ii
2 \n cadrul proiectului strategic
"Calitate \n serviciile medicale de
pneumologie prin formare 
profesional/ continu/ ]i flexibilitate
organiza[ional/": Programe de 
perfec[ionare \n noile tehnologii din
domeniul pneumologiei, inclusiv
tehnologia informa[iei 
]i a comunica[iilor (TIC).
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modernã utilizabilã pentru investigaþii ºi diagnostic
în hipertensiunea pulmonarã sau utilizarea noii apa-
raturi în ventilaþia noninvazivã.

Pentru managerii de institute, spitale sau secþii
de pneumologie, proiectul propune un program de
formare profesionalã în management sanitar, cu ac-
cent pe nevoile unui sistem managerial descentra-
lizat, având ca teme principale: noþiuni standard ºi
aplicativitate în contextul descentralizãrii, strategii
de management sanitar în sisteme descentralizate,
calitate în managementul sanitar.

Prin acest program, 800 medici pneumologi sau
a cãror activitate implicã necesitatea cunoºtinþelor
aprofundate de pneumologie (medici interniºti, pe-
diatri, medici de familie, chirurgi, oncologi etc) ºi 50
de manageri de institute, spitale, secþii de pneu-
mologie vor participa gratuit la programe de formare
profesionalã inovatoare, prin instrumente de tip e-lear-
ning, în scopul creºterii calitãþii ºi productivitãþii
muncii ºi atingerii unor standarde europene. „Ne do-
rim sã facilitãm accesul la aceste cursuri aprofun-
date de formare profesionalã tuturor medicilor care
se confruntã sau se vor confrunta în viitor cu afecþiu-
nile respiratorii cronice, din pãcate, cu prevalenþã,
mortalitate, morbiditate ºi costuri pentru individ ºi
sistem, tot mai mari. În acest scop, menþio-
nãm cã programul se adreseazã, nu doar
medicilor specialiºti, dar ºi medicilor rezi-
denþi în pneumologie sau medicinã internã”
precizeazã Prof. Dr. Mihãlþan. 

Programul prevede organizarea de cursuri
on-line, având la bazã studiul individual,
urmate de cursuri interactive, finalizate cu
certificare naþionalã ºi acreditate de Colegiul
Medicilor, în cadrul programului de educaþie
medicalã continuã, necesar reînnoirii dreptu-
lui de liberã practicã al profesioniºtilor din
sãnãtate din România. „30% din aceste
puncte necesare sunt obþinute doar în urma
participãrii la astfel de cursuri de formare
profesionalã. Este încã un avantaj de care
participanþii la acest program vor beneficia.
De asemenea, în cadrul sesiunilor de curs
interactive, ale caror costuri menþionãm cã
sunt acoperite integral din bugetul proiectu-

lui, participanþii vor beneficia de prezenþa unora din-
tre cei mai reputaþi specialiºti români, cu expertizã
recunoscutã pe tematica propusã.”

Componenta de formare managerialã se desfã-
ºoarã în mod similar, managerii participanþi având
la dispoziþie acelaºi instrument modern de studiu
individual, portalul de e-learning, urmat de o se-
siune de cursuri interactive, prin care îºi vor aprofun-
da cunoºtinþele ºi vor primi certificarea naþionalã. 

Fondul Social European (FSE) este instrumentul
principal prin care Uniunea Europeanã finanþeazã
obiectivele strategice ale politicii de ocupare a forþei
de muncã. Timp de 50 de ani, FSE a investit con-
stant în programe dedicate creºterii gradului de ocu-
pare al forþei de muncã. Pentru perioada 2007-
2013, scopul investiþiilor FSE este de a susþine
statele membre, în efortul de anticipare ºi adminis-
trare eficientã a schimbãrilor economice ºi sociale. 

MMaaii  mmuullttee  iinnffoorrmmaaþþiiii  ppuutteeþþii  aaffllaa  aacccceessâânndd  ssiittee--uull
wwwwww..eeppnneeuummoollooggii..rroo..  AAiiccii,,  ppeerrssooaanneellee  iinntteerreessaattee
vvoorr  ggããssii  ººii  ffoorrmmuullaarruull  ddee  îînnssccrriieerree  ººii  ttooaattee  iinnffoorr--
mmaaþþiiiillee  nneecceessaarree  ppeennttrruu  vvaalliiddaarreeaa  îînnssccrriieerriiii..

Contact: Societatea Rom`n/ de Pneumologie, }os. Viilor 90, sector 5, Bucure]ti,
tel./fax: 0213374460, e-mail: office@srp.ro sau helpdesk@epneumologi.ro.



6

}TIRI

Sãptãmâna MEDICALÃ Nr. 138 � 7 - 20 septembrie 2011

Acneea - o problem/
de actualitate în 
rândul tinerilor de azi

Tot mai rãspânditã la nivel eu-
ropean, acneea este o afecþiune
care atinge anual peste 76%
dintre adolescenþii cu vârste cu-
prinse între 13 ºi 19 ani. Pre-
zentã sub diverse forme, acneea
juvenilã (cea specificã la vârsta
adolescenþei) apare ca urmare a
activitãþii hormonale intense în-
tâlnite la adolescenþi ºi se mani-
festã sub formã de puncte negre

ºi coºuri inflamate dureroase. Deoarece la acest tip
de acnee existã douã tipuri de imperfecþiuni,
dermatologii o numesc acnee mixtã.

Tratamentul pentru acest tip de acnee este com-
plex ºi necesitã, în general, aplicarea a douã pro-
duse diferite – unul pentru tratarea punctelor negre
(leziuni retenþionale) ºi unul pentru tratarea coºu-
rilor (leziuni inflamatoare). De aceea, existã riscul ca
schema de tratament sã nu fie urmatã cu stricteþe,
mai ales în rândul adolescenþilor.

Acneea - o afec[iune cu urm/ri 
psihologice
Pentru tineri, impactul psihologic al imperfec-

þiunilor apãrute la nivelul feþei este important, deoa-
rece acestea apar la o vârstã la care ei îºi constru-
iesc identitatea. “Povara” poate fi cu atât mai grea
cu cât acneea poate duce la excluderea din anumite

grupuri sociale. Cu toate acestea, la nivel european,
numai un adolescent din trei apeleazã la sfatul unui
specialist – medicul dermatolog – pentru a putea
trata eficient aceastã afecþiune.

În aceastã toamnã, La Roche-Posay vine cu un
pachet special dedicat tinerilor  - soluþia completã
de curãþare ºi îngrijire a tenului cu tendinþã acneicã.

Pentru igiena zilnicã - Effaclar Gel - curãþã pielea
în profunzime, lãsând un ten proaspãt ºi curat 

Pentru îngrijire, La Roche-Posay a conceput un
produs  2 în 1 (cu acþiune asupra ambelor tipuri de
imperfecþiuni). Tratamentul hidratant Effaclar DUO a
fost creat special pentru nevoile ºi dorinþele ado-
lescenþilor. Cu ajutorul tehnologiei
de ultimã generaþie, Effaclar DUO
eliminã coºurile ºi punctele negre,
diminuând în acelaºi timp secreþia
de sebum ºi oferind pielii hidratare
de duratã. 

Preþul recomandat în farmacii
pentru acest pachet este de 65 lei.

Conform ultimului studiu al
Laboratoarelor La Roche-Posay,
peste 95% dintre adolescenþii cu
acnee juvenilã cu vârste cuprinse
între 13 ºi 18 ani au fost mulþumiþi
de rezultatele Effaclar DUO.

Ce-ar fi sã-l încercaþi ºi voi? 

În aceast/  toamn/ La Roche-Posay
este al/turi de tineri printr-o campanie

ce urm/re]te educarea acestora
privind \ngrijirea corect/ a pielii, 

atunci c`nd se confrunt/ cu
afec[iunile specifice v`rstei.

EFFACLAR 
al/turi de tineri

în aceast/ toamn/
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tatistic, numãrul accidentelor rutiere din Ro-
mânia este în scãdere. Cu toate acestea, sun-
tem în continuare campioni europeni la acest
capitol. În 2010 au fost înregistrate 9213

asemenea accidente cu urmãri grave, în urma cãrora
2363 de persoane ºi-au pierdut viaþa, iar 8477 au su-
ferit vãtãmãri corporale. 

Deºi prezente în aproape toate buletinele de ºtiri,
accidentele însoþite de imagini ”ºocante” se rezumã la
spectacolul macabru pe care îl oferã. Traumele ºi im-
plicaþiile ulterioare (intervenþii chirurgicale, tratamen-
te, recuperare medicalã, poliþie, instanþã de judecatã
etc.) depãºesc imaginaþia. 

Ce au în comun majoritatea victimelor? Dificulta-
tea gãsirii unor rãspunsuri clare la întrebãrile  “Cine va
plãti despãgubirile?”, “Cum ºi când vor fi ele plãtite?”. 

Acesta este motivul pentru care am înfiinþat
Insurance Claims Advisers “Daune Morale”.  Alãturi de
parteneri ce exceleazã în domeniile lor de activitate
(avocaturã, expertizã tehnicã judiciarã, recuperare me-
dicalã, psihologie etc.), oferim consultanþã acestor per-
soane ºi le îndrumãm în complicatul proces al des-
pãgubirii.  

Concret, alãturi de partenerii noºtri: 
� În cazul vvããttããmmããrriiii  ccoorrppoorraallee, întocmim dosarul

de daunã ºi recuperãm: 
- cheltuielile fãcute cu spitalizarea ºi tratamentele

medicale (intervenþii chirurgicale, medicamente,
proteze, recuperare medicalã etc.); 

- veniturile pe care nu le-au putut ob-
þine din cauza spitalizãrii ºi a concediului
medical. 

� În cazul ddeecceessuulluuii unui membru al
familiei, întocmim dosarul de daunã ºi
recuperãm pentru cei îndreptãþiþi cheltu-
ielile de înmormântare (transport, piatrã
funerarã, ritualuri religioase etc.). 

În ambele cazuri, prin negociere di-
rectã sau în urma hotãrârii instanþei de
judecatã, obþinem inclusiv ddaauunneellee  mmoo--
rraallee. 

Cine pl/te]te desp/gubirile??
Asigurãtorul RRCCAA al vinovatului, iar în

anumite situaþii Biroul Asigurãtorilor din
România (B.A.A.R.) ori corespondenþii
acestuia sau Fondul de Protecþie a
Victimelor Strãzii (F.P.V.S.).

Este important ca demersurile sã fie începute cât
mai repede posibil. Am constatat cã anumite aspecte
sunt trecute cu vederea, multe documente sunt pier-
dute sau nu sunt solicitate (în special chitanþe ºi fac-
turi) sau se fac înþelegeri cu vinovaþii accidentelor în
detrimentul pãrþii vãtãmate. Totodatã, anumite terme-
ne legale trebuiesc respectate. 

În situaþia în care victima este netransportabilã,
cu o programare telefonicã prealabilã un consultant al
societãþii noastre se poate deplasa la spitalul sau la
domiciliul indicat.

Cât cost/ ]i când sunt pl/tite 
serviciile noastre??
Percepem un oonnoorraarriiuu  ddee  ssuucccceess (procent din des-

pãgubire), însã numai dupã ce despãgubirea a fost
plãtitã. Pânã atunci, consultanþa noastrã ºi reprezen-
tarea avocaþilor noºtri nu costã nimic, chiar ºi în cazu-
rile în care accidentul a avut loc în afara Municipiului
Bucureºti.

Nici m/car un leu în avans.

PPeennttrruu  mmaaii  mmuullttee  iinnffoorrmmaaþþiiii,,  aacccceessaaþþii
wwwwww..ddaauunneemmoorraallee..rroo ssaauu  ccoonnttaaccttaaþþii--nnee  llaa  nnuummeerreellee
ddee  tteelleeffoonn  00221133115555005555,,  00778844664411117777..

AAddrreessaa  ssoocciieettããþþiiii  eessttee  SSttrr..  DDooaammnneeii  nnrr..  1177--1199,,
BBiirroouu  330088,,    sseeccttoorr  33,,  BBuuccuurreeººttii..

S

Cine ]i cum pl/te]te desp/gubirile
în cazul unui accident auto
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D
upã mecanismul de producere, traumatismele
oculare pot fi neperforante (contuziile forte),
penetrante ºi perforante (plãgi tãiate sau înþe-

pate) ºi arsuri chimice. Consecinþele pot fi variate, în
funcþie de severitatea traumei ºi de mecanismul de
producere a acesteia. 

