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Urocalm

Pentru aparatul urinar

Supliment alimentar

Afinul §i Pipidia:

« foetificd mecanismele de
aparare ale chilor wrinare

« Imibundtitess funcrionares
aparatulul urinar
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Urocalm se gaseste in farmacii in
cutii ce contin 30 tablete si se admi-
nistreaza zilnic cate o tableta.

Pret recomandat: 31 lei
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Doppelherz® Aktiv Urocalm este un produs care ajutd la imbu-
natatirea functionarii aparatului urinar si apararea impotriva
infectiilor urinare.

Infectiile urinare sunt greu de ignorat, au nevoie de grija ime-
diata si este bine sa urmam un tratament profilactic pentru a
le preveni. Pe parcursul intregii vieti, una din doua femei sufe-
ra de cel putin o infectie urinara.

Doppelherz® Aktiv aduce in farmacii Urocalm, produs ce contri-
buie la mentinerea functiilor excretorii ale rinichilor si are efect
anti-oxidant.

Urocalm contine o doza concentrata de extract din Afin ame-
rican, cu actiune de franare a inmultirii bacteriilor in caile uri-
nare precum si pulbere din radacina de Papadie, ambele
avand ca efect fortificarea mecanismelor de aparare a cailor
urinare impotriva infectiilor si imbunatatirea functionarii apa-
ratului urinar.

Procianidinele continute in extractul de afin ingreuneaza fixa-
rea celulelor bacteriene de membranele cailor urinare. Ele blo-
cheaza receptorii celulelor epiteliale, fapt ce previne inmul-
tirea bacteriilor in caile urinare, acestea fiind eliminate odata
cu urina.

Anumite componente continute in pdpadie potenteaza produ-
cerea de urina, ceea ce conduce implicit la eliminarea bacte-
riilor din caile urinare. Imbunatatesc, de asemenea, elimina-
rea produselor nocive rezultate din metabolism si favorizeaza
astfel purificarea organismului.

Se administreaza 1 tableta zilnic, in timpul mesei sau imediat
dupa aceasta, consumand si o cantitate corespunzatoare de
lichide. In caz de nevoie, doza poate fi marita pana la 2 tablete
pe zi.
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Balba Dochia “infra-n sat”!

venit iarna, cu frig, cu ger si incep sa apara urmarile nefaste

pentru sanatate, printre care primul val de degeraturi. Citim in

toata presa, ca ,baba Dochia” a ,muscat” deja peste tot acolo

unde a dat frigul. Vin stiri de pretutindeni despre cazuri variate
de degeraturi: in scoli, pe strada, la sténa, pe drumuri de tara, sub clar
de luna, in padocuri cu animale si in adaposturile din retelele de cana-
lizare urbane.

Nu analizam aici aspecte medicale legate de diferitele forme de
degeraturi, primele masuri si tratamentele cele mai eficace care pot fi
recomandate. Factorii responsabili au instruit si avertizat deja populatia
privind masurile de evitare a efectului temperaturilor scazute, asa cum
in sezonul estival au fost mediatizate mijloacele de combatere a efecte-
lor caniculei. Nici cauzele expunerii la degeraturi nu mai merita sa le co-
mentam, sunt variate, cunoscute, dar se pare ca nu pot fi eliminate: in
scoli temperatura in cancelarii si clase nu e aceeasi, prea multe locali-
tati urbane sau cartiere din mari orase nu au fost trase gaze, usile unor
institutii publice nu se inchid, datoritd proastei administrari, nu exista
nici macar un regim de inchidere a scolilor atunci cand temperatura
atinge valori critice samd.

Dar, fiindca vin sarbatorile, sa ne desprindem putin de cotidian si sa
vedem mai bine cum se reflecta gerul si degeraturile la cativa clasici ai
literaturii romane. in felul acesta vom drege putin busuiocul, credem
noi, in ceea ce priveste frigul iernii si ne vom aduce aminte ca problema
cu degeratul mainilor este veche de cand lumea.

Astfel, Barbu Stefanescu Delavrancea povesteste in nuvela “Sorco-
va” despre gerurile de altadata: “... de sorcovaiala, dupa cum se cuve-
nea de la mosi, de la stramosi, ti se prindea pleoapa de pleoapa, nara
de nara, falca de falca, degera oul in gaina de ger ce se pornise”.

Efectul traumatizant al degeraturilor apare in schita , Triumful talen-
tului” de lon Luca Caragiale, in care doi buni colegi de scoala: Nita Ghi-
tescu si Ghita Nitescu se deosebeau doar prin faptul ca primul avea o
caligrafie model in timp ce al doilea nu putea scrie ,,ca-i era mana dreap-
ta subreda, fiindca-i degerasera degetele de mic si n-avea baiatul nici
apucatura din ochi la lucru de piguleala”.

Si in sfarsit, in “Adio”, Mihai Eminescu ignora total recomandarile
medicului privind masurile de evitare a degeraturilor:

“De-acuma nu te-oi mai vedea, Ramai, ramai cu bine!

Ma voi feri in calea mea De tine.

De astazi dar tu fa ce vrei, De astazi nu-mi mai pasa

Ca cea mai dulce-ntre femei Ma lasa.

Caci nu mai am de obicei Ca-n zilele acele,

Sa ma imbat si de scantei Din stele,

Cand degerand atatea dati, Eu ma uitam prin ramuri

Si asteptam sa te arati La geamuri”.

Va dorim, la incheiere de an, Sarbatori fericite si o iarna blanda!

B Redactia Sdptamdana Medicald



Nu imi plac ochelarii, dar...

Conf. Dr. Mircea Filip care asigura independenta de ochelari, spre exem-
Medic Primar plu Prelex, care, printr-o operatie similara cu cea de
Oftalmolog cataracta, poate face ca pacientul sa nu mai aiba
Doctor in stiinte nevoie, practic pentru tot restul vietii, de ochelari.
medicale Daca este intelept sau nu, ramane de evaluat, dar
F.E.B.O. exista si pacienti din aceasta categorie.

Clinica Amaoptimex,

Bucuresti ...rareori, un oftalmolog, intr-o cariera, vede

un pacient care are un singur ochi bun si se loveste
in ell Sau celalalt ochi lipseste, pur si simplu, res-
pectiv are proteza! Dar, se intdmpla! Un pacient cu o
astfel de situatie este bine sa aiba ochelari perma-

... un pacient cu varsta peste 40 ani constata
ca nu mai poate citi de aproape la fel de bine ca ina-
inte. Nu isi crede ochilor, are impresia ca e bolnav!
Nu e bolnav, este normal, dar a aparut prezbitia, im-
batranirea ochiului. Din pacate, nu exista alta optiu-
ne rezonabila decat ochelarii. Exista si aici alterna-
tive: lentile de contact multifocale sau operatie, dar
putini le accepta. Evident, trebuie incercate, dar nu
trebuie sa uitam ca orice atinge ochiul - lentile de
contact sau bisturiu - este mai periculos decat
ochelarii.

... un pacient constata ca nu mai vede bine
nici la distanta si nici de aproape. Merge la oftal-
molog, i se spune ca ochii lui nu sunt bolnavi, dar ca
are nevoie de ochelari de distanta, dar si de
aproape. Trebuie sa inteleaga ca ochii sunt sana-
tosi, dar ca are nevoie de ochelari. Este o problema?
Poate fi, pentru ca este o decizie grea sau neplacuta
pentru oricine, poate, pentru ca un ochelar iti poate
afecta imaginea, te poate face “batran”, cu toate
consecintele, mai ales in cazul persoanelor cu ima-
gine publica.

Din fericire, in aceste cazuri, laserul excimer
poate indeplini, macar partial, dorinta de a nu purta
ochelari. Pacientii pot beneficia, intre anumite li-
mite, de dioptrii, de o operatie de reducere a aces-
tora prin tehnica Lasek, cu un mare grad de siguran-
ta, obtinand posibilitatea de a nu mai avea nevoie
de ochelari de distanta si, simultan, de reducerea
dioptriilor la aproape. Exista, bineinteles, si tehnici
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PUNCT DE VEDERE

nenti, in special cand este in activitate, in mediu  sa uitdam ca, dimpotriva, pot da o nota aparte chipu-
potential periculos, in special in afara casei. Ochela-  lui celui care-i poarta. E de gandit!

rul este cu sau fara dioptrii, dar important este
ca lentila sa nu fie din material obisnuit, ci din
policarbonat. Acest material arata la fel ca
oricare altul, dar are o calitate: nu se sparge la
socuri, adica, daca o piatra loveste lentila, ea
nu se sparge si nu sunt cioburi care sa
raneasca ochiul.

...un copil cu tendinta spre strabism are
indicatie de ochelari, pentru multi ani, chiar din
primii ani de viata. Nepurtarea acestora face ca
sansele lui de vindecare sa scada. Familia nu-si
doreste copilul sa poarte ochelari, dar trebuie
sa inteleaga necesitatea acestora.