� CCoonnttuuzziiiillee  ooccuullaarree produc frecvent eroziuni
corneene, echimoze sau hematoame palpebrale ºi
hemoragii subconjunctivale, care se vindecã de obi-
cei fãrã sechele, dar pot cauza ºi afecþiuni mai se-
rioase, precum hifema (prezenþa sângelui în camera
anterioarã), cataracta posttraumaticã, subluxarea
sau luxarea cristalinului; în cazuri extreme pot de-
termina chiar ruptura de glob ocular, a coroidei sau
retinei, neuropatie opticã posttraumaticã sau frac-
turi la nivelul pereþilor orbitei. Acestea sunt urgenþe
oftalmologice ºi necesitã tratament de specialitate
medical ºi/sau chirurgical.

� TTrraauummaattiissmmeellee  ppeenneettrraannttee  ººii  ppeerrffoorraannttee de-
terminã întreruperea integritãþii structurilor afectate
– plãgi palpebrale, corneene, sclero-corneene, con-
junctivale etc., care pot fi tãiate sau înþepate ºi, de
multe ori, se însoþesc de prezenþa corpilor strãini in-
traoculari sau extraoculari. Înainte de începerea tra-
tamentului este foarte importantã confirmarea sau
infirmarea existenþei corpilor strãini intra sau extra-
ocular. Astfel, se va efectua radiografie de orbitã sau
CT (niciodatã RMN în cazul corpilor strãini metalici),

eventual ecografie oculo-orbitarã. Tratamentul de
bazã este chirurgical ºi implicã, pe lângã extracþia
corpilor strãini, sutura plãgilor cu restabilirea integri-
tãþii ºi anatomiei globului ocular. Esenþialã este ºi
combaterea infecþiei ºi a hemoragiilor.

� AArrssuurriillee se pot produce prin mai multe meca-
nisme: chimice (substanþe ce intrã în contact cu
ochiul), termice (lichide fierbinþi, vapori, flãcãri), elec-
trice (sudurã fãrã mascã de protecþie) ºi cu ultra-
violete. Arsurile cu substanþe alcaline (sodã caus-
ticã, var, amoniac) sunt cele mai severe ºi de douã
ori mai frecvente decât cele cu acizi (acid sulfuric din
bateria de maºinã, acid acetic). Sunt atât de severe
pentru cã au o mare penetrabilitate (mai profund
decât acizii) ºi pot induce leziuni profunde ºi severe
ale conjunctivei, corneei ºi structurilor adiacente.
Complicaþiile care pot apãrea dupã arsurile netra-
tate sau tratate târziu pot fi dintre cele mai severe,
chiar cu pierderea vederii ºi a ochiului afectat. 

Orice substanþã chimicã în contact cu ochiul
este potenþial nocivã. Primul gest este irigarea de ur-
genþã a ochiului cu apã de la robinet sau ser fizio-
logic steril timp de 15-30 de minute! Se va evita atin-
gerea ochilor ºi a feþei cu mâinile - ele pot fi contami-
nate cu substanþa respectivã. Apoi trebuie mers de
urgenþã la medic pentru evaluarea situaþiei ºi înce-
perea tratamentului specific.

Indiferent de mecanismul de producere a unui
traumatism ocular (minor sau sever), pacientul tre-
buie sã se prezinte urgent la un medic oftalmolog -
în teritoriu sau la camera de gardã a unui spital cu
serviciu de oftalmologie. Ochiul nu trebuie frecat,
apãsat sau bandajat compresiv cu materiale neste-
rile, cel mult se poate aplica un pansament steril,
lejer în caz de sângerare. Medicul de specialitate
poate aprecia toate complicaþiile produse în urma
traumatismului ºi va indica tratamentul specific ne-
cesar salvãrii vederii ºi ochiului. 

Traumatismele oculare

Dr. Adina Grigorescu
Medic specialist oftalmolog
Clinica Oftapro Bucure]ti

�� Traumatismele oculare pot surveni
la nivelul globului ocular, afect`nd fie

segmentul anterior ocular
(determin`nd leziuni la nivelul con-
junctivei, corneei, irisului sau cristali-

nului), fie segmentul posterior (cu lezi-
uni la nivelul retinei, coroidei sau nervu-

lui optic). Mai pot afecta ]i anexele
oculare (pleoapele, sistemul lacrimal)
sau structurile orbitei (mu]chii extra-
oculari, pere[ii orbitari). Traumatismele
severe pot afecta toate aceste struc-

turi, uneori cu consecin[e grave
asupra integrit/[ii ochiului ]i vederii. ��
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P
terigionul este de douã ori mai frecvent la
bãrbaþi decât la femei. Ca ºi vârsta, incidenþa
creºte la persoanele de peste 40 de ani, dar

se pare cã cele mai multe cazuri apar între 20 ºi 40
de ani. Nu s-au semnalat cazuri de pterigion la per-
soane cu vârsta de pânã în 20 de ani. Manifestãrile
pe care le acuzã pacienþii sunt: apariþia unei forma-
þiuni inestetice care creºte peste partea transparen-
tã a ochiului, inflamaþia sau înroºirea formaþiunii,
mâncãrime, usturime, senzaþie de corp strãin ºi, nu
în ultimul rând, înceþoºarea vederii sau scãderea
vederii (în cazurile avansate). 

Pterigionul poate apãrea la unul sau la amândoi
ochii. 

Cauzele apariþiei aceste afecþiuni se pare cã
sunt de expunere: la razele UV, respectiv oamenii
care lucreazã în soare puternic, sudorii, locuitorii din
zonele tropicale ºi subtropicale, expunerea la
temperaturi ridicate (fierarii, sticlarii), medii toxice
cu diverºi vapori ºi substanþe chimice, praf, frig ex-
trem, etc. Nu în ultimul rând, predispoziþia geneticã
poate fi un factor important de apariþie al afecþiunii.
Nu este cunoscutã o metodã de prevenire.

Recomandarea este ca, la observarea apariþiei
oricãrei modificãri oculare, pacientul sã se adreseze
medicului specialist. Tratamentul curativ este întot-
deauna chirurgical. Intervenþia chirurgicalã este
uºoarã pentru pacient, se realizeazã cu anestezie
localã, fãrã internare. Operaþia dureazã puþin ºi nu

doare, dupã care se face tratament local cu antibio-
tic, antiinflamator, lacrimi artificiale. Dupã vinde-
care nu existã restricþii speciale. Singura problemã
serioasã este faptul cã aceastã afecþiune este, de
cele mai multe ori, foarte recidivantã, astfel fiind
nevoie de reintervenþie.

Este extrem de important ca operaþia sã se efec-
tueze cât mai repede, la timp; cu cât operaþia se
face mai devreme cu atât rezultatul vizual este mai
bun. 

Tratamentul simptomatic are ca scop amelio-
rarea disconfortului ocular produs de pterigion; se
recomandã tratament cu lacrimi artificiale ºi antiin-
flamatorii locale.

Pterigionul

Pterigionul este o afec[iune
denegerativ/, progresiv/, 

a conjunctivei (albul ochiului), care
intereseaz/ ]i corneea (partea

transparent/ a ochiului). Aceast/
afec[iune, netratat/ corespunz/tor,
duce la alterarea vederii sau, cel

mai r/u, la pierderea vederii. 
Ca aspect, pterigionul, arat/ c/ o

membran/ alb/ care cre]te dinspre
conjunctiv/ ]i acoper/ corneea.

www.amaoptimex.ro

Dr. Andrei FILIP
Medic Primar
Oftalmolog
Doctor \n }tiin[e
Medicale
www.drfilip.ro
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istemul limfatic joacã un rol esenþial în cadrul
sistemului imunitar ºi reprezintã cel de-al doi-
lea mare sistem circulator dupã cel format din
vasele sangvine (artere, capilare, vene). El

este alcãtuit dintr-o reþea de vase specifice – vasele
limfatice. Cele mai mici vase sunt situate la nivelul
pielii ºi sunt reprezentate de capilarele limfatice, care,
prin confluenþã vor forma vasele limfatice cu un dia-
metru mai mare.  Acestea  au la interior valvule cu rol
esenþial dinamica circulaþiei limfatice. La extremitãþi
existã sisteme superficiale ºi profunde de drenaj lim-
fatic, cu un traseu în general paralel cu cel venos. Pe
traseul vaselor limfatice se aflã ganglionii limfatici,
care constituie staþii de filtrare a limfei cu transportul
resturilor celulare, al produºilor toxici de metabolism ºi
al excesului de lichide în sistemul venos; limfoganglio-
nii se aflã conglomeraþi în staþii ganglionare (inghinale,
axilare, medistinale  etc.). 

Afectarea sistemului circulator limfatic determinã
frecvent acumularea de lichid limfatic la nivelul extre-
mitãþii respective, cu apariþia lliimmffeeddeemmuulluuii, adicã o
creºtere în volum a zonei afectate asociatã cu edem
interstiþial; acesta poate apãrea frecvent dupã o inter-
venþie chirurgicalã cu lezarea vaselor limfatice, dupã o
curã de radioterapie efectuatã în tratamentul can-
cerului, în urma unor procese infecþioase/inflama-

toare sau, mai rar, poate avea drept cauzã existenþa
unor malformaþii vasculare, cu detectarea limfedemu-
lui încã de la naºtere sau din copilãrie.

Detecþia locului de obstrucþie a canalelor limfatice
este foarte importantã, în funcþie de aceasta putân-
du-se alege un tratament eficace al limfedemului. 

LLiimmffoosscciinnttiiggrraaffiiaa este o tehnicã sigurã, minim in-
vazivã ºi foarte puþin iradiantã, repetitivã ºi care oferã
informaþii valoroase legate de evaluarea etiopatoge-
nicã a limfedemelor. Ea se realizeazã prin injectarea
intradermicã a unui radiotrasor specific în spaþiul inter-
digital II bilateral, la mâini sau la picioare, în funcþie de
membrul afectat de limfedem. 

Radiotrasorul utilizat este Tc99m-Nanocolloid
(circa 1 mCi - 37 MBq), care reprezintã fragmente fine
de albuminã umanã sericã denaturatã la cãldurã, cu
dimensiuni medii de circa 80 nm. Injectat în þesutul
interstiþial (administrare intradermicã), radiofarmaceu-
ticul va fi preluat de sistemul limfatic, cu vizualizarea
vaselor acestuia, precum ºi a ganglionilor limfatici
aflaþi pe traseul lor. Se achiziþioneazã imagini dina-
mice (1 frame/30 secunde) ºi imagini statice (seg-
mentare ºi în sistem “corp întreg”) cu caracter atât
funcþional cât ºi morfologic al sistemului limfatic al
membrelor. Dacã se face evaluarea limfedemului pre-
zent la membrele superioare, se achiziþioneazã ima-
gini ºi dupã ce pacientul este rugat sã mobilizeze bra-
þul ºi mâna afectate de limfedem. Pentru limfedemul
membrelor inferioare, imagini statice vor fi achiziþio-
nate dupã ce pacientul este rugat sã se plimbe circa
30 de minute. 

Evaluarea limfoscintigraficã a limfedemelor oferã
informaþii valoroase despre cauzalitatea lor ºi se
constituie ca un prim pas important în tratamentul efi-
cace al acestora.

Limfoscintigrafie la un

pacient cu limfedem al

membrului inferior stâng cu

vizualizarea unei insu-

ficienþe vasculare  limfatice

stângi, cu  limfangiopatie

cu colateralizare cãtre

sistemul dermic superficial. 

S

Limfoscintigrafia 
]i rolul ei în evaluarea

limfedemelor
Dr. Adriana Rimbu
Medic primar Medicin/
Nuclear/
Medic specialist
Radiodiagnostic
Doctor \n ]tiin[e medicale
Pre]edint/ a Societ/[ii Rom`ne
de Medicin/ Nuclear/
0724.201.203; 0763.337.493

INVESTIGA{II MEDICALE
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INFEC{II URINARE
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� Infecþia urinarã este una dintre condiþiile pato-
logice frecvente, întâlnitã cu incidenþã mai mare la
femei, din cauza particularitãþilor anatomice, în spe-
cial vecinãtatea între orificiul urinar ºi anus.