... un copil rom cu nevoie de ochelari nu
ii poarta, desi i-au fost prescrisi, pentru ca obi-
ceiurile etniei spun ca a purta ochelari ,nu da
bine” si, daca nu da bine, iti pune o nota proas-
ta in fata comunitatii. Un astfel de copil poate
avea o dezvoltare intelectuala precara pentru
ca nu vede la tabla si nu-si poate face temele.
Este posibila aplicarea lentilelor de contact, dar
acestea, pentru a fi purtate, implica o anumita
maturitate a purtatorului, altfel existand riscuri
asupra ochiului. O au o fetita sau un baietel de
10-11 ani? Nu cred!

Ochelarii nu plac tuturor, dar fac parte din
ce in ce mai mult din viata noastra. Nu trebuie

AMA OPTIMEX

CLINICA DE OFTALMOLOGIE

Clinica de Oftalmologie mq:tim-;m

Consultatil §i investigatli
Qperolll de cataracta cu
ultrasunete gl implant de cristalin
artificlal personalizat
Operalil pentiu reducerea
dioptrilior
Operatil pentru corectarea
presbloplei
Operalli de glaucom, strabism,
?teriglon
s [rafament pentiu degenerescenia
maculord legala de varsta (DMLY),
; refinopatie diabetica
Trotomente loser
Opticd medicald
Dispozitive de ojutor pentu slab
vazaton

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

Programari si informatii la telefoanele:
021- 211 16 22, 021-610 36 47, 0372 708 708, 0723 BBY 315
Fax: 0372 708 733, E-mail: office@amaoptimex.ro
Web: www.amaoptimex.ro, www.cataracta.ro, www.drfilip.ro

Gontf, Dr, Mircea FILIP, Dr. Andred FILIP, Dr. Garmen DRAGNE, Dr. Miruna NICOLAE
Dr. Cornel STEFAN, Dr. Grigorios TRIANTAFYLLIDIS
Anestezist: Dr. Magdalena GHIULEA
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Ce stim despre presbiopie?

Presbiopia reprezintd un fenomen
destul de nepldcut pe care il observa
toti oamenii in jurul varstei de 40 de
ani. Ce se intdmplda? Constatdm ca,
la distanta normala de citit, incepem
sa vedem literele in ceata si, pentru
a clarifica imaginea, indepdrtdm din
ce in ce mai mult cartea sau ziarul.
Pot apdrea si dureri oculare sau de
cap, dupd o activitate mai intensa
de aproape.

Care este cauza aparitiei presbiopiei? Se presu-
pune ca se produce o durificare progresiva a crista-
linului (lentila transparenta din interiorul ochiului),
urmata de scaderea puterii de focalizare a acestuia.
De asemenea, cristalinul creste permanent in di-
mensiuni si, la un moment dat, acesta nu mai are
loc sa se deplaseze si sa-si schimbe forma. Nu s-au
descoperit metode de prevenire a aparitiei presbio-
piei, dar exista solutii multiple de rezolvare a aces-
teia.

Cel mai des se apeleaza la purtarea ochelarilor.
Se prescriu lentile cu care pacientul vede clar sa ci-
teasca la 35-40 cm. Pentru cazul in care exista deja
o hipermetropie, miopie sau astigmatism, sunt mai
multe optiuni. Lentilele bifocale au la nivelul ochiului
dioptria de distanta, iar in partea inferioara, dioptria
pentru aproape. Lentilele trifocale au in plus si
dioptria pentru distanta intermediara (la calculator).

in ambele cazuri, trece-
[ rea de la o dioptrie la
alta se face brusc.
Acest neajuns este in-
departat prin purtarea
lentilelor progresive,
' care fac o trecere gra-
data de la dioptria de
distanta, spre cea de
citit, asigurand o vede-
re clara la orice dis-
tanta.

Pentru cei care, din
motive estetice, nu do-
resc sa poarte oche-

4

Dr. Monica Apostolescu
Medic specialist oftalmolog
Clinica Oftapro
www.oftapro.ro
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lari, avem varianta lentilelor de contact. Exista len-
tile de contact bifocale si multifocale. De asemenea,
se poate prescrie o lentila de contact cu dioptria
pentru distanta la un ochi si o lentild de contact cu
dioptria pentru aproape la celalalt ochi. Creierul
alege singur cu care ochi sa priveasca, in functie de
distanta. Apar totusi probleme de perceptie a spa-
tiului (de exemplu, acesti pacienti nu vor mai vedea
bine filmele 3D). Pentru a corecta acest lucru, se
poate purta pe un ochi lentila cu dioptria pentru dis-
tanta, iar pe celalalt, o lentila de contact bifocala.

Putem scapa de nevoia de a schimba periodic
lentilele pentru citit, cu ajutorul unor interventii chi-
rurgicale. Tehnicile sunt bine puse la punct, dar
comporta riscurile inerente asociate unei operatii
delicate pe un ochi sanatos.

Cel mai des folosite sunt interventiile intraocu-
lare. Se extrage cristalinul natural transparent din
interiorul ochiului, apoi se implanteaza o lentila
multifocala, care se poate personaliza in functie de
nevoile pacientului de a vedea clar la toate
distantele. Durata interventiei este de ordinul minu-
telor, iar pacientul poate pleca acasa in aceeasi zi.

Un alt tip de interventie chirurgicala este chirur-
gia cu laser cu excimeri, aplicata la nivelul corneei
(lentila din partea anterioara a ochiului).

Cele mai noi tehnici chirurgicale incearca sa
faca loc cristalinului sa-si modifice pozitia si forma.
Sunt tehnici de expansiune care se aplica la nivelul
sclerei (tunica exterioara, rigida, a ochiului). Se pot
face mici incizii sau se pot aplica benzi sau segmen-
te sclerale dintr-un material sintetic. Aceste tehnici
sunt in curs de evaluare.

in concluzie, dispunem in acest moment de
numeroase optiuni de corectie a presbiopiei, medi-
cul oftalmolog alegand, impreuna cu pacientul, solu-
tia adaptata la nevoia si situatia fiecaruia, in urma
unei evaluari minutioase.
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Astazi, inotul este considerat o activitate sociala
importanta, exprimata prin tendinta de a invata copiii
sa inoate de la cele mai fragede varste, pentru a- prac-
tica apoi pe intreg parcursul vietii. Varietatea mijloace-
lor, intensitatea, volumul si complexitatea efortului sau
contextul asocierii activitatilor acvatice cu factorii natu-
rali de mediu - soare, aer, apa, - sunt aspecte legate
de specificul fiecarui program de miscare in apa, prac-
ticat in scop profilactic, terapeutic sau doar recreativ.

Astfel, activitatea acvatica este o oportunitate ex-
celenta pentru nou-nascut pentru a creste si a se dez-
volta fizic armonios intr-o perioada cand pentru el mis-
carea in mediul terestru este dificila. Miscarea in apa
este mult usurata datorita faptului ca o mare parte din
greutatea corporala este preluata de apa, oferindu-i
micutului ocazia sa se miste in voie.

Primul an din viata unui copil reprezinta perioada
cea mai accelerata din punctul de vedere al cresterii si
dezvoltarii. Experienta acvatica in primele 12 luni de
viata este o aventura plina de descoperiri interesante,
timp in care copilul face mii de experimente de mis-
care si mobilitate si isi imbogateste experienta senzo-
riala. Dezvoltandu-si din punct de vedere functional
mobilitatea de miscare, respiratia ii va deveni mai pro-
funda si mai matura, ceea ce il va ajuta sa produca su-
nete, imbunatatind astfel comunicarea, si sa-si dez-
volte limbajul.

in activitatile acvatice musculatura corpului este
solicitata complex. Un efort intens il depune muscula-
tura respiratorie, care asigura miscari accelerate, in
conditiile unei presiuni sporite pe cutia toracica si la
nivel abdominal. Activitatea aparatului motric este di-
namica, deoarece apa nu ofera un sprijin solid, ceea
ce determina cresterea complexitatii miscarilor.

Prin adoptarea pozitiei orizontale, se exercita in-
fluente pozitive asupra sistemului osteoarticular (arti-
culatii, ligamente, tendoane), favorizand procesele de
crestere si dezvoltare celulara. Fiziologii americani au
semnalat, la copii de varste mici care practica activi-
tati acvatice in mod curent, o usoara crestere a soma-
totropului (STH). Acest hormon stimuleaza cresterea
oaselor i sinteza proteica si, in combinatie cu alti hor-
moni hipofizari sau cu cei tiroidieni si gonadali, inten-
sificé cresterea in lungime a intregului corp.

Particularitatile efortului in mediul acvatic, pozitia
orizontald, presiunea apei asupra cutiei toracice si
greutatea corporala scazuta sunt doar cateva elemen-
te ce amelioreaza semnificativ morfo-functionalitatea
sistemului cardiovascular. Astfel, practicarea regulata

BABY SPA -
pentru bebelusul tau"

JURNAL DE SARCINA

"Sandatate Prin Apd

a miscarilor acvatice tonificd musculatura respiratorie,
iar expiratia si inspiratia devin profunde.