� 50% dintre femei suferã cel puþin o datã în
viaþã de o formã de infecþie urinarã, agentul patogen
cel mai frecvent implicat fiind bacteria Escherichia
coli, responsabilã de producerea a 85% dintre infecþii.

� Infecþiile urinare sunt favorizate de refluxul ure-
teral, expunerea excesivã la frig, litiaza renalã, infec-
þiile genitale, diabet.

Pentru prevenirea ºi tratarea infecþiilor urinare,
Fiterman Pharma a creat UUrraaccttiivv  ccaappssuullee..

UUrraaccttiivv capsule conþine cantitãþi atent ºi corect
evaluate de: extract de strugurii ursului (Arctosta-
phylos uva ursi), standardizat în arbutinã 20% - 175
mg ºi albastru de metilen (Methylthioninium Chloride)
- 15 mg.

AAllbbaassttrruu  ddee  mmeettiilleenn (Methylthioninium Chloride)
este un principiu farmaceutic folosit, în mod tradiþio-
nal, în prevenirea ºi tratarea infecþiilor urinare, datoritã
proprietãþilor dezinfectante, antiseptice ºi antibacte-
riene la nivelul tractului urinar.

SSttrruugguurriiii  uurrssuulluuii (Arctostaphylos uva ursi) este o
plantã utilizatã de secole de popoarele din zona rece
a emisferei nordice pentru tratarea infecþiilor urinare.
Studiile clinice au confirmat eficacitatea acesteia, ac-
þiunea fiind asociatã arbutinei, component major din
frunzele plantei, cãruia i se datoreazã efectul antimi-
crobian ºi antiinflamator. 

UUrraaccttiivv este indicat în tratamentul afecþiunilor in-
flamatorii moderate ºi uºoare ale tractului urinar infe-
rior: cistite, uretrite, în prevenirea infecþiilor urinare re-
cidivante, în prevenirea extinderii infecþiei la nivelul
tractului urinar superior precum ºi a complicaþiilor, în
tratamentul microlitiazei renale.

CUM AC{IONEAZ? URACTIV

UUrraaccttiivv  aaccþþiioonneeaazzãã  ccaa  uunn  bbaacctteerriicciidd,,  aannttiiiinnffllaammaa--
ttoorr  ººii  ddiiuurreettiicc..  PPrriinn  ccuummuulluull  aaccþþiiuunniilloorr  pprriinncciippiiiilloorr  aaccttiivvee
ssee  rreeaalliizzeeaazzãã  ddiimmiinnuuaarreeaa  rraappiiddãã  aa  ssiimmppttoommaattoollooggiieeii::

� Calmarea durerilor ºi iritaþiei de la urinare 
� Distrugerea ºi eliminarea bacteriilor responsa-

bile de infecþia urinarã  
� Eliminarea microcalculilor ºi prevenirea formã-

rii litiazei urinare 
� Limpezirea urinei ºi reducerea mirosului neplã-

cut cauzat de infecþii
� Prevenirea recidivelor ºi complicaþiilor 
� Albãstreºte urina datoritã albastrului de meti-

len. 

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

Albastrul care dezinfecteaz/

Rezultatele testelor de laborator au arãtat cã URACTIV are acþiune bactericidã împotriva
Escherichia coli, cel mai frecvent incriminatã pentru apariþia infecþiilor urinare (85% din cazuri), dar ºi

asupra levurii Candida albicans.

Inhibarea
antimicrobianã a
EEsscchheerriicchhiiaa  ccoollii
(inocul de 0,75

x107 UFC/ml) în
mediu solid de
cãtre URACTIV.

Inhibarea
antimicrobianã
a levurii CCaannddiiddaa
aallbbiiccaannss  (inocul
de  0,26 x107
UFC/ml) în mediu
solid de cãtre
URACTIV.
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imitele normale ale tensiunii arteriale varia-
zã în funcþie de vârstã. Pentru o persoanã
adultã, valorile normale ale tensiunii arteri-
ale trebuie sã fie mai mici de 140/90 mmHg.

La persoanele cu diabet zaharat, precum ºi la cele
cu risc cardiovascular crescut este indicat ca valo-
rile tensiunii arteriale sã fie sub 130/80 mmHg.

Tensiunea arterialã nu are o valoare fixã pe par-
cursul unei zile, dar la o persoanã sãnãtoasã ea se
menþine în limite normale cu mici variaþii. Situaþii ca
efortul fizic intens, emoþiile pozitive ori negative,
consumul de lichide – ºi, în special, de alcool –, fo-
losirea unor substanþe pot duce la creºteri pasagere
ale tensiunii chiar ºi la persoane sãnãtoase.

Hipertensiunea arterialã poate fi eesseennþþiiaallãã (95%
dintre pacienþii hipertensivi) sau primarã ºi sseeccuunn--
ddaarrãã – cel mai adesea ca urmare a unor boli endo-
crine sau renale – situaþie în care HTA dispare în ur-
ma tratãrii bolii care a cauzat-o.

HTA esenþialã este o boalã cronicã foarte frec-
ventã la populaþia adultã (40%); practic, dupã atero-
sclerozã (îngroºarea pereþilor arteriali cauzatã de
depuneri de grãsime), HTA este cea mai rãspânditã
boalã a aparatului cardiovascular.

Ambele afecþiuni sunt boli în care factorul com-
plex numit „mod de viaþã” are o importanþã majorã,

rãdãcinile HTA ori ale aterosclerozei extinzându-se
pânã la vârsta adolescenþei sau chiar în copilãrie.

Printre factorii implicaþi în producerea HTA esen-
þiale se numãrã: ereditatea (dacã unul sau ambii
pãrinþi au avut HTA, riscul de a avea aceastã ma-
ladie este mai mare), vârsta (HTA apare mai frecvent
la persoane peste 40 de ani), sexul (HTA este mai
frecventã la bãrbaþi); aceºti factori sunt nemodifica-
bili. Existã însã ºi factori care þin de stilul de viaþã ºi
deci pot fi influenþaþi: fumatul, consumul excesiv de
sare, excesul alimentar ºi cel de alcool, sedentaris-
mul, stresul (fizic ºi psihic).

Cum ac[ioneaz/
În timp, valorile tensionale constant mari modi-

ficã vasele din organism ducând la accelerarea pro-
cesului de îmbãtrânire. Aceastã acþiune se mani-
festã atât pe vasele mari, unde potenþeazã fenome-
nele de aterosclerozã - ceea ce are drept consecinþã
apariþia accidentelor vasculare cerebrale, a infarctu-
lui miocardic -, cât ºi pe vasele mici, pe care le dis-
truge, determinând boalã cronicã renalã sau la ni-
velul ochiului, unde afectarea vaselor poate sã ducã
la pierderea vederii. Aceleaºi valori tensionale mari
suprasolicitã constant ºi permanent muºchiul inimii,
care iniþial se adapteazã la presiunea crescutã prin
îngroºare (hipertrofie), pentru ca ulterior forþa lui sã
scadã, inima sã se mãreascã ºi sã aparã fenome-
nele de insuficienþã cardiacã.

Riscul de a face complicaþii (infarct miocardic,
accident cerebral vascular, insuficienþã cardiacã, in-
suficienþã renalã) creºte proporþional cu creºterea
valorilor tensionale ºi cu durata bolii.

Cum se pune diagnosticul
Deseori, hipertensiunea se diagnosticheazã

odatã cu apariþia complicaþiilor, fiindcã ea nu este
însoþitã întotdeauna de simptome specifice. Valorile
crescute ale tensiunii pot da: dureri de cap, ameþeli,
tulburãri de vedere, zgomote în urechi, dificultãþi la
respiraþie în timpul efortului, sângerãri nazale (epis-
taxis).

HTA se poate diagnostica uºor prin mãsurarea
valorilor tensionale cu ajutorul tensiometrului. De
asemenea, tensiunea se poate mãsura pe 24 de ore
cu aparate speciale, realizându-se o metodã de mo-
nitorizare continuã: examenul Holter de tensiune.

L

�� Tensiunea arterial/ sistolic/
reprezint/ presiunea cu care inima
împinge sângele în artere, iar 
tensiunea arterial/ diastolic/ este
presiunea existent/ în vase în timpul
relax/rii inimii (diastol/), valorile
m/surate exprimându-se în milimetri
coloan/ de mercur (mmHg). 
Se în[elege prin hipertensiune 
arterial/ (HTA) cre]terea peste normal
a valorilor tensiunii arteriale - fie ea
sistolic/ sau diastolic/ - sau a 
amândurora. Cu cât valorile 
tensionale sunt mai mari, cu atât
hipertensiunea este de grad mai înalt
]i poate genera complica[ii.

Ce e bine de ]tiut despre
hipertensiunea arterial/
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La consultul iniþial este indicat ca tensiunea sã
fie mãsuratã la ambele braþe, la membrele inferioa-
re, culcat ºi în picioare. Ulterior, tensiunea se poate
mãsura la braþul cu valorile cele mai mari ºi, de obi-
cei, se fac minimum douã mãsurãtori, la interval de
1-2 minute, pãstrându-se valoarea cea mai micã.

Tensiunea se poate mãsura atât la domiciliu cât
ºi la spital sau la cabinet, unde adesea este uºor
crescutã faþã de valorile obiºnuite (tensiunea de
halat alb).

În cazul unui pacient cãruia i s-au gãsit valori
tensionale crescute în urma unui examen clinic com-
plet, medicul va recomanda o serie de investigaþii de
laborator, prin care sã aprecieze rãsunetul tensiunii
crescute pe inimã, vase, rinichi, creier. Dupã preciza-
rea diagnosticului corect, este necesarã instituirea
unui tratament care sã ducã la scãderea valorilor
tensionale, a altor factori de risc (colesterolul cres-
cut), dar ºi a complicaþiilor posibile. Tratamentul hi-
pertensiunii se continuã toatã viaþa, ajustându-se în
funcþie de valorile tensionale. El implicã atât modifi-
carea stilului de viaþã cât ºi o medicaþie specificã
hipotensoare, ambele fiind la fel de importante.

S/ o combatem
Modificarea ssttiilluulluuii  ddee  vviiaaþþãã implicã mãsuri sim-

ple, dar extrem de eficiente. RReedduucceerreeaa  aappoorrttuulluuii  ddee
ssaarree la minim, prin eliminarea oricãror alimente sã-
rate ºi nefolosirea de sare în alimentaþie. S-a de-
monstrat experimental cã sarea duce rapid la creº-
terea presiunii arteriale, efect cu duratã de câteva
ore dupã consum. Pentru persoanele supraponde-
rale, ccuurraa  ddee  ssllããbbiirree,, precum ºi ppããssttrraarreeaa  uunneeii  ddiieettee
ffããrrãã  ggrrããssiimmii,, reprezintã o modalitate de a reduce
tensiunea, în plus, scãderea în greutate reducând
riscul de apariþie a aterosclerozei sau a diabetului
zaharat. În paralel, se recomandã un ccoonnssuumm  ccrreess--
ccuutt  ddee  ffrruuccttee  ººii  lleegguummee, în special de afine ºi suc de
tomate proaspete, ca ºi ssccããddeerreeaa  ccoonnssuummuulluuii  ddee  aall--
ccooooll,, cunoscându-se cã alcoolul în doze mari (peste
400-500 ml vin/zi, 200 ml bãuturi tari, 1 litru bere)
favorizeazã creºterile de tensiune ºi apariþia acci-
dentului vascular cerebral. Sunt esenþiale rreennuunnþþaa--
rreeaa  llaa  ffuummaatt ºi eeffeeccttuuaarreeaa  ddee  eeffoorrtt  ffiizziicc  mmooddeerraatt mi-
nimum 30 de minute/zi (înot, alergare, bicicletã). Nu
trebuie uitat nici de respectarea perioadelor de con-
cediu, ca ºi a orelor de somn ºi de relaxare, ccoommbbaa--
tteerreeaa  ssttrreessuulluuii contribuind la reducerea HTA.

Tratamentul medicamentos
trebuie început imediat dacã ten-
siunea arterialã este mai mare de
180/100 mmHg sau dacã HTA
este însoþitã de complicaþii.
Existã numeroase medicamente
antihipertensive, dintre care me-
dicul curant poate alege cea mai
eficientã combinaþie, în funcþie
de caracteristicile individuale ale
fiecãrui pacient. Este de reþinut
faptul cã tratamentul antihiper-
tensiv nu asigurã protecþie decât
dacã tensiunea arterialã este
adusã la valorile normale.

În concluzie, nu subestimaþi
acest duºman tãcut, controlaþi-vã
regulat tensiunea arterialã, iar
dacã valorile ei sunt peste limita
normalã, schimbaþi-vã stilul de
viaþã ºi consultaþi specialistul!

�� Dr. Camelia Teleianu
Medic primar cardiologie 
Doctor în }tiin[e medicale
Centrul Medical Medsana
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C
ând sãnãtatea este la mijloc, trebuie sã ºtim ce
poate ºi ce nu poate sã facã un supliment nutri-
tiv pentru noi. Nu strategiile de marketing trebuie

sã recomande un asemenea produs, ci doar dovezile.
Când avem în faþã situaþii care privesc viaþa ºi moar-
tea, este mai bine sã utilizezi suplimente cu rezultate
documentate ºi de la companii care îºi pot susþine afir-
maþiile fãcute la adresa produselor pe care le au, cu
materiale obþinute din cercetãri clinice, acceptate ºi
publicate. 

DDAAIIWWAA  PPhhaarrmmaacceeuuttiiccaall  CCoo,,  LLttdd..,,  TTookkyyoo,,  JJaappoonniiaa,
este o astfel de companie ºi puteþi fi convinºi cã, în ur-
ma studiilor efectuate, BBiioo  BBrraann  //    MMGGNN--33  AArraabbiinnooxxiillaann
a dovedit cã poate stimula, mai puternic ºi mai eficient
decât probabil oricare alt produs, un sistem imunitar
slãbit din cauza stresului, a alimentaþiei nesãnãtoase,
a poluãrii ºi a altor factori care induc aceastã stare. 

Ce este BioBran?
BBiioo  BBrraann  11000000//MMGGNN--33  AArraabbiinnooxxiillaann, supliment nu-

tritiv natural ºi GMO free (nemodificat genetic), este
brevetat de pr. dr. Hiroaki Maeda - director de cercetare
ºi dezvoltare la DDaaiiwwaa  PPhhaarrmmaacceeuuttiiccaall  CCoo,,  LLttdd,,  ddiinn
TTookkyyoo,, JJaappoonniiaa,- ºi utilizat din 1990 în diverse þãri de
pe glob (SUA, Japonia, Germania, Anglia, Spania, Italia
etc.). Dr.  Mamdooh  Gohoneum, profesor de imunolo-
gie la Drew, Universitatea de Medicinã ºi ªtiinte Me-
dicale din Los Angeles, a realizat o mare parte din cer-
cetarea privind rãspunsul imunologic al organismului
pentru suplimentul BioBran. El afirmã despre BioBran
cã este cel mai puternic imunomodulator cu care a
lucrat în ultimii 20 de ani.

AArraabbiinnooxxyyllaannuull  eessttee  oo  ffiibbrrãã  aaccttiivvãã  ddiieetteettiiccãã,,  eessttee
eexxttrraassãã  ddiinn  ttããrrââþþaa  ddee  oorreezz,,  pprriinn  hhiiddrroolliizzãã  ppaarrþþiiaallãã  eennzzii--
mmaattiiccãã,,  pprroodduuccâânndd  ffrraaccþþiiuunnii  mmoolleeccuullaarree  ppaarrþþiiaall  ssoolluubbiillee
ccaarree  ppoott  ffii  aabbssoorrbbiittee  ddiinn  iinntteessttiinnee  îînnttrr--oo  ccaannttiittaattee  sseemm--
nniiffiiccaattiivvãã  ccaa  mmoodduullaattoorr  lliimmffoocciittaarr. Hidroliza este efectu-
atã cu un extract din ciuperca schiitake, utilizatã în
Japonia la tratamentul cancerului. Cu toate cã en-
zimele ciupercii Shitake sunt utilizate în procesul de fa-
bricare pentru hidrolizã, nnuu  eexxiissttãã  nniicciiuunn  ccoonnþþiinnuutt  ddee
cciiuuppeerrccii  mmããssuurraabbiill  îînn  pprroodduussuull  ffiinnaall,,  aassttffeell  ccãã  aaffeeccþþiiuu--
nniillee  ccuu  iinnttoolleerraannþþãã  llaa  cciiuuppeerrccii  nnuu  aauu  nniicciiuunn  ffeell  rreeaaccþþiiee
nneeggaattiivvãã  llaa  aacceeaassttaa..

Efectul BioBran asupra organismului
Atunci când organismul este slãbit sau într-o stare

de boalã, sistemul imunitar poate deveni suprasolici-
tat, iar activitatea celulelor imune poate deveni anevo-
ioasã. Cercetãrile au dovedit ca BioBran/MGN-3 Arabi-
noxilan poate ajuta în mod considerabil la refacerea
mecanismului natural de distrugere a celulelor tumo-
rale ºi la o creºtere puternicã a sistemului imunitar, ast-
fel:

� creºte sseemmnniiffiiccaattiivv  ººii  rraappiidd  aaccttiivviittaatteeaa limfo-
citelor, cceelluulleelloorr  NNKK (Natural Killer cells, celule care dis-
trug celulele canceroase) cu aproape 300%, dar ºi acti-
vitatea cceelluulleelloorr  BB  ((pprroodduucc  aannttiiccoorrppii))  ccuu  220000%%  ººii  TT  ((ddiiss--
ttrruugg  cceelluulleellee  ccaanncceerrooaassee)) cu 150%, 

� stimuleazã ccrreeººtteerreeaa  pprroodduuccþþiieeii  ddee  cciittookkiinnee
nnaattuurraallee precum IInntteerrffeerroonniiii,,  IInntteerrlleeuukkiinneellee,,  FFaaccttoorriiii  ddee
NNeeccrroozzaarree  aa  TTuummoorriilloorr  ((TTNNFF))  ,

� induce creºterea AAppooppttoozzeeii ºi a calitãþii vieþii
((QQOOLL)). 

Produsul BBiiooBBrraann  11000000,, în cceeii  2200  aannii  ddee  uuttiilliizzaarree
ºi având o serie întreagã de studii care îl susþin
((wwwwww..cchheemmoommeedd..rroo,,  wwwwww..ddaaiiwwaa--pphhaarrmm..ccoomm,,
wwwwww..jjaaffrraa..ggrr..jjpp..,,  wwwwww..bbiioobbrraann..oorrgg,,
wwwwww..ddhhddeeuurrooppee..sskk..)), ºi-a dovedit avantajele utilizãrii.

Indica[ii:
� Adjuvant în terapia medicamentoasã a cance-

rului, indiferent de stadiu, inclusiv leucemie (cancer de
sân, prostatã, plãmân, colon, stomac, pancreas, rectal,
vezicã etc.);

� Recomandat înainte, în timpul ºi dupã perioada
curelor radio ºi chimioterapice (le îmbunãtãþeºte rezul-
tatele, le reduce efectele negative);

� Hepatita B ºi C (ciroza, cancer hepatic); 
� Diabet (noninsulino dependent);
� Infecþii 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 în mod real efectele negative ale trata-

mentului chimioterapic ºi radioterapic;
� Efect rapid (la câteva zile de la administrare);
� Îmbunãtãþeºte cu adevãrat calitatea vieþii

(QOL);
� Efect antioxidant ºi antiinflamator;
� Uºor de administrat (pudrã solubilã sau ta-

blete);
� Natural ºi GMO free (nemodificat genetic) indi-

cat ºi vegetarienilor; 

CANCERUL a mai pierdut un pas!

Bio Bran/MGN-3 Arabinoxilan, probabil 
cel mai puternic imunomodulator NATURAL

]i GMO free (nemodificat genetic)
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� Fãrã efecte secundare, nontoxic, indicat ºi pen-
tru copii;

� Nu interfereazã negativ cu alte tratamente me-
dicamentoase sau fitoterapice;

� Nu necesitã regim alimentar special;
� Susþinut de studii efectuate ºi publicate în Japo-

nia, SUA ºi Europa;
� Calitate demonstratã în timp, utilizat cu succes

de peste 20 ani la nivel mondial.
� Înregistrat ºi în România

M?RTURII ÎN URMA UTILIZ?RII BIOBRAN

�� Cancer de colon, pulmonar ]i sân
Sunt din Tecuci ºi doresc sã împãrtãºesc celor

care au nevoie, despre binefacerile miraculosului Bio
Bran. În iulie 2010 am fost diagnosticatã cu un cancer
de colon plus metastaze pulmonare ºi la sân. Tumora
din colon mãsura 7,3 cm. Am început imediat trata-
mentul recomandat de medici: radioterapie ºi chimio-
terapie. În acelaºi timp am început sã iau ºi Bio Bran
având confirmarea unui medic oncolog cã pot sã fac
asta. Tratamentul oncologic a durat cinci sãptãmâni,
iar eu am putut sã-l suport uºor. Bio Bran iau în conti-
nuare ºi mã simt bine.Tumora mea din colon a scãzut
cu 3 cm, nu mai sunt propusã pentru operaþie. Mã simt
bine ºi cred ca Bio Bran-ul mã ajutã.

�� Cancer la sân ]i plãmâni
Mã numesc P.E am 61 de ani ºi sunt din Calafat.

Acum ºase ani am fost diagnosticatã cu cancer la sân
gradul 3. Am fost operatã dar dupã cinci ani de la ope-
raþie boala a recidivat. Ma simþeam foarte rãu, nu mai
aveam poftã de mâncare, putere ºi nici poftã de viaþã.
Nu puteam sã fac nici un efort deoarece oboseam
foarte tare.

În urma analizelor ºi tomografului am fost diagnos-
ticatã cu noduli metastazici intercostali, subclaviculari
ºi la plãmâni. Medicul nu le-a dat copiilor prea multe
speranþe, urmând sã rãmân în spital pentru tratamen-
tul cu chimioterapie, dar am cautat ºi soluþii alternative
cu chimioterapia descoperind astfel BIO BRAN 1000

Sunând la numãrul postat pe site am obþinut mai
multe informaþii de la compania Chemomed despre
modul în care acþioneazã BIO BRAN ºi astfel am hotã-
rât sã îl achiziþionãm. Dupã câteva luni de chimiote-
rapie în paralel cu BIO BRAN m-am simþit din ce în ce
mai bine iar rezultatul analizelor mi-a dat ºi mai multe
speranþe. Starea mea începuse sã se îmbunãtãþeascã
putând astfel sã fac scurte plimbãri ºi reuºind chiar sã
ajung la greutatea pe care o aveam de obicei.

Astãzi, la un an de la urmarea tratamentului de
chimioterapie împreunã cu BIO BRAN 1000, rezulta-
tele analizelor au fost uimitoare, nodulii gãsiþi acum un
an au dispãrut complet. Fiind foarte mulþumitã de re-
zultatele acþiunii BIO BRAN-ului m-am decis sã îl iau în
continuare deoarece mã ajutã sã mã simt foarte bine.

�� Cancer ovarian
Mã numesc M.T. sunt din Deva, am 61ani ºi în 9

martie am fãcut trei ani de la operaþie. Cu trei ani
înainte mi s-a pus diagnosticul de neoplasm ovarian
bilateral, apoi puþin mai târziu s-a completat cu stadiul
3. Aceste zile au fost cele mai cumplite zile din viaþa
mea. Deci, am fost operatã, apoi am fãcut chimiote-
rapia cu taxol ºi carbo, medicamente cu multe efecte
secundare.

Încã de la aflarea diagnosticului, copiii mei au cãu-
tat pe internet sã afle totul, sau cât mai multe despre
aceastã boalã. Am avut avantajul ca unul este medic ºi
amândoi ºtiu câteva limbi strãine ºi în plus am vorbit
deschis despre cum sã încerc sã lupt cu boala. Aºa am
aflat de existenþa BIO BRAN 1000 / MGN3-lui, pe care
l-am cumpãrat la început din Canada, apoi din Anglia
ºi acum din România, produs care m-a însoþit de la în-
ceperea chimioterapiei pânã azi. Consider cã în tot
acest timp faptul cã m-am simþit relativ bine, cã mi-am
putut continua activitatea, ca în toþi aceºti ani am avut
un marker în valorile normale s-a datorat în mod
deosebit BIO BRAN-ului.