Sfidand legile gravitatiei, copilul plasat in mediul
acvatic are satisfactia ,miscarilor usoare”, lucru care
nu se intdmpla in mediul terestru. Solicitarile acvatice
specifice au influenta pozitiva si asupra somnului.

Prin factorul termic, apa ,activeaza termoreglarea
(mentinerea constanta a temperaturii corpului).

Miscarea acvatica amelioreaza aptitudinile psiho-
motrice, prelucrand si integrand prioritar parametrii
spatiali ai migcarii si apoi pe cei temporali.

Miscarea acvatica determina constituirea rapida a
schemei corporale si spatiale, in genere a propriului
Eu, prin fundamentarea sensibilitatii posturale si defi-
nirea constiintei sinelui. Activitatile acvatice antrenea-
za capacitatile de echilibrare.

Legat de varsta, procesele de captare si de prelu-
crare a informatiilor se deterioreaza odata cu trecerea
anilor, proportional cu regresia proceselor fiziologice
ale organismului. ,,0 functie care nu este constant so-
licitata dispare progresiv” sau ,,Ceea ce nu este utilizat
rugineste”. De aceea, migcarea acvatica este reco-
mandata tuturor varstelor.

in stransd legiturd cu aspectele senzorialitatii
mentionate anterior, adaptarea la temperatura apei si
a aerului umed din bazin asigura ameliorarea sensi-
bilitatii termice, iar ca urmare a practicarii sistematice
a inotului sistemul metabolic lucreaza tot mai econo-
mic, pentru a satisface cerintele efortului specific.

In concluzie, putem considera migcarea acvatica
o activitate multivalenta, care asigura dezvoltarea ar-
monioasa, stimularea potentialului de adaptare si noi
conduite actionale tehnice sau energetice.

B Anca Grecu
Manager Baby Spa

Pentru mai multe detalii vizitati pagina
noastrd de web www.babyspa.ro o)
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Proiectul:
CORD

BLOOD /CENTER RO Prima bancé de celule stem din Roménia

Titeslar
Stma
vinw.cordcentervoswww.cordeenterras icenterroswww.cordcenteryy

Proiectul “Pentru copilului tau, un CEC in alb!” este oferit in
premiera si in exclusivitate in Romania de citre compania
Cord Blood Center RO - Prima banca de celule stem din Romania.

in ce consta?

Consta in sprijinirea clientilor Cord Blood Center RO care recolteaza celule stem
din sange placentar pentru copiii lor si care, pe viitor, pot avea nevoie de un
transplant autolog de celule stem hematopoietice realizat in afara tarii,

Astfel, oferim suma maxima de 185 000 Euro din care Cord Blood Center
va deconta toate cheltuielile medicale necesare transplantului pana in maxim
1565000 Euro, directionati catre centrul medical acreditat unde va avea loc transplantul.
Diferenta de 30000 Euro va fi virata direct in contul clientului, pentru acoperirea
costurilor privind cazarea, transportul sau alte cheltuieli colaterale,

De ce acest proiect ?

Compania noastrd a introdus in Roméania procedura medicala de recoltare de
celule stem din sange placentar (martie, 2006) pentru a oferi 0 a doua sansa la
viatd, iar acum acordam si sprijinul financiar pentru efectuarea transplantului.

Suntem prima banca de celule stem din Romania si am initiat acest proiect pentru
ca punem Tnainte de toate interesul clientului nostru.

*CORDonul rosu salveaza vieti" este o campanie sustinuta de Societatea de Obstetrica si Ginecologie
din Romania,

SEDIUL CENTRAL CORD BLOOD CENTER:
Cluj-Napoca, tel.; 0264 444,442
PI.INCT DE LUCHU

CORD

BLOOD /CENTER RO’

www.cordcenter.ro



FARMACOLOGIE

larna creste nevoia de vitamina D

intestinala a calciului si fixarea sa la nivelul
oaselor.
Sinteza vitaminei D incepe la nivelul pielii, sub ac-
tiunea razelor ultraviolete, iar activarea se produce la
nivelul rinichiului.

Rolul vitaminei D este de a stimula absorbtia

Natural

aire NAGURA

Pharmuacenticals

In timpul iernii, nivelul vitaminei D din organism
este minim, deoarece acest anotimp ne priveaza de
un element foarte important pentru sanatate, lumina
solara, esentiala fiind pentru sinteza vitaminei D.

Astfel, substitutia vitaminei D devine inevitabila,
numai ca prin alimentatie este mai dificila,
datorita lipsei de alimente bogate in vitamina D
in acesta perioada.

Vitamina D este esentiala atat pentru sana-
tatea oaselor, cat si pentru muschi, glande
endocrine si sistemul nervos. Femeile gravide si
cele care alapteaza au nevoie de o cantitate
mai mare de vitamina D. In paralel cu alimen-
tele bogate in vitamina D sunt recomandate in
acest sezon uleiul de peste si alte suplimente
nutritive. “Preparatele comerciale de vitamina
D contin si calciu, care nu este neaparat nece-
sar, pentru ca el poate fi asigurat mai usor din
sursele alimentare obisnuite”, precizeaza spe-
cialistul.

Surse alimentare

® Somon - 9 microgr/100 gr; ® Macrou -
8,6 microgr/100 gr ® Sardine -6,7 micro-
gr/100 gr ® Hering - 6, 2 microgr/100 gr
® Ton - 5 microgr/100 gr ® Lapte integral -
2,4 microgr/100 ml ® Ficat de vita - 0,7
microgr/100 gr ® Ou - 0,6 microgr/ galbenus
® Unt - 0,2microgr/100 gr

Aport zilnic recomandat

® Nou-nascuti -20-25 microgr/zi ® Copii
1-3ani -10 microgr/zi ® Copii 4-12 ani-5 mi-
crogr/zi ® Adolescenti - 5 microgr/zi ® Adulti
- 5 microgr/zi ® Varstnici 51-69 de ani - 10
microgr/zi ® Varstnici peste 70 de ani - 15
microgr/zi ® Gravide - 10 microgr/zi ® Femei
care alapteaza - 10 microgr/zi

ATENTIE!

Carenta de vitamina D duce la rahitism in
cazul copiilor, iar la adulti duce la o boala
osoasa inruditd cu rahitismul, numitd osteo-
poroza, ambele caracterizate prin deminerali-
zarea tesutului 0sos.

Centrul medical Bio Terra Med

www.saptamanamedicala.ro
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Dileme in diagnosticul si trafamentul precoce
A cancerului de prostata si mamar

Cancerul inseamnad, inainte de toate,
una dintre cele mai stresante
probleme de sdndtate, deoarece,
dacad este diagnosticat in faze
avansate, prognosticul este sumbru
si echivaleaza cu o condamnare la
moarte.

in prezent, la cancerele descoperite
precoce rata de supravietuire s-a
madrit in mod evident, iar multe au
devenit curabile.

pistat mai precoce, cu atat prognosticul este mai

bun. ins3, in ultimul an au aparut tot mai multe
articole ale unor personalitati marcante din SUA si Eu-
ropa, care arata ca testele de screening (screeningul
presupune depistarea cancerului la asimptomatici ina-
intea aparitiei semnelor clinice) in unele cancere pot sa
ascunda” capcane.

Astfel, se atrage atentia asupra ,supradiagnosti-
cului, suprascreeningului si supratratamentului” in
unele cancere. Nu toate cancerele sunt la fel de pericu-
loase Asadar, exista o stratificare in cancerele de pros-
tata si mamar: unele agresive si altele mai putin agre-
sive, care, daca nu ar fi descoperite cu metodele perfor-
mante actuale, nu ar pune viata in pericol. Pacientii cu
astfel de cancere nu vor muri din cauza cancerului.

Dr. Otis Brawley de la American Cancer Society
afirma, in New York Times: ,Admit ca medicina ameri-
cand a exagerat avantajele screeningului in anumite
cancere”.

Poate ca unul dintre cele mai discutate articole a
aparut in JAMA 2009; 302:1685-1692, scris de per-
sonalitati marcante ale oncologiei americane - Dr. L.
Esserman, Y. Shieh, I.Thomson. Acest articol a avut un
ecou deosebit in media: ABC News, NBC, CNN etc.

Ce propun autorii: regandirea strategiei de scree-
ning in cancerul de prostata si mamar deoarece meto-
dele actuale nu au dus la o reducere a mortalitatii in
aceste doua boli. Cu alte cuvinte, daca screeningul ar fi
fost eficient, atunci rata mortalitatii ar fi mai mica,

Pare de la sine inteles ca, cu cat cancerul este de-

Dr. Adrian Nicolau
Medic primar
medicind generald

deoarece s-ar fi depistat cancere in faze incipiente si
curabile. Dar, ce s-a intamplat?