Accesând wwwwww..cchheemmoommeedd..rroo veþi putea citi cartea
,,,,BBiiooBBrraann  ººii  lluuppttaa  ppeennttrruu  ccrreeººtteerreeaa  ssiisstteemmuulluuii  iimmuunniittaarr..
IImmuunnoommoodduullaaþþiiaa  ººii  bbeenneeffiicciiiillee  ssaallee  ppeennttrruu  bboollnnaavviiii  ddee
ccaanncceerr”” ºi viziona filmul ,,,,AArraabbiinnooxxiillaann  ((BBiiooBBrraann))  ººii  iimmuu--
nniittaatteeaa  uummaannãã””,, precum ºi alte studii efectuate cu
BioBran. 

Ofertã valabilã pânã la 30 septembrie 2011
în limita stocului

PPuutteeþþii  aacchhiizziiþþiioonnaa  BBiiooBBrraann  11000000  ((225500))  
ddiinn  ffaarrmmaacciiii,,  iinncclluussiivv  ddiinn  ffaarrmmaacciiiillee  DDOONNAA  

ssaauu  CCOONNTTAACCTTAAÞÞII  IIMMPPOORRTTAATTOORRUULL!!

ªªaannssaa  uunnuuii  nnoouu  îînncceeppuutt!!

AAcchhiizziiþþiioonnâânndd  uunn  ppaacchheett  ddee  
ttrraattaammeenntt  ssttaannddaarrdd  ddee  44  ccuuttiiii  

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

Unic importator: CHEMOMED Intertrading SRL, Bucuresti, 
Tel: 021 332 7102; 332 7164, Mobil: 0723 646 710; 
e-mail: medici@chemomed.ro 
Vizitaþi: www.chemomed.ro; www.daiwa-pharm.com;
www.jafra.gr.jp; www.dhdeurope.sk; www.biobran.org
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Î
n comparaþie cu alte regiuni ale corpului, tendo-
nul achilian este slab vascularizat, zona cu cea
mai slabã vascularizaþie a sa fiind între 2-6 cm

deasupra inserþiei de la nivelul calcaneului. Prin ur-
mare, aceastã zonã este mai puþin rezistentã la trau-
matismele repetitive ºi are o tendinþã mai mare la
iritaþie, inflamaþie ºi degenerare, fiind posibilã rup-
tura sa.

Printre afectãrile tendonului achilian se include
tendinita, o afecþiune inflamatoare caracterizatã prin
apariþia unei dureri localizate în timpul sau dupã
desfãºurarea unui efort, putând fi prezentã chiar ºi
în repaus. Se adaugã tendinoza, afecþiune degene-
rativã cauzatã de microtraumatisme repetate, cu
apariþia unor microfisuri sau rupturi la nivelul ten-
donului, care, prin reparaþia lor, pot genera apariþia
unui nodul în regiunea posterioarã a piciorului, iar în
final, se poate produce ruptura parþialã sau totalã a
tendonului, caracterizatã printr-o durere violentã,
instalatã ca urmare a unui efort brusc, mersul deve-
nind aproape imposibil.

Leziunile tendonului achilian pot fi cauzate de
suprasolicitarea presupusã de alergarea sau mersul
pe distanþe mai lungi, într-un ritm mai alert, urca-
tul/coborâtul scãrilor, mai multe miºcãri efectuate
intempestiv, precum sãriturile. Specialiºtii în medi-

cina sportivã afirmã cã nu activitatea fizicã în sine
este o problemã, ci creºterea intensitãþii efortului în-
tr-un timp prea scurt sau reluarea la intensitate ma-
ximã a efortului fizic dupã o perioadã de repaus.
Dupã cum subliniazã specialiºtii ortopezi, tulburãrile
statice ale piciorului (piciorul plat, pronaþia accen-
tuatã a piciorului, scurtarea tendonului achilian sau
a muºchilor gambei, deformarea cãlcâiului sau a al-
tor oase ale piciorului), de asemenea, încãlþãmintea
necorespunzãtoare (suport insuficient sau exagerat
al bolþii plantare, sistem de amortizare necorespun-
zãtor, suport pentru cãlcâi, tocuri înalte sau încãlþã-
minte uzatã) pot conduce la afectarea tendonului
achilian. Efectele secundare ale unor medicamente,

Afec[iunile tendonului achilian
- prezentare ]i atitudine terapeutic/ -

Dr. Georgiana
Ozana Tache, 
Medic primar fizioterapie,
recuperare medical/,
Doctor în }tiin[e medicale
Medic coordonator
Centrul de Recuperare
Medical/ „Medical Care“
0723.626.289

Reamintim faptul c/ tendonul lui Achile este cel mai mare ]i rezistent tendon
din \ntregul organism. Este situat \n por[iunea inferioar/ a gambei ]i realizeaz/

leg/tura \ntre mu]chii gastrocnemian ]i solear apar[in`nd gambei ]i picior,
inser[ia f/c`ndu-se la nivelul calcaneului. Are un diametru mediu de 10 mm 

]i o lungime de aproximativ 15 cm.
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precum antibioticele sau infiltraþiile cu cortizon
efectuate la nivelul sau în vecinãtatea tendonului lui
Achile, permit instalarea unei tendinopatii, ajungân-
du-se pânã la rupturã. Afectarea tendonului mai
poate avea loc prin strivire sau secþionare parþialã
pânã la completã în timpul unor accidente de mun-
cã sau de circulaþie.

Diagnosticul se stabileºte pe baza anamnezei, a
examenului clinic ºi a investigaþiilor paraclinice. Eco-
grafia mioentezoarticularã sau de “pãrþi moi”, cum
este cunoscutã, este investigaþia de elecþie, fiind
relevantã, rapidã ºi repetabilã. Ea evalueazã starea
funcþionalã a tendonului ºi gradul afectãrii sale. Re-
zonanþa magneticã nuclearã este utilã în cazul pa-
cienþilor cu indicaþie chirurgi-
calã. Ea poate evidenþia infla-
marea tendonului, fibroza pre-
zentã în cazul afectãrilor cronice
ºi permite diferenþierea între
rupturile parþiale de tendon ºi
tendinozã, aspect dificil de rea-
lizat prin ecografie.

Tratamentul include medi-
caþia miorelaxantã, antialgicã ºi
antiinflamatoare, repaus ºi te-
rapie fizicalã (proceduri adec-
vate ºi kinetoterapie) pentru o
recuperare corespunzãtoare. În
faza acutã sunt interzise activi-
tãþile ce realizeazã flexia planta-
rã a gleznei. În cazurile severe,
se recomandã repausul com-
plet cu utilizarea cârjelor ºi/sau

imobilizarea în gheatã gipsatã pentru o
perioadã de timp. În faza de recuperare se
recomandã terapia fizicalã, care asigurã
corectarea deficitelor de forþã ºi flexibili-
tate ale unitãþii funcþionale muºchi-tendon
prin stretching cu genunchiul în extensie
ºi piciorul în flexie. Se începe cu exerciþii
izometrice, se continuã cu cele izotone,
dintre care exerciþiile excentrice cu încãr-
care sunt cele mai benefice, putând asigu-
ra revenirea completã la activitãþile ante-
rioare afectãrii tendonului. Se urmãreºte
eliminarea cauzei care a generat tendinita
iniþial, se recomandã încãlzirea corespun-
zãtoare a muºchilor gambei ºi a tendonu-
lui înainte de a efectua activitãþi solici-
tante, sprinturi sau sãrituri. În cazurile cro-

nice, refractare, care evolueazã cu o scurtare a
tendonului, este indicatã purtarea unei orteze, care
fixeazã piciorul la 5 grade dorsiflexie pe perioada
nopþii. Dupã cum se aratã în literatura de spe-
cialitate, intervenþia chirurgicalã este indicatã dacã
se menþin simptomele disfuncþionale dupã 6-12 luni
de tratament nonchirurgical ºi constã în îndepãr-
tarea nodulilor, a adeziunilor fibroase, a segmente-
lor degenerate sau incizii longitudinale pentru a de-
comprima tendonul. Rezultatele sunt satisfãcãtoare
în marea majoritate a cazurilor. Reluarea completã a
activitãþilor pentru sportivii care au suferit o astfel
de intervenþie chirurgicalã se poate face dupã 3-6
luni de recuperare medicalã.
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Iatã câteva sfaturi pe care le putem îmbina cu
succes:

� Sã încercãm sã avem în dietã 3 mese princi-
pale ºi douã gustãri dar ultima masã sã fie luatã la
cel mult ora 19. 

� Micul dejun poate fi alcãtuit din ou fiert sau
ºuncã slabã, alãturi de o felie de pâine prãjitã sau
lapte cu cereale, cafeaua de dimineaþa la care vom
renunþa la zahãr. Dacã totuºi o vrem dulce, pentru o
perioadã scurtã de timp putem folosi îndulcitori
naturali.

� Mesele de prânz ºi de searã vor cuprinde
proteinã animalã ºi salatã, iar la gustãri vã veþi de-
lecta cu un fruct sau un iaurt. Dacã va este foame,
ºi sigur vã va fi, încercaþi sã beþi lichide care vã plac,
cum ar fi cafea slabã, ceai neîndulcit sau apã platã. 

� Trebuie sã stiþi cã fructele, chiar dacã nu
pare, “îngraºã”, mai ales unele dintre ele, cum ar fi
cãpºunele, perele prunele sau strugurii. 

� Sunt mulþi nutritioniºti care aplicã cu succes
o reþetã mult mai simplã, prin reducerea cantitãtii
meselor. Se poate începe gradat, astfel: se aºazã în
farfurie porþia cu care suntem obiºnuiþi, apoi se taie
din ea 10%, scãzând din fiecare aliment pe care îl
avem în faþã în mod echilibrat. Dupã o sãptãmânã,
mai reducem cu 10% porþia, ºi tot aºa continuãm
pânã la 50% din cantitatea alimentarã cu care am
obiºnuit organismul. Rezultatele sunt foarte bune.
Dupã ce ‘umblãm’ la cantitate, urmeazã sã avem gri-
jã de calitatea alimentelor, sã le înlocuim cât e po-
sibil pe cele bogate în calorii, adicã cele gustoase,
în avantajul celor sãrace în calorii, adicã cele sãnã-
toase. Acesta este momentul pe care trebuie sã ni-l
dorim ºi de la care începem sã arãtãm bine, sã
avem încredere în noi.

Cu acest “efort” alimentar trebuie sã asociem
sportul. Dacã au trecut câteva zile de la începerea
dietei, dacã organismul s-a obiºnuit cu restricþiile ali-
mentare, încercaþi sã intraþi într-o salã de sport în

care personalul avizat vã va indica exerciþiile de care
aveþi nevoie pentru a vã grãbi scãderea în greutate.
Nu trebuie sã vã fie teamã, nimeni nu vã va face rãu,
chiar dacã nu vi se pare la început. Exerciþiile se în-
cep gradat, se va aprecia capacitatea dumneavoas-
trã de adaptare la efort ºi, în funcþie de ea, de cât de
sedentar sunteþi. Cu alte cuvinte, se vor mãri ºi doza
ºi ritmul ºi dificultatea exerciþiilor pe care  le veþi
face în salã, în funcþie de sãnãtatea dumneavoastrã
ºi de dorinþa de miºcare.

Veþi slãbi ºi dacã veþi începe separat sportul de
dietã. Dar, împreunã, funcþioneazã mult mai bine.
Musculatura, treptat, va lua locul þesutului adipos.
Chiar dacã la început, pe cântar, nu se va vedea o
modificare, pe îmbrãcãminte cu siguranþã da. Iar cei
din jur vor observa ºi ei. Succes!

�� Dr Carmen Mihalache
Director medical

Sport Med Center
www.spotmedcenter.ro

Kinetoterapia ]i dieta

C`nd g/sim \n vocabularul nostru aceste dou/ substantive comune simple,
\nseamn/ c/ ne-am hot/r`t s/ ne privim \n oglind/ ]i s/ ne plac/ ce vedem.
Ele sunt mai mult dec`t substantive, sunt coordonate ale unei vie[i s/n/toase.

Dac/ vom dori s/ aplic/m ambele principii de via[/ concomitent, 
atunci rezultatul va fi mult mai rapid ]i mai eficient.
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Reac[ii
postdiagnosticare

D
in punctul de vedere al desfãºurãrii tempo-
rale, în practica clinicã se întâlnesc pentru
reacþia traumaticã trei etape, care încep de la

aflarea diagnosticului.

Faza de ]oc
Este caracterizatã ini-

þial printr-un sentiment de
insensibilitate - bolnavul
ºi familia par nãuciþi, au
impresia de irealitate:
“Nu poate fi adevãrat!

Este o greºealã. Sigur este o confuzie la mijloc!”
Sentimentul de nãucire este atât de puternic încât
îþi poate da impresia, timp de câteva zile, cã absolut
nimic nu s-a întamplat. Apoi urmeazã negarea,
refuzarea diagnosticului (“nu e posibil, acest lucru
nu mi se putea întâmpla mie”), cei afectaþi nu pot sã
creadã cã acesta este adevãrul ºi vor alerga din doc-
tor în doctor în speranþa infirmãrii. Negarea este
probabil un mecanism psihologic de protecþie care
oferã timpul necesar procesãrii informaþiei.
Caracteristice sunt acum alterãrile trãirii timpului,
precum accelerarea sau încetinirea.

Faza de ac[iune
Adevãrul nu mai poate fi negat. Da, este cancer.

Apare acum senzaþia de neajutorare (”ce mã fac?”),
lipsa de speranþã (“nu se mai poate face nimic”)
alternând cu o senzaþie de calm (“totul va fi O.K.”).
Apar tulburãri de somn, lipsã de concentrare, iar
activitãþile zilnice nu mai pot fi realizate.

Începe aproximativ la o sãptãmânã dupã aflarea
diagnosticului ºi este caracterizatã la început de
mânie, adesea îndreptatã asupra celor apropiaþi,
asupra superiorilor sau colegilor ºi, mai ales, asupra
medicilor (mesagerii veºtilor proaste) sau a celor
care vor sã-i ajute... ºi care sunt gãsiþi vinovaþi de
foarte multe lucruri. Mânia este  ºi spre sine, inter-
venind o alternanþã a acestui sentiment, care pen-
duleazã între exterior ºi interior. Cei afectaþi se plâng
de propriile greºeli ºi cautã cu îndârjire “vinovatul”.

Revolta însoþeºte mânia. ”De ce eu, de ce
acum...?” Sentimentul de autocompãtimire apare
alãturi de cel de revoltã ºi adesea nu este conºtien-
tizat. Pacientul se întreabã de ce a trebuit ca tocmai
el ºi nu altcineva sã fie predispus la cancer. De ce
tocmai el, care nu a fãcut excese, a avut un compor-

tament ºi un stil de viaþã exemplar, el dintre
toþi...”De ce eu Doamne?”

Cãutarea unui sens, a unei semnificaþii este ele-
mentul dominant prezent în toate etapele reacþiei
traumatice. Aceastã nevoie de explicare a prezenþei
bolii va fi rezolvatã în  funcþie de credinþele per-
soanei, de mediul social, de istoria ºi judecãþile per-
sonale.

Anxietatea ºi depresia însoþesc aceastã fazã de
acþiune ºi sunt prezente sub numeroase aspecte:
teamã, iritabilitate persistentã însoþitã adesea de
imagini mnezice intruzive, hipervigilenþã, senzaþie
de spaimã, tulburãri de memorie, insomnie, coºma-
ruri, tulburãri de concentrare. Apar în mod repetitiv
temeri pe care le determinã cuvântul în sine (”can-
cer”), temeri care vin din percepþiile, credinþele ºi
informaþiile care circulã în mediul de culturã al
pacientului. Aceste temeri pot fi rezumate astfel:

� posibila moarte însoþitã de durere,
� dependenþa de alþii,
� posibila schimbare în ceea ce priveºte

funcþionarea organismului ºi imaginea corporalã,
� deprecierea capacitãþii de a avea succes pe

plan profesional,
� afectarea relaþiilor personale ºi teama de

abandon.
Aceste temeri sunt neîntemeiate ºi exagerate ºi

vor lua sfârºit dupã 1-2 sãptãmâni, de obicei odatã
cu începerea tratamentului.

Aceastã fazã de agitaþie ºi tulburare este o
reacþie comunã, un rãspuns normal la ceea ce se
întâmplã în viaþa voastrã. Nu sunteþi pe cale ”sã vã
pierdeþi minþile”.

Dr. Laura Monica Radu
Psihoterapeut Hipnoz/ clinic/, relaxare ]i

terapie ericksonian/
Master psihoterapii cognitiv comporta-

mentale
Asistent psihodrama

Psihooncolog
Centrul de Informare Medical/

"Rena]terea"-Institutul Oncologic Bucure]ti

�� Este adev/rat c/ diagnosticarea
unei maladii somatice este unul dintre
evenimentele traumatice definite ca
fiind foarte severe, dar la fel de ade-
vãrat este ]i faptul c/ diagnosticul de
“cancer” nu este o sentin[/. Pentru
mul[i pacien[i “ai cancer” sunt cele
mai de temut dou/ cuvinte dintr-o
limb/. Cei care le aud trec prin multe
st/ri suflete]ti, care adesea se
schimb/ pe m/sur/ ce accept/
situa[ia ]i o înfrunt/. ��
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Factorii etiologici incriminaþi în steatohepatita
nonalcoolicã sunt:

� obezitatea;
� diabetul zaharat;
� hipertrigliceridemia;
� by-passul jejuno-ileal pentru obezitate mor-

bidã;
� nutriþia parenteralã totalã prelungitã;
� unele medicamente (amiodarona, diltia-

zemul, tamoxifenul);
� expunerea ocupaþionalã la solvenþi.

ÎÎnn  pprraaccttiiccaa  zziillnniiccãã,,  ffaaccttoorriiii  ffrreeccvveenntt  aassoocciiaaþþii  sstteeaa--
ttoohheeppaattiitteeii  nnoonnaallccoooolliiccee  ssuunntt  oobbeezziittaatteeaa,,  ddiiaabbeettuull
zzaahhaarraatt  ssii  hhiippeerrttrriigglliicceeddeemmiiaa..

Tabloul clinic
Cel mai adesea, pacienþii cu steatohepatita

nonalcoolicã sunt asimptomatici, iar boala se des-
coperã întâmplãtor, cu ocazia unui examen medical.
În unele cazuri, pacienþii cu steatohepatitã nonalco-
olicã pot prezenta astenie, dureri (jenã) în hipocon-
drul drept. În caz de boalã avansatã cu apariþia ci-
rozei hepatice apar semnele tipice ale cirozei, cum
ar fi icterul sau ascita.

De reþinut însã cã, cel mai adesea, pacienþii cu
steatohepatita nonalcoolicã sunt complet asimpto-
matici, iar boala se descoperã întâmplãtor.

EExxaammeennuull  cclliinniicc relevã adesea un pacient obez,
uneori cu un diabet zaharat cunoscut sau cu dislipi-

demie ºi la care se palpeazã un ficat mãrit de vo-
lum, cu o consistenþã mai crescutã. Splina apare
mai rar mãritã, în general în caz de boalã avansatã.

Examenele paraclinice
Examenele de laborator care pot fi modificate

sunt, în afara unei glicemii relevante pentru un dia-
bet zaharat sau a unei hipertrigliceridemii, creºterea
transaminazelor. Creºterea transaminazelor, ca
expresie a unei suferinþe hepatocitare, apare uºor
pânã la moderat crescutã (1,5 pânã la 3 ori valorile
normale). În general, GPT (ALT) este mai mult cres-
cut decât GOT (AST). Uneori, poate apãrea o creºtere
uºoarã a fosfatazei alcaline. Absenþa creºterii gama-
glutamiltranspeptidazei deosebeºte steatohepatita
nonalcoolicã de steatohepatita alcoolicã.

EEccooggrraaffiiaa  hheeppaattiiccãã este metoda imagisticã cea
mai simplã, cu o fidelitate destul de bunã, care poa-
te diagnostica încãrcarea grasã a ficatului. Aspectul
ecografic tipic al ficatului steatozic este hiperecogen
cu atenuare posterioarã. În cazul unei steatohe-
patite nonalcoolice avansate cu apariþia cirozei he-
patice, ultrasonografia poate demonstra prezenþa
unor semne tipice acestei boli, cum ar fi: ascita, ete-
rogenitatea hepaticã, splenomegalia, semne de hi-
pertensiune portalã, hipertrofia de lob caudat.

CCoommppuutteerr--ttoommooggrraaffiiaa poate estima semicantita-
tiv conþinutul de grãsime al ficatului, dar este o me-
todã relativ scumpã pentru aceastã estimare, astfel
cã ecografia rãmâne metoda cea mai folositã în
practica clinicã.

BBiiooppssiiaa  hheeppaattiiccãã este metoda idealã (“gold stan-
dard”) care permite stadializarea exactã a unui pa-
cient cu steatohepatitã nonalcoolicã. Totuºi, utili-
zarea de rutinã a biopsiei hepatice la pacienþii cu
steatohepatitã nonalcoolicã este de discutat, din
cauza frecvenþei mari a acestei boli, a prognosticu-
lui relativ bun al acestor pacienþi ºi a faptului cã
rezultatul biopsiei nu modificã terapia. Poate fi utilã
pentru stadializarea exactã a bolii ºi stabilirea prog-
nosticului (absenþa sau prezenþa fibrozei ºi, mai
ales, a cirozei.

Steatohepatita nonalcoolic/

Steatohepatita nonalcoolic/ este o
entitate caracterizat/ prin prezen[a
unei asocia[ii de steatoz/ cu infla-
ma[ie ]i fibroz/, ]i apare la persoane
care nu consum/ alcool.

Dr. Haris Ciuchi
Doctor \n }tiin[e 
Medicale
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Afec[iuni urologice

� HHiippeerrppllaazziiee  ddee  pprroossttaattãã

Administrate în amestecuri sau ca atare, produ-
sele apicole contribuie la ameliorarea prostatis-
mului cu întregul sãu cortegiu de complicaþii ºi tulbu-
rãri dezagreabile. Afecþiunile prostatei apar frecvent
la bãrbaþi, începând cu vârsta de 50 de ani. Simp-
tomele cuprind necesitatea presantã ºi frecventã de
a urina, cu emisiuni de cantitãþi mici de urinã, o slã-
bire a jetului urinar ºi o micþiune dificilã, adeseori
dureroasã.

O alimentaþie bogatã în grãsimi de origine ani-
malã este unul dintre factorii etiologici ai acestei
boli în populaþiile occidentale. În astfel de cazuri,
precum ºi în cazul adenomului de prostatã (tumorã
benignã), administrarea polenului floral oferã rezul-
tate interesante, care meritã reþinute datoritã efec-
telor sale antiinflamatorii deloc de neglijat.

Propolisul se dovedeºte extrem de util în toate
cazurile de infecþie a glandei, hipertrofie benignã
sau adenom de prostatã. Evoluþia clinicã a prosta-
titei este spectaculoasã în cazul aplicãrii acestui
produs datoritã proprietãþilor sale imunostimulatoa-
re, antibacteriene, antiinflamatorii, anestezice ºi re-
generatoare. În cursul tratamentului este posibilã
chiar vindecarea clinicã, cu dispariþia rapidã a dure-
rii ºi a inflamaþiei, cu reducerea volumului acesteia.
Acþiunea se traduce ºi printr-o senzaþie de bine
regãsitã de bolnav, accentuatã ºi prin recuperarea
funcþionalã a organului.

În tratamentul adenomului, produsele apicole
constituie un preþios ajutor în ameliorarea celor mai
multe simptome, diminuând frecvenþa ºi necesita-
tea micþiunilor, volumul ºi consistenþa tumorii ºi, mai

ales, pentru revigorarea stãrii generale a pacientu-
lui, oferindu-i posibilitatea de a dormi fãrã întreru-
peri. Totuºi, trebuie avut în vedere faptul cã utiliza-
rea produselor stupului în acest scop trebuie abordatã
atât complementar tratamentelor farmacologice cât
ºi chirurgiei, care devin terapii curative pentru cazu-
rile cele mai grave.

� HHiiddrroocceell  ººii  hhiippeerrttrrooffiiee  ddee  pprroossttaattãã

Încercãrile clinice realizate pe subiecþi care su-
ferã de hidrocel (acumulare de lichid seros în tunica
vaginalã a testiculelor sau în înveliºurile cordonului
spermatic) au demonstrat cã instilarea localã de
propolis atenueazã semnificativ intensitatea simp-
tomelor clinice, limitând în acelaºi timp riscul de
recidivã.