Strategia actuala de screening a dus la cresterea
numarului de cancere "low risk“ depistate si tratate
fara a influenta numarul de cancere ,agresive” de
prostata si mamar! Cu alte cuvinte, se depisteaza si se
trateaza agresiv cancere care nu pun in pericol viata, in
schimb tratamentul lor are numeroase si foarte severe
efecte adverse, ca sa nu mai vorbim de efectul devas-
tator psihologic: ,am cancer”.
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Controversa privind PSA:

Se estimeaza in articol ca, din 1985 pana in pre-
zent, numai in SUA s-au ,supratratat” mai mult de 1 mi-
lion de pacienti pentru cancer de prostata!

Un studiu efectuat pe 76.000 de barbati, in SUA,
anul trecut, aratd ca doi din cinci pacienti diagnosticati
cu cancer prostatic aveau tumori cu rata mica de cres-
tere care nu puneau viata in pericol, insa tratamentul
antineoplazic are numeroase efecte secundare severe.

Un alt studiu, din Europa, pe 162 000 de barbati
testati mai putin ,agresiv” decat cei din SUA, respectiv
un PSA la 4 ani versus barbati care nu au facut testul,
au rezultat 7 decese mai putin la 10 000 de pacienti
testati decat in lotul martor. 48 de barbati au efectuat
un tratament antineoplazic cu efecte secundare uneori
devastatoare pentru a salva o viata!

in privinta cancerului mamar:

Majoritatea ghidurilor au urcat inceperea varstei
de screening prin mamografie de la 40 ani la 50 de ani.
Depistarea unei formatiuni care necesita biopsie arata
ca, in SUA, dintr-un milion de biopsii efectuate anual,
75% sunt alarme false! Este greu de evaluat impactul
psihologic al acestor alarme false. De asemenea, un
studiu publicat in "Journal of the National Cancer Insti-
tute” arata ca 25% dintre tumorile mamare sunt ,su-
praevaluate”.

Da, mamografiile pot salva vieti, dar cu ce pret?

Autorii accentueaza faptul ca trebuie facute 838
de mamografii unor femei intre 50 si 70 de ani timp de
6 ani pentru a preveni un deces. Dar acest caz salvat
este platit de ,mamografii de screening, sute de biop-
sii, multe cancere tratate agresiv cu reactii adverse ex-
trem de neplacute”.

Pe de alta parte, daca apare pe mamografie o noua
formatiune, daca apar noi simptome: NU LE IGNORATI!

Ce se propune? Un plan in 4 puncte:

1. markeri mult mai semnificativi, care sa diferen-
tieze cancerele "low risk“ de cele cu risc vital.
Supravietuirea la 5 ani la cancerele de prostata
cu risc mic e de 99 % FARA TRATAMENT!

2. Nr. de cancere cu risc mic tratate trebuie scazut.
Exista deja metode de diferentiere in acest sens.
Astfel, pentru cancerul de prostata: riscul mic si
supravegherea activa daca: PSA<=10, T stage
<=2, Gleason score <=3+3=6/10

Cancerele mamare cu risc mic sa nu mai fie numite
cancere - astfel, pentru DCIS (carcinom mamar in situ)
sa fie numite IDLE” indolent lesions of epithelial ori-
gin”. De ce? DCIS este considerata o conditie precance-
roasa. Atat timp cat celulele raman in interiorul ductu-

ONCOLOGIE

lui galactofor, e considerat noninvaziv: 16% vor dezvol-
ta cancer mamar in 10 ani!

3. Consimtamant informat pentru pacienti: despre
riscurile si beneficiile screeningului, ale rezul-
tatelor fals pozitive si ale cancerelor cu risc mic.

Ce este pentru o persoana prea mult pentru alta

poate fi prea putin!

4. Sa se puna un accent mai mare pe preventie si
agenti dovediti anticancerigeni, ca finasteridul
pentru neoplasmul de prostata si tamoxifenul si
raloxifenul pentru cancerul mamar.

Concluzii:

Pare foarte surprinzatoare atat pentru noi, medicii,
cat si pentru pacienti: testarea ,agresiva” nu este ino-
fensiva la fel ca tratamentul ,agresiv” in formele incipi-
ente de cancer mamar si prostatic.

Practic insa e foarte greu, atat pentru medic cat si
pentru pacient, sa fie diagnosticat cancer si sa nu faci
tratament.

,Screeningul populational nu e un panaceu, dar
asta nu inseamna ca este inutil” Colin Begg - Memorial
Sloan - Kettering Cancer Center

Este greu, in stadiul actual de cunostinte, de dife-
rentiat intre cancerele care au o rata mica de crestere
tumorala si cele agresive, care sunt letale.

Este posibil sa se declanseze intre doua mamo-
grafii un cancer agresiv si, de asemenea, cand este
diagnosticat un cancer de prostata asimptomatic, el sa
fie deja metastazat!

,Noi incercam sa depistam cat mai precoce can-
cerul mamar si de prostata si sa le tratam, insa nu ne-am
pus problema: oare tratdam cancere care
trebuie tratate?” Dr. Otis Brawley.

Pentru fiecare interventie medicala
sunt probleme si complicatii, in special
pentru cancer, care este o boala atat de
complexa.
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ESTETICA

Psinologia frumusetii

"Frumusefea este o recomandare mai buna decat orice alta
scrisoare de recomandare" ... dar, este intr-adevar asa?

“n 1741, David Hume scria: Frumusetea nu este o

I calitate in sine; ea exista doar in mintea celor care
o contempla, iar fiecare minte percepe o frumu-
sete diferita.

in fiecare an, in lume sunt realizate peste 10 mi-
lioane de proceduri cosmetice.

Numai in Europa exista 72 de milioane de per-
soane care ating varsta de 40 de ani si care asociaza
o imagine frumoasa cu succesul. Ce doresc sa obtina
prin chirurgia estetica si care sunt asteptarile lor rea-
liste?

Un chirurg estetician trebuie sa fie un fin psiholog
si sa inteleaga de ce o persoana decide sa-si schimbe
infatisarea sau anumite aspecte ale acesteia. Exista o
relatie stransa intre imaginea de sine si dorinta de
a-ti schimba aspectul fizic. Chirurgul trebuie sa fie
constient de stabilitatea emotionala a pacientului, de
tonusul acestuia, de asteptarile, motivatiile si obiec-
tivele lui.

Alegerea pacientului potrivit este la fel de impor-
tanta ca si alegerea unei abordari chirurgicale potri-
vite. Aspectul fizic este doar unul dintre indicii care
hotarasc daca cineva este potrivit pentru interventie.

Defectul pe care il are pacientul este unul minor?
A avut pacientul si alte interventii chirurgicale estetice
inainte? Cu alte cuvinte, ea sau el este un ‘depen-
dent’ de chirurgia estetica? Sunt intrebari pe care chi-
rurgul estetician trebuie sa si le puna si ar trebui sa
stie si raspunsurile.

Modul in care se comporta pacientul in cadrul
primei consultatii este foarte important: este nepoli-
ticos, excesiv de critic sau cu aprecieri negative la

adresa altor chirurgi? Oricare dintre combinatiile de
mai sus pot fi semnale ale unor asteptari nerealiste.
0O asemenea persoana nu va fi niciodata satisfacuta
de rezultate.

in timpul consultatiei este important ca medicul
sa afle daca pacientul a suferit de curand o pierdere.
Daca da, este aceasta reprezentata de o persoana
sau de un loc de munca? Astfel de schimbari in viata
oamenilor produc cel mai adesea tensiuni, de care
unii aleg sa se elibereze apeland la chirurgia estetica.

0 alta situatie este aceea in care, fiind necesara
o decizie prompta, daca posibilii pacienti sunt sub tra-
tament psihologic nu sunt in masura sa ia o decizie in
privinta interventiei de chirurgie estetica. Uneori,
chiar si atunci cand aceste elemente nu exista, chi-
rurgul poate sa ia decizia de a nu realiza interventia,
daca intalneste o persoana fata de care nu se simte
confortabil.

Un ultim pas in evaluarea posibilului pacient este
edificarea capacitatii pacientului de a urma indicatiile
medicului, chiar inaintea interventiei, dar si dupa ce
aceasta se realizeaza. Daca nu, exista o dificultate
majora in alegerea persoanei pentru interventie.

Chirurgul estetician trebuie sa faca o alegere po-
trivita, luand in considerare toate aceste aspecte care
tin de psihologia posibilului candidat, o alegere care
sa fie, in primul rand, in beneficiul pacientului.

Trebuie sa realizam faptul ca chirurgia estetica nu
este un panaceu. Nu este solutia pentru problemele
de viata. Chirurgja estetica poate imbunatati aspectul
cuiva, creste increderea in sine, dar numai daca pa-
cientul are o gandire pozitiva.

Articol realizat cu sprijinul: Clinica Aesthetic Line - www.aestheticline.info tel: 021.211.29.98

B-dul Dacia nr 51, sector 1, Bucuresti.