Polenul ºi propolisul acþioneazã sinergic în tra-
tamentul oral al hiperplaziei (creºterea în volum) be-
nigne de prostatã, pentru a conduce la remisiunea
manifestãrilor dureroase ºi a favoriza ameliorarea
atât de necesarã a stãrii generale a bolnavului. În
cazul polenului, efectele pozitive în tratamentul
acestei afecþiuni sunt determinate de prezenþa unor
compuºi denumiþi acizi hidroxamici ºi, fapt deloc de
neglijat, pentru ameliorarea funcþionalã a glandei,
de aportul în precursori de hormoni androgeni ai
acestuia.

Iatã o posibilã schemã de tratament pentru
acest tip de afecþiuni:

� HHiippeerrttrrooffiiee  ddee  pprroossttaattãã:: 15 grame de polen
zilnic, în 3 prize sau, altfel exprimat, 1-3 linguriþe de
polen pe zi, înainte de mese; Propolis (în cazul
capsulelor de 1 g) de 3 ori pe zi; Tincturã de propolis
câte 30 picãturi de mai multe ori pe zi; Supozitoare
cu miere (0,4 g) + polen (0,15 g) + propolis (0,3 g) +
lãptiºor de matcã (0,05 g) + cearã de albine (0, 1 g)
ºi unt de cacao q.s. – supozitoare care se pot pre-
para pe bazã de reþetã.  Supozitoarele se adminis-
treazã seara la culcare, dupã o baie cãlduþã de
ºezut de circa 30-45 de minute. Tratamentul se
aplicã timp de 30-40 de zile. La tratamentul local,
se asociazã 2 linguriþe de polen cu miere ºi lãptiºor
de matcã 2%, care se administreazã dimineaþa ºi
seara.

Aceste tratamente naturale nu exclud terapia
clasicã recomandatã în astfel de cazuri.

Solu[ii apiterapice \n tratamentul
afec[iunilor urogenitale
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În prezent se remarcã o creºtere a numãrului de
bolnavi diagnosticaþi cu gastrite, ulcere gastrice ºi duo-
denale, dar ºi cu alte tulburãri la nivelul stomacului,
fãrã a mai aminti o creºtere extrem de mare a numã-
rului de cazuri de cancer gastric. Regimul de viaþã
dezorganizat, stresul, obiceiurile alimentare nesãnã-
toase - alimente tip fast-food, fumatul, abuzul de alcool,
cafea etc. - , sunt responsabile de aceste îmbolnãviri.

Din pãcate, de multe ori bolnavii se prezintã cu în-
târziere la medic, nu respectã indicaþiile de tratament,
afecþiunile gastrice devenind cronice ºi cu rãspuns tot
mai lent la terapie. Afectarea cronicã a mucoasei sto-
macului este un potenþial risc pentru dezvoltarea unei
tumori gastrice, afectare extrem de rezistentã la trata-
mente ºi cu mare potenþial de diseminare.

Plante medicinale utile 
în tulbur/rile gastro-intestinale
GGaassccuurree  ttaabblleettee, un pprrootteeccttoorr  aall  mmuuccooaasseeii  ggaassttrriiccee

ºi un nnoorrmmaalliizzaattoorr  aall  ffuunnccþþiiiilloorr  ggaassttrroo--iinntteessttiinnaallee. Este
un stimulent al secreþiei glandelor parietale de mucus
protector ºi al puterii de regenerare a epiteliului intes-
tinal în 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 câteva dintre plantele care
intrã în compoziþia produsului Gascure.  

De mii de ani, aceste plante sunt utilizate în unele
tulburãri determinate de indigestie, pentru combaterea
senzaþiei de greaþã, a vãrsãturilor, a balonãrilor, meteo-
rismului abdominal ºi a flatulenþei. Sunt de asemenea
eficiente ºi în unele tulburãri dispeptice, pentru comba-
terea pirozisului (senzaþiilor de arsurã) ºi eructaþiilor. 

ZZiinnggiibbeerr  ooffffiicciinnaalliiss  ((gghhiimmbbiirruull)) este o plantã utili-
zatã încã din antichitate în alimentaþia umanã, fiind un
condiment alimentar extrem de cunoscut, dar utilizatã
ºi ca materie primã pentru unele bãuturi, precum ºi ca
plantã medicinalã. Sunt bine cunoscute efectele sale
antioxidante, carminative, antiemetice ºi antiinflama-
toare.

TTeerrmmiinnaalliiaa  cchheebbuullaa are acþiuni ºi efecte antivirale
ºi antibacteriene, laxative ºi astringente.

Emblica officinalis este
o plantã bogatã în proteine
vegetale, aminoacizi, vita-
mine ºi minerale. Conþine
acid glutamic, alaninã, vita-
mina C în cantitate de peste
100 de ori mai mare decât
conþin merele. Are efecte an-
tioxidante, antistres, anti-
acide, antimicrobiene ºi he-
patoprotectoare.

AAnnddooggrraapphhiiss  ppeenniiccuullaattaa

este folositã ca plantã medi-
cinalã pentru efectele febri-
fug (combaterea febrei), to-
nic ºi hepatoprotector.

Datoritã ingredientelor
naturale pe care le conþin, produsele GGaassccuurree  ssiirroopp ºi
GGaassccuurree  ttaabblleettee protejeazã mucoasa gastricã ºi
împiedicã extinderea leziunilor ulceroase gastrice. Ac-
þioneazã asupra mucoasei gastrice ca un balsam, neu-
tralizând hiperaciditatea provocatã de indigestie, abuz
de alcool sau droguri, previne indigestia, greaþa, vãrsã-
turile, balonarea ºi flatulenþa, induce un apetit sãnãtos.

GGaassccuurree  ssiirroopp ºi GGaassccuurree  ttaabblleettee acþioneazã com-
plementar ºi sinergic ºi, de aceea, se recomandã admi-
nistrarea lor simultanã.

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

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

SSAAUU  ÎÎNN  MMAAGGAAZZIINNUULL  PPRROOPPRRIIUU  DDIINN  
BBDD..  CCAARROOLL  II    NNRR..  4466

((VVIISS--AA--VVIISS  DDEE  BBIISSEERRIICCAA  AARRMMEENNEEAASSCCÃÃ))

Star International Med
www.ayurmed.ro

natural@star-ayurveda.ro
Tel./Fax: 021.313.94.81

021.303.80.44; 021.311.33.11

Remedii ayurvedice
în combaterea

unor tulbur/ri digestive

AYURVEDA
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Gelul ARTROSALZ acþioneazã pe douã planuri
sincrone:

1. Planul mineral
2. Planul fito-organic
Planul mineral salin acþioneazã printr-un meca-

nism de „contracþie“ a fenomenului inflamator, ceea
ce permite acþiunea simultanã a planului doi fito-or-
ganic.

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

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

Gelul ARTROSALZ îºi exercitã efectul ºi în cazul
bolnavilor cu patologie asociatã gravã: cardiacã, re-
nalã, hepaticã.

Indicaþiile terapeutice se extind de la bolile de-
generative reumatismale la inflamaþiile acute de tip
infecþios, traumatic etc.

Modul de întrebuinþare este simplu - se aplicã
cutanat, de 2-3 ori pe zi, evitându-se plãgile recente
sau vechi, dermoabraziuni, zonele cu afecþiuni der-
matologice.

Prin efectul sãu prompt, produsul ARTROSALZ
se poate include în orice metodã de tratare ELIDOR
care necesitã un antiinflamator puternic.

Pentru informa[ii suplimentare
pute[i contacta

Farmacist Mioara Duvlea, 
Farmacia Afina: 0744 622 587

www.elidor.ro
Telefon: 021.335.95.63

Artrosalz Gel

Dr. Sorin Godeanu
Laboratoarele
Elidor

�� Orice proces patologic este \nso[it
de inflama[ie, fiind universal pe scara

biologic/ activ/.
Procesul inflamator semnaleaz/
prezen[a unei agresiuni chimice, 

fizice, infec[ioase etc.
Gravitatea unei boli se apreciaz/ 

]i prin dimensiunea procesului
inflamator.

Interven[ia unui antiinflamator poate
opri procesul patologic, duc`nd 

la stingerea lui.
Demontarea procesului inflamator 
se rezolv/ secven[ial pe un plan 

sau pe mai ��
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Alergiile NU sunt reacþii normale ale organismului.
Sunt DEVIERI ale imunitãþii faþã de substanþe pe care
le înghiþim, le atingem sau le respirãm. Multe dintre
aceste reacþii exagerate sunt inofensive, mai ales în
stadiile de început, dar unele pot fi SEVERE, putând
ameninþa chiar ºi viaþa.

Sistemul nostru imun a fost creat pentru a apãra
corpul de substanþe ºi particule nocive – de bacterii,
virusuri, fungi sau paraziþi ºi de alte substanþe strãine
organismului. 

Anticorpii ºi celulele imune SPECIALIZATE detec-
teazã prezenþa substanþelor nocive, le izoleazã ºi le
distrug, recunoscându-le ca fiind strãine de ceea este
obiºnuit ºi folositor pentru organismul nostru. Însã,
aceste celule nu atacã chiar ORICE intrã în organismul
nostru, altfel nu am putea sã consumãm diverse ali-
mente, bãuturi sau sã urmãm tratamente medicamen-
toase. 

Existã situaþii în care imunitatea are reacþii abe-
rante, excesive, la substanþe aparent “nevinovate”,
cum ar fi pãrul ºi pielea animalelor, polenul florilor,
anumite componente alimentare pe care le considerã
“periculoase” ºi încearcã sã le anihileze.

Reacþiile alergice se produc prin eliberarea unor
substanþe care se aflã deja în organism, în celule care
fac parte din sistemul nostru imun (HISTAMINA fiind
cea mai importantã). De aceea, nu toate persoanele
care intrã în contact cu aceste substanþe vor declanºa
alergii, ci numai acelea ale cãror celule rãspund exa-
gerat la prezenþa acestor aºa-numiþi ALERGENI.

Când histamina este eliberatã la nivelul cãilor res-
piratorii, poate apãrea RINITA ALERGICÃ, SINUZITA
ALERGICÃ sau chiar BRONªITA ALERGICÃ, însoþite de
fenomene specifice, cum ar fi nas înfundat sau cu
secreþii, mâncãrime a nasului sau la baza limbii, tuse,
respiraþie grea, cu ºuierat, ºi creºterea secreþiei de mu-
cus, care poate bloca respiraþia. 

La nivelul pielii apar ALERGII CUTANATE, DERMA-
TITE, URTICARIE ºi alte erupþii, de obicei pruriginoase.
Când histamina se activeazã în tubul digestiv, apar
ALERGII ALIMENTARE, cu posibile crampe ºi diaree.

Cel mai de temut dintre rãspunsurile corpului la
alergeni este ªOCUL ANAFILACTIC, care apare ca un
raspuns generalizat din partea organismului, cu vase
de sânge dilatate, care poate duce la ºoc ºi cãi res-
piratorii îngustate, care pot duce la asfixie. Pot apãrea
chiar pierderea conºtientei ºi moartea dacã nu se in-
tervine de urgenþã.

Existã un numãr surprinzãtor de mare de sub-
stanþe care pot declanºa alergiile: unele alimente sau
bãuturi, polenul, unele medicamente, pãrul, pielea ºi
secreþiile unor animale de companie, mucegaiuri, ve-
nin de insecte. În ultimul timp, ca urmare a diversifi-
cãrii folosirii complexelor chimice pentru aromatizare
sau colorare alimentarã, aceste alergii au devenit mai
greu de diagnosticat ºi de tratat.

Medicina integratã SCIENCEMED poate diagnos-
tica ºi trata energetic polialergiile (reacþiile la multiple
substanþe). Folosind metoda biorezonanþei electro-
magnetice PAUL SCHMIDT, ea poate depista  în 30 de
minute, în mod nedureros ºi neinvaziv, sensibilitatea
de reacþie a unui organism la 1.000 de alergeni, gru-
paþi în 70 de combinaþii. Dintre aceste substanþe enu-
merãm: clorurã de sodiu, fenoli, carne, brânzã, ouã,
tofu, legume, fructe, cafea, ceaiuri, bãuturi alcoolice,
detergenþi, lânã ºi mãtase naturalã sau produse sin-
tetice, antibiotice ºi substanþe psihotrope, aditivi ali-
mentari, coloranþi, produse de aromatizare, compo-
nente ale pielii animalelor, fum, polenuri ºi multe
altele.

Dupã diagnosticare se poate alege
fie un tratament bazat pe BIOREZO-
NANÞÃ, cu ºedinþe de desensibilizare de
60 de minute, în care se acþioneazã atât
pe imunitatea generalã cât ºi pe imu-
nitatea specificã a fiecãrui individ, fie
asocierea unui consult DE HOMEOPATIE,
care sã aducã lãmuriri suplimentare
despre terenul ºi reactivitatea individua-
lã. ªi poate cã, în final, ar completa
frumos aceste evaluãri O SOMATOGRA-
FIE INTERSTIÞIALÃ, care, în numai 3 mi-
nute, scaneazã organismul pentru a
oferi atât o evaluare ACTUALÃ a tuturor
organelor  ºi sistemelor, cât ºi o PREVI-
ZIUNE asupra afecþiunilor pe care FIE-
CARE pacient le poate dezvolta în viitorul
apropiat.

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 ªtiinþa în armonie cu natura

Re\ncepe sezonul
alergiilor

TERAPII COMPLEMENTARE
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CAZURI CLINICE
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Caz 1
S.O., în vârstã de 35 ani, suferea, de mai mulþi

ani, de dduurreerrii  ddee  ccaapp  ((hheemmiiccrraanniiee  ddrreeaappttaa)),,  aammeeþþeellii
llaa  mmiiººccaarreeaa  ccaappuulluuii  ssaauu  sscchhiimmbbããrrii  ddee  ppoozziiþþiiee,,  sseenn--
zzaaþþiiee  ddee  ggââtt  uussccaatt  ººii  gguusstt  aammaarr  îînn  gguurrãã,,  iirriittaabbiilliittaattee,,
iinnssoommnniiee,,  uunneeoorrii  vvããrrssããttuurrii  bbiilliiooaassee.. I s-a pus diag-
nostic energetic de Ascensiune Yang-Qi a ficatului,
pacienta urmând tratament prin acupuncturã (10
ºedinte - 3 /sãptãmânã).

Caz 2
M.B., în vârstã de 45 ani (profesie contabil), pre-

zenta sseennzzaaþþiiee  ddee  pplleenniittuuddiinnee  îînn  aabbddoommeenn  ººii  hhiippoo--
ccoonnddrruu  ddrreepptt,,  ggrreeaaþþãã,,  iinnaappeetteennþþãã,,  ssccaauunnee  nneerreegguullaattee
(alternarea constipaþiei cu diaree). Dereglãrile s-au
agravat în urma solicitãrilor nervoase ºi din cauza
alimentaþiei neregulate. Tratamentul urmat a fost

prin reflexoterapie combinatã cu acupuncturã (diag-
nosticul energetic fiind Dizarmonie ficat-splinã).
Simptomele au dispãrut, dar pacientul vine la tra-
tament de întreþinere o datã pe sãptãmânã, din
cauza stresului permanent în care se aflã.

Caz 3
G.C., în vârstã de 43 ani, prezenta ffiibbrroommaattoozzãã

uutteerriinnãã  eevviiddeennþþiiaattãã  eeccooggrraaffiicc. Dupã consultaþia de
homeopatie i s-a stabilit remediul constituþional Cal-
carea Carbonica, prescriindu-se ºi schema cu gemo-
terapice aferentã. Dupã 4 luni de tratament, nodulii
au scãzut în dimensiuni, acest lucru fiind evidenþiat
printr-o nouã ecografie. Tratamentul continuã, moni-
torizarea fãcându-se în colaborare cu specialistul gi-
necolog.

Caz 4
A.R., în vârstã de 3 ani, cu ddeezzvvoollttaarree  ffiizziiccãã  ddeeffii--

cciittaarrãã,,  ccoonnssttiippaaþþiiee  ccrroonniiccãã  ººii  ssiisstteemm  iimmuunniittaarr  ssccããzzuutt
((iinnffeeccþþiiii  rreessppiirraattoorriiii  ffrreeccvveennttee)), a fost adus la consul-
taþie de homeopatie. În urma consultului i s-a pres-
cris remediul constituþional Silicea în diluþie înaltã,
urmând sã revinã la control dupã trei luni. Dupã
evaluare, s-au stabilit urmãtoarele: tranzitul intesti-
nal s-a normalizat, infecþiile respiratorii au scãzut ca
numãr ºi duratã. Copilul este vioi, cu tonus bun asi-
milarea îmbunãtãþindu-se mult.

Cazurile prezentate sunt culese din baza de date
a Centrului de Sãnãtate Medireflex (medicinã alter-
nativã/complementarã) în speranþa cã vor fi de folos
în alegerea drumului spre sãnãtatea personalã sau
a celor dragi.

�� Centrul de S/n/tate Medireflex
Homeopatie-Acupunctur/

www.medireflex. ro
021.327.20.61

Medicina alternativ/ sau complementar/

Dr. Iuliana Avadanei
M.G. -Homeopatie-
Acupuncturã

Tratamentul \n c`mpul energetic 
al pacientului include multe terapii,
cum ar fi consilierea psihologic/,
acupunctura, masajul, homeopatia,
reflexoterapia, bioenergia, tehnicile
de medita[ie etc. Ingredientul
esen[ial pentru vindecarea 
pacientului r/m`ne implicarea
activ/ a acestuia, cunosc`ndu-se
faptul c/ puterea extraordinar/ a
mentalului ]i voin[a unui bolnav 
pot r/sturna situa[ii considerate 
incurabile, ajung`ndu-se la 
vindecarea definitiv/.
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Clinici medicale

MATE FIN  MEDICAL

Str. Maior Ion Coravu, nr. 20,
sector 2, Bucureºti
Tel: 021.310.16.52;
021.310.17.52;
0733.611.469
office@matefinmedical.ro
www.matefinmedical.ro

SSCCIINNTTIIGGRRAAFFIIEE  
Scintigrafie tiroidã
Scintigrafie renalã 
Scintigrafie pulmonarã
Scintigrafie osoasã
Scintigrafie cu mibi
Scintigrafie cu hematii
marcate, hemoragii
gastrointestinale, Muga
Scintigrafie glande salvare
Scintigrafie diverticul Meckel
Scintigrafie celebralã
EECCOOGGRRAAFFIIEE
Ecografii uzuale 

Ecografie mamarã, pãrþi moi,

pediatricã, sarcinã,

transvaginal

GRAL MEDICAL

Str. Traian Popovici (fosta

Unitãþii) nr. 79-91, sector 3,

Bucureºti

Tel./Fax: 021/323.00.00 (02)

Mobil: 0724.242.259

www.gralmedical.ro

office@gralmedical.ro

Consultaþii ºi investigaþii de

specialitate

Analize medicale de

laborator

Imagisticã medicalã

(radiologie, CT, RMN,

mamografie)

Radiologie dentarã

Abonamente de sãnãtate

Medicina muncii

Spitalizare de zi (Dializã,

Litotriþie, Tratamentul

Pintenilor Calcaneeni,

Tratamentul Rãnilor

Deschise, Radioterapie ºi

Chimioterapie)

CENTRUL MEDICAL 
MATEI BASARAB

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

Analize de laborator
Ecografie
Morfologie fetalã
Obstetricã-ginecologie
Pneumologie/
Somnologie
Neurologie
Endocrinologie
Cardiologie/
Medicinã internã
ORL
Dermatologie
Acupuncturã
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 Ioan Vodã, 
Nr. 1, sector 1, Bucureºti  
Tel: 021 / 212.13.43 
Fax: 021 / 212.14.59  
E-mail: office@sosmedical.ro 
Web: www.sos-medical.net 
Alergologie, 
Cardiologie 
Dermatologie, Diabet ºi
nutriþie, Endocrinologie 

ºi disfuncþii sexuale
Psihoterapie 
Neurologie 
Oftalmologie, Ortopedie 
Urologie, Ginecologie 
Psihiatrie, Psihologie 
Pediatrie -Homeopatie copii
Gedicinã generalã
Medicinã internã
Medicinã de familie 

CENTRUL MEDICAL 
DR TIRON

Str. ªtirbei Vodã, nr. 94, 
sector 1, Bucureºti
tel 313.50.93; 
fax 313.50.24;
0722.509.810
atticia@mailbox.ro
www.tiron.ro 

Analizã mineralã tisularã
Ortopedie
Posturologie
Ozonoterapie
Osteopatie
Acupuncturã
Medicinã generalã

•computer tomograf •rezonanta magnetics 
•radiologie conventionala •mamografie  

• osteodensiometrie DXA •electromiografie 
•neurosonologie •ecografie doppler •ecografie

generala •cardiologie •medicina de familie 
•laborator analize medicale.

Centrele Medicale
HIPERDIA

ªI PROLIFE

•Str. Ritmului, nr.2, sector 2

Tel./Fax: 021. 250.67.85,

021.250. 73.20

office@pro-life.ro
•Sos. Berceni, nr. 10-12,
sector 4 (Spitalul Bagdasar-
Arseni)
Tel./Fax: 021. 334.37.30,
021. 334.37.31
bucuresti.bagdasar@hiper-
dia.ro

•B-dul Marasesti, nr.17, s 1, 
Tel./Fax: 021.250.67.85,
021.250.73.20
office@pro-life.ro
•Sos. Stefan Cel Mare, nr.
19-21, sector 2 
(Spitalul Colentina)
Tel./Fax: 021. 311.73.7l,
021. 311.73.72
bucuresti.colentina@hiper-
dia.ro
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CLINICA INTRO MED 
Bd. Ferdinand I, nr. 31, et. 1,
sector 2, Bucureºti
Telefon: (021) 252 55 58;
(031) 805 62 95
Fax: (021) 252 55 59
e-mail: office@intromed.ro
Web: www.intromed.ro

•medicinã internã, 
•cardiologie,
•pediatrie, 
•endocrinologie, 
•dermatologie 
(inclusiv laser CO2), 
•obstetricã-ginecologie, 
•fizioterapie
•Ecografie: abdomen, cord,
vase, tiroidã, sân, 
transvaginalã, sarcinã, 
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. Olteniþei, 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 
medicinã internã 
nefrologie 
neurologie 
obstetricã-ginecologie
oftalmologie 
orl 
psihiatrie 
psihologi
reumatologie 

Investigaþii medicale Medicinã de urgenþã

AMBULANÞA SOS
Str. Caragea Ioan Vodã, 
Nr. 1, sector 1, Bucureºti  
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
•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
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Psihiatrie

PSIHOTOP 
CABINET PSIHIATRIC

Bucuresti
Str. Av. Iuliu 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 
MEDICALÃ

Intr. Tudor Stefan 
nr.42-44 (Dorobanti),
Sect.1, Bucureºti
Tel.: 233.97.76
0723 626 289
www.medicalcare.ro
contact@medicalcare.ro

MMeeddiicciinnaa  ffiizziiccãã  
ººii  ddee  rreeccuuppeerraarree  
mmeeddiiccaallãã,,  
LLaasseerrtteerraappiiee,,  
MMaassaajj  tteerraappeeuuttiicc  
ººii  ddee  rreellaaxxaarree,,  
GGiimmnnaassttiiccãã  mmeeddiiccaallaa,,  FFiittnneessss
tteerraappeeuuttiicc
KKiinneettootteerraappiiee
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
www.pirasan.ro

Recuperare medicalã, 
medicinã fizicã 
ºi balneologie

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

Recuperare, medicinã fizicã 
ºi balneologie, 
medicinã naturistã

DUO CENTRUL 
MEDICAL 
PROFESIONAL

Strada  Pitar Mos nr 29,
interfon 11 c,  Sector 1,
Bucuresti   
Tel:0723425634; 3105657;
0767571355 
www.medicalduo.ro
office@medicalduo.ro  

KKiinneettootteerraappiiee::  Gimnastica
medicala pentru copii si ado-
lescenti, Gimnastica 
pre si postnatala pentru
mamici, Gimnastica de
intretinere, Recuperare med-
icala pentru adulti  

Masaj si Gimnastica

BBeebbeelluussii:: Programe 

speciale de masaj si 

gimnastica medicala 

pentru bebelusi.  

FFiizziiootteerraappiiee::  

Electroterapie, Terapie cu

ultrasunet, Terapie cu vacu-

um, Terapie combinata pen-

tru remodelare corporala  

MMaassaajj::

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.
O7, sc. 2, interfon 56,
Bucuresti
Informatii si programari: 021
430 33 65
021 430 31 99
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. V90, 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