Tel: 021-2112998, Fax: 021-2114416
www.aestheticline.info www.chirurgie-estetica.ro
Email: info@aestheticline.info

Acreditat Health On The Net Foundation, Geneva

Clinica de Chirurgie Plastica
Estetica si Reconstructiva

AESTHETIC LINE’

www.marire-sani.ro
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Metastazele osoase -
detectie scintigrafica si
terapie radionuclidica

Dr. Adriana Rimbu

Medic primar Medicind
Nucleard

Medic specialist
Radiodiagnostic

Doctor in sfiinte medicale
Presedintd a Societdtii Romdane
de Medicind Nucleara
0724.201.203; 0763.337.493

Scintigrafia osoasa evalueaza metabolismul osos
si anatomia scheletala si este una dintre cele mai frec-
vente aplicatii diagnostice ale medicinii nucleare.

Imaginile scintigrafice sunt realizate dupa adminis-
trarea intravenoasa a unui radiofarmaceutic osteotrop
(frecvent un bifosfonat, din aceeasi clasa de substante
ca si cele cu care se face tratamentul osteoporozei),
care, prin fixarea la nivelul scheletului osos va permite
vizualizarea acestuia.

Depistarea prezentei metastazelor osoase, mai
ales in cancerele pulmonare, mamare si prostata, re-
prezinta cea mai frecventa indicatie a scintigrafiei
osoase, deoarece nu exista altd metoda de detectie
mai rapida si ieftina. Scintigrafia este usor de realizat,
sensibila si fara contraindicatii si deosebit de utila pen-
tru stadializarea afectiunii, mai ales tinand cont ca cir-
ca 30% dintre pacienti au deja metastaze osoase in
momentul diagnosticului. Scintigrafic, metastazele
osoase vor aparea ca multiple focare, hipercaptante
diseminate la nivelul intregului schelet. Multe dintre le-
ziuni sunt nevizualizabile pe imaginile radiografice, cu
o simptomatologie minima, scintigrafia permitand ast-
fel detectarea acestora cu mult timp inainte de a fi vi-
zualizate radiografic.

Terapia paliativa a durerii

determinate de metastazele osoase

Cei mai multi dintre pacientii cu metastaze osoase
au dureri intense care, daca la inceput pot fi controlate

INVESTIGATII MEDICALE

medicamentos, ulterior &

™
ajung sa nu mai raspunda L
la tratament. Una dintre & o
optiunile terapeutice o 2 B
constituie terapia radio- .8 - K »
nuclidica cu Sr-89, care, -
prin concentrarea la ni- & i

velul leziunilor metasta-
tice, va actiona numai la
acest nivel, fara a afecta
tesuturile din jur (Sr-89
are emisie 8 cu energie
mare si un parcurs scurt,
de cativa mm).Terapia
consta in injectarea intra-
venoasa a unei singure
doze (148 Mbq sau 4 mCi
de Sr-89), fara ca pacien-
tul sa necesite internare.
Dupa circa 10-20 zile de
la administrare, se obtine
o imbunatatire neta a ca-
litatii vietii pacientului,
prin scaderea durerilor
osoase. Inainte de terapia
cu Sr-89, este necesara
efectuarea unei scintigrafii osoase (care sa ateste
metastazele osoase) si a unei hemoleucograme
complete (este necesar ca numarul de leucocite sa fie
peste 2 400 si de trombocite peste 60.000). Pacientul
va respecta pentru circa 10 zile recomandarile
igienico-dietetice date de medicul de medicina
nucleara. Este de mentionat ca acest tratament nu
interfereaza cu tratamentele chimioterapie ale
pacientilor. in ceea ce priveste radioterapia, este bine
sa nu se faca in acelasi timp, lasandu-se un interval de
timp de circa 2-3 luni intre aceste proceduri ra-
dioterapeutice. La noi in tara Sr-89 este disponibil sub
denumirea comerciala de Metastron si se administrea-
za in cadrul unora dintre Laboratoarelor de Medicina
Nucleara.

Phone/Fax: 021.310.16.52/021.310.17.52 Vodafone: 0733 611 469 Orange: 0757 415 770 Cosmote: 0763 337 453
Emall: office@matefinmedical.ro Web: wuww.matefinmedical.ro

SCINTIGRAFIE - ECOGRAFIE

€xperienta si profesionalismul ne recomanda

Adresa: Str. Maior lon Coravu, Nr. 20, Sector 2, Bucuresti
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Depresia sau sindromul
Jotul este doar in capul tau*

B Se spune ca nu-ti poti opri durerea
atunci cand treci printr-un moment
greu, dar tu esti cel care alegi sa
fraiesti in suferinia dupd ce momentul
a trecut.

Multi oameni spun ca sunt deprimati.
in special cei tristi, bolnavi sau singuri.
La baza poate fi o indispozitie sau o
perioadd de sires. Din fericire, multe
dinfre aceste stari sunt trecatoare.
Dureazd cel mult cateva zile.

rarea sau tristetea normald. In urma cu trei

luni se prezenta la Clinica de Medicina Inte-
grata ScienceMed pacientul N.G., in varsta de 72 de
ani. Cu cateva luni inainte trecuse prin tristul eveni-
ment de a-si pierde sotia, langa care isi petrecuse
fericit peste 50 de ani din viata. Durerea sufleteasca
din primele zile de la eveniment s-a extins treptat si
in perioada urmatoare. Oricine din jurul lui a putut
observa modificari treptate, dar persistente, de dis-
pozitie, comportament, gandire si conceptii. In timp,
a devenit tot mai tacut si mai trist. Placerea de a trai
era din ce in ce mai stinsa. Uita sa manance si cate
doua zile. Energija ii scadea treptat si isi simtea cor-
pul greu, tarandu-l dupa el fara vlaga. Nu mai facea
nimic din ce ii placea sa faca inainte, in special lu-
crul in jurul casei, abandonandu-si complet gradina.

sindromul depresiv adevarat e diferit de dispe-

Cu greu putea raspunde
la o discutie, la care pier-
dea firul foarte usor, ofta
din greu si izbucnea ade-
sea in lacrimi. Indatoriri-
le sociale ii iesisera din
obisnuinta. Avea ganduri negative si pesimiste in
permanenta, dureri rebele de cap si crampe ab-
dominale, iar somnul ii devenise un calvar. Adormea
greu, se trezea frecvent, iar dimineata era mai obo-
sit decat la culcare. in pat se rdsucea de pe o parte
pe cealalta, simtind dureri si coloana vertebrala ri-
gida, ca o bucata grea de lemn.

Rudele sale, care luasera contact mai demult cu
medicina alternativa si se tratau de multi ani numai
homeopat, decid in acest moment ca nu mai poate
continua asa si il aduc la consult la Clinica de Me-
dicina Integrata ScienceMed.

Consultul homeopatic se desfasoara cu dificul-
tate, din cauza puternicului efect al depresiei asupra
capacitatii de concentrare a pacientului. Evaluarea
electrosomatografica arata modificari acute intense
de conductivitate interstitiala, la nivelul celulelor
creierului, nucleilor centrali in special la nivelul lobi-
lor frontali, temporali, al sistemului limbic si amigda-
lelor cerebrale, modificari ale nivelurilor neurotrans-
mitatorilor cerebrali, mai ales ale serotoninei si no-
repinefrinei. Zona hipotalamica inregistra modifi-
care de tip acidoza interstitiala, cu posibile tulburari
majore in reglarea presiunii arteriale, a mecanisme-

rSt:lem:léMEn

Stiinta in armonie cu natura

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

Clinica ScienceMed Buzdu
BuzAu, B-dul Unirii, Bloc 9F, Ap. 2,
parter
Tel: 0735.779.330
e-mail:
sciencemed.buzau@yahoo.com
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lor foame-sete, ale caracterului, ematiilor si blocaje
in comunicare. Modificarile acute au fost insotite si
de modificari cronice de conductivitate interstitiala
la nivelul coloanei vertebrale, de fapt ale intregului
sistem osteoarticular, modificari ale sistemului di-
gestiv si ale glandelor hormonale. Imunitatea era
afectata, cu depresia globala a functiei de aparare.
Reglarea neurovegetativa arata perturbari ale echi-
librului simpatic-parasimpatic, metabolismul bazal
era scazut cu 15%, iar nivelul de ATP al pacientului
era global redus.

Dupa testarea cu aparatul de biorezonanta, care
a depistat blocaje energetice multiple pe organe de
executie, dar si pe sistemele de control, s-a incercat
o prima sedinta de echilibrare energetica in special
pe chakre, meridianele energetice si energia vitala
ale pacientului, resurse fundamentale de energie
ale organismului. S-a adaugat prima etapa de armo-
nizare a depresiei, cu frecvente corespunzatoare pa-
cientului, care au fost transferate energetic si infor-
mational pe tablete. Desigur, tratamentul homeo-
patic a fost esential in terapia aplicata.

Din acel moment, rudele pacientului au jucat
un rol major, incepand cu decizia ca
pacientul sa locuiasca cu ele. Au aranjat
astfel incat sa-l integreze zilnic intr-o ac-
tivitate, sa-| determine sa iasa la plimbare,
sa comunice si sa interactioneze cu ele si
cu alte persoane. Au avut grija si de sti-
mularea apetitului pacientului si tot ei au
fost aceia care i-au supravegheat trata-
mentul recomandat la noi in clinica, adu-
candu-l regulat la sedintele saptamanale
de armonizare.

La trei saptamani de la primul consult,
rudele relateaza ca pacientul incepe sa se
plimbe zilnic pe distante mici prin parcule-
tul din apropiere si ca mananca cate putin
de trei ori pe zi. Dupa inca doua sapta-
mani, incepe sa participe activ la treburile
casnice si poate sustine discutii pe diverse
teme. Accesele de plans se raresc la cel
mult doua-trei pe saptamana, cu durata
scurtd. Somnul se imbunatadteste mult, in
special perioada de adormire si, chiar
daca se mai trezeste noaptea, adoarme
relativ usor. Poate vorbi linistit despre sotia
lui, pe cand inainte izbucnea in plans ime-
diat si se retragea in izolare pana cel putin
a doua zi. El vine si ne povesteste singur
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despre faptul ca a inceput sa se simta mai “usor” si
coloana vertebrala “si-a dat drumul”, astfel ca se
intoarce in pat de pe o parte pe alta fara nicio greu-
tate. Isi doreste s& se plimbe, s& priveasca copiii,
uneori converseaza putin timp cu vecinii, toate aces-
tea la doar sase luni de la decesul sotiei.

Actualmente se afla intr-o mica pauza de tra-
tament, deoarece cu ocazia sarbatorilor a decis sa
mearga pe acasa “sa se mai ocupe” de caminul lui
abandonat de la tristul eveniment. ins3, va continua
tratamentul imediat dupa Sarbatori, cu multe spe-
rante in continuare.

Obtinerea acestei remisiuni este un pas impor-
tant, este adevarat, dar este doar primul pas, pentru
ca exista riscul de recurente. Cea mai potrivita ati-
tudine este cea de urmarire profesionala regulata si
de mentinere a unor relatii apropiate atat cu pacien-
tul cat si cu familia actuala a acestuia, cea care
asigura cel mai important suport al tratamentului
instituit la clinica de Medicina integrata Science-
Med.

B Clinica ScienceMed Bucuresti

www.saptamanamedicala.ro
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Un dezavantaj al anofimpului rece:
entorsele de genunchi

Entorsele de genunchi ocupa primul
loc in topul fraumatismelor urmate de
entorse articulare. Entorsele de
genunchi sunt considerate a fi mult
mai grave decat cele de glezna din
cauza leziunilor complexe capsu-
loligamentare si meniscale pe care le
determing, leziuni care au un
prognostic functional mai rezervat,
chiar in conditiile unui fratament
corect aplicat.

ntorsele articulatiei genunchiului sunt pro-

duse printr-o miscare brusca si intensa. Ele

sunt frecvent intalnite la adultul tanar in

contextul activitatilor sportive, in timp ce fe-
meile sunt mai expuse din cauza incidentei mai mari
a hipotrofiei musculare, a supraponderalitatii, a hi-
perlaxitatii ligamentare, a genu valgumului fiziologic
mai accentuat si a incaltamintei instabile, cu tocuri.
Apeland la descrierile furnizate de specialistii orto-
pezi, afirmam faptul ca mecanismul de producere
este predominant indirect, prin forfecare in varus
sau valgus, hiperextensie sau hiperflexie sau torsiu-
ne. Cel mai frecvent mecanism este cel care com-
bina valgusul fortat cu flexia si rotatia externa a gam-
bei, cum se intdmpla in fotbal, schi, rugby, aparand
secundar ruptura ligamentului lateral intern, alaturi
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de ruptura ligamentului incrucisat anterior si a me-
niscului intern. Aceasta asociatie lezionala este cu-
noscuta in literatura de specialitate si in practica
medicala sub denumirea de triada nefasta O’Do-
noghue. Mai sunt descrise si alte asocieri, astfel,
Trillat enunta pentada nefasta, formata din cinci
leziuni distincte: ruptura unui ligament colateral,
ruptura capsulei articulare si a calotei condiliene de
aceeasi parte, ruptura meniscului si a ligamentelor
incrucisate. Din nefericire, in cazul pentadei externe
se poate asocia leziunea de nerv sciatic popliteu ex-
tern, o ruptura de biceps, de tensor al fasciei lata
sau de popliteu. lar in pentada interna se poate in-
talni invaginarea in articulatie a ligamentului lateral
intern sau desinsertia muschilor labei de gasca. Mai
mult, in traumatismele grave, sinoviala poate fi des-
tramata, dislocata, rupta sau herniata printr-o bresa
capsulara. In unele cazuri, sinoviala reactioneaza
prin hidartroza, dar in majoritatea cazurilor de le-
zare a ei sangereaza, conducand la hemartroza sau
sange in articulatia traumatizata.

Pacientul acuza durere si impotenta functionala
variabila si, uneori, poate resimti o senzatie de insta-
bilitate a genunchiului, in special la coborarea sca-
rilor sau chiar la mers. Obiectiv, se poate constata,
datorita contracturii algice a musculaturii posterioa-
re a coapsei, o pozitie de semiflexie, aceasta fiind
starea de repaus articular. Principalul semn clinic
este tumefactia articulara, cauzatd de hidrartroza.
Genunchiul apare astfel marit de volum. Prezenta
sangelui in articulatie este, in 80% din cazuri, con-
secinta rupturii ligamentului incrucisat anterior.
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in entorsele de gradul | lipseste de obicei tume-
factia articulara sau, daca exista, este moderata iar
genunchiul este dureros. in entorsele de gradul I,
simptomatologia subiectiva si obiectiva devin mai
zgomotoase, articulatia fiind inca stabila. Revarsatul
articular este mai frecvent, fiind cauzat fie de reac-
tia sinoviala, fie de o ruptura capsuloligamentara.
Punctele dureroase sunt ferm decelabile. Entorsele
de gradul Ill sunt reprezentate de laxitati posttrau-
matice ale genunchiului (instabilitatile de genunchi).

Radiografia este obligatorie in leziunile trauma-
tice ale genunchiului. Radiografia clasica de fata si
profil poate pune in evidenta un fragment osos,
semn al smulgerii osteoligamentare. De mare preci-
zie diagnostica este rezonanta magnetica. Ea poate
arata leziuni ale partilor moi periarticulare depis-
tand precoce si precis leziunile ligamentare. Artro-
scopia conceputa initial ca un procedeu diagnostic a
devenit un procedeu terapeutic de mare valoare.
Ultrasonografia este folosita in diagnosticarea com-
plexelor lezionale dupa entorse grave.

Indicatia de tratament al entorselor de genunchi
trebuie sa tina cont de varsta bolnavului, de profe-
siunea lui, de activitatile sportive practicate, mo-
mentul de la producerea accidentului si, bineinteles,
nu in ultimul rand, de gravitatea leziunii.

Specialistii in ortopedie-traumatologie recoman-
da ca, in cazul entorselor de gradul I, in care exista
0 zona sensibila in punctul lezional, durere la solici-
tare, edem localizat si durere la manevrele de for-
tare articulara, un tratament conservator, simpto-
matic: repaus articular, infiltratii locale cu Xilina 1%,

Infy.
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bandaj elastic compresiv,
crioterapie (in primele 24
de ore), unde scurte,
ultrasunete. Ulterior se
poate incepe o mobilizare
progresiva si activitate
fizica.

In situatia entorselor de
gradul Il, la care simptoma-
tologia mentionata se exa-
cerbeaza, uneori putand
aparea blocajul articular,
beneficiaza de tratamentul
conservator protectiv: re-
paus total la pat cu gamba
in pozitie antidecliva, infil-
tratii locale cu anestezice, eventual punctie evacua-
torie in cazul unui pansament articular masiv,
crioterapie, imobilizare in aparat ghipsat sau orteza
cu genunchiul flectat la 30-45° pentru 4-6
saptamani, urmata de fizioterapie si kinetoterapie
de recuperare functionala.

In cazul entorselor de gradul lll, cu instabilitate
articulara evidenta, cu hemartroza masiva, mobili-
tate anormala, tratamentul va fi de preferat chirurgi-
cal si de efectuat cat mai precoce dupa traumatism.
Artroscopia permite, pe de o parte, aprecierea co-
recta a leziunilor intraarticulare si, pe de alta parte,
rezolvarea artroscopica a leziunilor intraarticulare.

Astfel, in cazul rupturilor de menisc se practica
meniscectomia sau sutura artroscopica. Daca este
o dezinsertie cu fragment osos de ligament incru-
cisat anterior se practica sutura
acestuia. Aceasta se poate efectua
doar in cazul rupturilor recente, de
cel mult 2 saptamani. Eventual se
poate practica ligamentoplastia
artroscopica a ligamentului incruci-
sat anterior cu grefa autologa.

Tratamentul chirurgical al entor-
selor de genunchi urmate de insta-
bilitate articulara este recomandat,
mai ales, pentru persoanele tinere
cu activitate fizica intensa.

Fizioterapia este simptomatica,
dar programele de kinetoterapie tre-
buie sa preceada si sa urmeze in
mod obligatoriu orice interventie
asupra genunchiului, cauzata de en-

www.saptamanamedicala.ro

torsa articulara.



PEDIATRIE

Infectiile respiratorii
virale la copii

In sezonul rece, incidenta infectiilor respiratorii
virale creste semnificativ, mai ales in randul copiilor.
De asemenea, manifestarile clinice sunt mai zgomo-
toase la acestia din cauza particularitatilor lor imu-
nologice si anatomice (imaturitatea sistemului
imun, caracterizata prin lipsa de anticorpi, dimensi-
uni mult mai mici ale cailor aeriene superioare, care
se pot inflama si obstrua cu mult mai multd usu-
rinta).

Exista o multitudine de virusi implicati in aceste
infectii: gripali, paragripali, respiratori sincitiali, ade-
novirus, rhinovirus.

Virusii gripali au posibilitatea de modificare gene-
tica, astfel incat diverse pasari sau mamifere pot de-
veni un potential rezervor infectios pentru om.

Manifestarile clinice sunt comune tuturor viru-
silor: febra, modificarea starii generale, rinoree,
stranut, tuse.

Este foarte important de stiut pentru parinti ca
aceste infectii nu se trateaza cu antibiotice, acestea

neavand nici un fel de influenta asupra virusului, se-
lectand, in schimb, bacterii rezistente. Tratamentul
este, in general, simptomatic (antipiretice, decon-
gestionante nazale etc.), iar antiviralele se admi-
nistreaza doar in cazurile in care se depisteaza
virusi speciali.

in ceea ce priveste virusul gripal A HIN1, parintii
trebuie sa ramana in continuare foarte atenti. De-
pistarea si tratamentul, in cazul unei eventuale im-
bolnaviri, se fac in Bucuresti, la Institutul ,M. Bals”
si la Institutul ,V. Babes”. Vaccinarea se va incepe in
randul categoriilor de risc. Reactiile adverse ale vac-
cinarii sunt aceleasi ca in cazul oricarui alt vaccin.

B Dr. Anda Fugarevici
medic specialist pediatru, MedLife

—
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Informaitii utile pentru parinti de la medicul
specialist ORL

m in copildrie, problemele de ORL
sunt foarte des intalnite, iar parintii
trebuie sa fie informati, pentru a sti
cum trebuie sa procedeze si ce sa-i
explice medicului specialist cand va
merge cu cel mic la un consult. B

Obstructia nazald se in-
talneste cel mai frecvent
atunci cand mucoasa nazala
este iritata (raceala, conta-
minare bacteriana, praf,
alergeni, corpi straini etc.).
Nasul este un ,laborator
complex“ si joaca un rol im-
portant in procesul respiratiei. EI ,prepara“ aerul cu
scopul de a-i asigura calitatea optima necesara
organismului - filtreaza particulele mari (praf, puf,
alergeni, corpi straini); ii ajusteaza temperatura ast-
fel incat acesta sa ajunga la parametri optimi in
faringe si plamani; il umidifica, il orienteaza catre
caile respiratorii inferioare si ajusteaza activ diame-
trul interior al foselor nazale in functie de necesarul
de oxigen de moment. Obstructia nazala consta in
reducerea semnificativa a volumului de aer care
tranziteaza fosele nazale si, implicit, in incapacita-
tea de a mai asigura ,prepararea“ eficienta a aeru-
lui. Secretiile nazale care stagneaza in spatele nasu-
lui irita rinofaringele, simptomele tind sa fie mai evi-
dente cand copilul este in pozitie orizontala - dupa
cateva ore de somn apare tusea, care-l poate trezi;
dimineata, copilul poate fi ragusit. De aceea, se im-
pune suflarea eficienta a nasului si, la nevoie, aju-
tata de administrarea de solutii saline izotone pen-
tru a elimina secretiile in exces.

Hipertrofia adenoidiana este cauzata in princi-
pal de o obstructie prelungita a foselor nazale - per-
sistenta secretiilor prin incorecta toaletare a foselor
nazale. Ea agraveaza si mai mult obstructia nazala.
Evaluarea gradului de obstructie nazala, precum si
aprecierea evolutiei tratamentului medical se pot
face printr-o metoda neinvaziva si usor accesibila -
endoscopia nazala.

Cum se administreaza solutia salind de
spray nazal?

Copilul va sta in sezut sau in picioare, cu capul
usor aplecat inainte; se pozitioneaza cu grija pulve-
rizatorul intr-o nara si se apasa ferm, pulverizand
paralel cu orizontala (catre spatele nasului, paralel
cu cerul gurii) timp de una-trei secunde; se repeta si
la cealalta nara. Administrarea este corecta atunci
cand copilul simte ca solutia sarata a ajuns in gat.
Dupa cateva minute i se va solicita acestuia sufla-
rea eficienta a nasului, fiecare nara, pe rand. Dupa
ce nasul este astfel curatat se pot administra, la
nevoie si cu efect maxim, celelalte medicamente cu
administrare intranazala prescrise de medic - ele
vor actiona pe 0 mucoasa curata, pe toata suprafata
nasului.

Acumularea de lichid in spatele timpanului este
evolutia nedorita a otitei medii acute congestive. Ta-
bloul clinic este reprezentat prin scaderea auzului si
ameteli provocate de miscarile capului.

Otita seroasa acuta - intrucat perioada de vinde-
care sub tratament corect instituit este in jur de 14
zile. in caz de repetate episoade de otita seroasa,
copilul mic va fi privat de informatia auditiva com-
pleta si poate fi intarziat in limbaj (intre varstele de
2 si 4 ani plasticitatea creierului pentru informatia
auditiva este maxima). Consultul ORL cu exami-
narea endoscopica otica, timpanograma si audio-
grama sunt pasii de urmat pentru vindecarea rapida
a copilului, care va trebui sa fie urmarit si ulterior.

Otita medie acuta congestiva (timpanul rosu,
congestionat) apare frecvent la cateva zile de la de-
butul obstructiei nazale acute si blocheaza canalul
de drenaj al urechii in faringe (inflamatia produsa de
secretiile nazale, favorizata de prezenta vegetatiilor
adenoide la copii). Simptomele dominante sunt du-
rerea (de diferite intensitati si care tine una-doua
zile), scaderea usoara a auzului si febra. Se impune
prezentarea rapida la medicul ORL pentru trata-
ment.

B Dr. Vlad Postelnicu,
Medic specialist O.R.L.
Doctor in $tiinte Medicale
Hyperclinica Medlife Baneasa
www.medlife.ro
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DERMATOLOGIE

Onicomicozele

B Onicomicozele sunt infectii ale
unghiilor de la maini sau picioare,
cauzate de o mare varietate de fungi
(dermatofiti, specii nondermatofitice,

decat femeile. Incidenta onicomicozelor varia-
za intre 3% si 8% in studii din Marea Britanie,
Spania, Finlanda.

Cea mai frecventa cauza a onicomicozelor sunt
dermatofitii, pentru aproximativ 90% din onicomico-
ze fiind responsabili T. rubrum (70%) si T. mentagro-
phytes (20%). Sunt in crestere onicomicozele cau-
zate de specii nondermatofitice.

Factori de risc pentru onicomicoze sunt istoricul
familial, varsta avansata, imunosupresia, climatul
cald, activitatile de fitness, incaltamintea ocluziva.

Initial onicomicoza este asimptomatica, pacien-
tii prezentdndu-se din motive cosmetice; ulterior
descriu parestezii, durere, disconfort, pierderea dex-
teritatii.

Sunt afectate toate rasele, mai frecvent barbatii

Exista mai multe subtipuri de onicomicoza,
acestea putandu-se combina:

® distala laterala subunghiala (hiperkerato-
za subunghiala si onicoliza, culoare alb-galbui)

® alba superficiala (mici placi albicioase pe
suprafata lamei unghiale, care devine rugoasa)

® proximala subunghiala (arii albicioase in
lama unghiala proximala)

® endounghiala (discoloratie alb-laptos a la-
mei unghiale, fara prezenta hiperkeratozei sub-
unghiale sau a onicolizei)

® candidozica (se asociaza cu perionixis).

Onicomicoza totala distrofica se refera la cea
mai avansata forma a oricarui subtip.

Onicomicozele pot mima alte boli ale unghiilor,
astfel incat se impune o confirmare de laborator a
diagnosticului.

levuri). Pot determina durere, discon-
fort, limitari ocupationale si fizice; pot
avea impact semnificativ asupra
calitatii vietii. ®

Microscopia directa este un test de screening
util, dar poate fi negativa in pana la 10% din cazuri.

Culturile pentru identificarea speciei se fac pe
doua tipuri de medii - cu si fara cicloheximida.

PCR detecteaza ADN fungic in unghiile afectate.

Examenul histologic al unghiei folosind coloratii
speciale (PAS) poate fi de ajutor in confirmarea diag-
nosticului.

Tratamentul depinde de tipul clinic al onicomi-
cozei, numarul unghiilor afectate, severitatea afec-
tarii, boli concomitente.

Tratamentul local ar trebui limitat la cazurile ce
afecteaza mai putin de jumatate din lama unghiala
distala si la pacientii cu contraindicatii pentru trata-
mentul sistemic. Se folosesc amorolfina, ciclopirox
olamina solutie 8%, combinatia bifonazol/uree.

Noile generatii de antifungice sistemice au inlo-
cuit tratamente mai vechi ale onicomicozelor, avand
durata mai scurta de administrare, rate mai mari de
vindecare si mai putine efecte adverse. Inainte de
inceperea tratamentului si apoi la fiecare 4 sapta-
mani se vor verifica hemograma si enzimele hepa-
tice.

Terbinafina este foarte eficienta in infectiile der-
matofitice. Se administreaza po 250 mg zilnic, 6
saptamani pentru unghiile de la maini si 12 sap-
tamani pentru unghiile de la picioare. La copii peste
12 kg dozele se calculeaza in functie de greutatea
corporala.

Itraconazolul este activ in toate tipurile de onico-
micoze. Se administreaza ca puls-terapie, po
2x200mg zilnic timp de 1 saptamana, 2 pulsuri cu
pauza de 3 saptamani intre ele - maini si 3 pulsuri -
picioare.

Fluconazolul este eficient in infectiile levurice,
po 150-300mg doza unica saptamanal, pana la vin-
decare.

Combinarea tratamentului local cu cel sistemic
si avulsia unghiei (chimica sau chirurgicala) deter-
mina cresterea eficientei tratamentului si diminua-
rea efectelor secundare.

B Dr. Gloria Suciu
Medic primar dermatolog
Spitalul Clinic Colentina
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DERMATOLOGIE

Pielea grasa cu tendinid acneica

Cauza principala a imperfectiunilor
pielii grase este excesul si schimbarea
calitatii sebumului.

Sebumul este secretat de glandele
sebacee, printr-un mecanism
hormonal. Estrogenii reduc secretia
sebumului, iar androgenii o
intensificd. Cantitatea cea mai mica
de androgeni in plus fata de nivelul
normal, cauzata de o secretie
excesiva ovariand sau suprarenald ori

ublicatii medicale re-
Pcente sustin faptul ca

formarea leziunilor ac-
neice este influentata si de
bacteria P. Acnes. Aceasta
este responsabila de o cres- . -
tere a sintezei de citokine pro-
inflamatorii care, la randul
sau provoaca o intreaga cas-
cada inflamatorie. Sinteza
citokinelor proinflamatorii se desfasoara la doua
niveluri*:

INDIRECT, prin actiunea lipazelor care transfor-
ma sebumul in acizi grasi iritanti, ducand astfel la
ruperea sacului folicular;

DIRECT, prin intensificarea TLR2 (Receptori
Tool-like), care sporesc eliberarea citokinelor proin-
flamatorii.

Pielea grasa, cu toate imperfectiunile ei speci-
fice, este caracteristica adolescentei insa poate per-
sista, in unele cazuri, si la adulti. Ca manifestare,
pielea grasa poate imbraca diverse forme: piele
grasa lucioasa, pori dilatati, leziuni retentionale, le-
ziuni inflamatorii. in toate aceste cazuri, pielea tre-
buie ingrijita in mod corespunzator, necesitand ur-
marea stricta a programului recomandat de medicul
specialist. Primul pas al acestui program il consti-
tuie curatarea. Folosirea produselor dermocosme-
tice de curatare purifiante, complementar tratamen-
tului medicamentos specific, reduce considerabil
riscul dezvoltarii leziunilor acneice si reaparitiei
acestora.

Sebium, pentru piele grasa cu tendinta acneica,
gama realizata de Laboratoarele Bioderma, contine
3 variante de produs pentru igiena:

-

de hiperactivitatea 5 a reductazei,
intensifica secretia si excretia de
sebum. Chiar daca hormonii
reprezintd principala cauzd a excesu-
lui de sebum, si alii factori, cum ar fi,
predipozitia genetica, sudatia, stresul,
o dieta dezechilibrata si diversi alti
factori externi (poluare, soare, vant,
aer conditionat) pot stimula
activitatea seboreica si deteriorarea
filmului hidrolipidic al pielii.

P> Sebium Gel spumant, un gel spumant cu cla-
tire care poate fi utilizat pe fata si corp. in caz par-
ticular, poate fi utilizat ca spuma de ras;

P> Sebium H20, o solutie micelard cu capaci-
tate extrema de curatare si demachiere care nu ne-
cesita clatire;

P> Sebium Sapun, un sdpun solid care poate fi
utilizat, de asemenea, atat pe fata cat si pe corp;

Toate produsele de igiena Sebium curata in pro-
funzime pielea eliminand P. Acnes, bacteria respon-
sabila de aparitia si agravarea acneei si previn se-
cretia excesiva a sebumului fara sa altereze filtrul
hidrolipidic al pielii cu rol protector.

Suplimentar, complexul biologic patentat Flui-
dactiv®, din compozitia produselor Sebium, imbuna-
tateste calitatea sebumului, prevenind astfel ingro-
sarea si oxidarea squalenului.

Sebium Gel Spumant, Sébium H20 si Sebium
Sapun au o toleranta cutanata si oculara excelenta,
trateaza cu delicatete pielea pacientilor, imbunata-
tind astfel eficacitatea tratamentului si observanta.

*Aceasta noua cale a fost dezvaluita in publi-
catia: KIM J. Revizuirea raspunsului ereditar imun in
acneea vulgara: activarea receptorului Tool-like 2 in
acnee, care declanseaza citokinele proinflamatorii,
Dermatologie, 2005; 211:193-8.)

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOGIQUE

Laboratoire Bioderma Romania SRL
Tel: 031 860 22 55
www.bioderma.com/ro
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ALERGOLOGIE

Reactile autoimune induse de medicamente

Hipersensibilitatea medicamen-

toasa este o reactie mediata
imun. Aceastd reactie trebuie
diferentiata de reactiile toxice si
adverse cunoscute ale
medicamentului.
Maijoritatea medicamentelor se
leagd covalent de proteine din ser
sau din celule, fdcand impreund cu
acestea proteine imunogenice
capabile sa stimuleze productia de
anticorpi antimedicamentosi sau
raspunsul celulelor imunocompetente
- celule T. Unele medicamente se pot
lega direct de proteinele sistemului
maijor de compatibilitate - MHC -
activand direct celulele T.
Alte medicamente se leagd de
receptorii celulelor T, pe care-i
stimuleaza direct.

Rolul de antigen - molecula straina care stimu-
leaza formarea de anticorpi - il poate constitui nu-
mai o fractiune a medicamentului sau un produs de
degradare al lui. Penicilina in sine nu este antige-
nica, dar produsul ei major de degradare - acidul
benzil penicilinoic - se poate
combina cu proteinele tisu-
lare, formand un factor anti-
genic major.

indata ce un medicament
stimuleaza un raspuns imuni-
tar, pot aparea reactii incru-
cisate in cadrul unei clase de
medicamente sau intre clase.
Pacientii sensibili la penici-
lina au probabilitate de reac-
tie alergica la penicilinele
semisintetice - amoxicilina,
carbenicilina - sau la cefalo- |
sporine.

Simptomele variaza de la
usoare le severe si includ rash

-

cutanat, anafilaxie si boala serului. Diagnosticul
este clinic, rar necesitand testare. Semnele si simp-
tomele variaza in functie de pacient si de medica-
ment. Cea mai grava este anafilaxia, care apare la
interval de minute de la administrarea medicamen-
tului. Cele mai frecvente reactii alergice apar la dis-
tanta de ore de la administrare si se manifesta ca
exantem, urticarie, febra. Boala serului apare la 7-
10 zile si se manifesta prin rash, febra, artralgii.
Unele reactii alergice medicamentoase agreseaza
tintit un segment al corpului, putand aparea: ane-
mie hemolitica, nefrita tubulo-interstitiala, LES -
like.

Pentru majoritatea medicamentelor testele cu-
tanate sunt nesigure, detectand numai sensibilita-
tea de tip imediat, mediata prin Ig. E. Testele de pro-
vocare la medicamentul suspicionat este sigur si efi-
cient daca se realizeaza in conditii controlate.

Persoanele cu alergii medicamentoase trebuie
sa fie instruite cu privire la evitarea medicamentului
si la purtarea unui card de identificare si avertizare.

Tratamentul consta in stoparea medicamentului
implicat, administrarea de antihistaminice si, in ca-
zuri severe, corticosteroizi.

Desensibilizarea specifica este necesara cand
tratamentul este esential si nu exista alternativa.

B Dr. Cecilia Viadeanu

medic specialist Medicina Interna
Centrul Medical Sanador
www.sanador.ro
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Alegerea inhalatorului pofrivit

Dr. Mihaela Oros
Medic primar pediatru
Clinica de Pediatrie
Medicover, Bucuresti

afectiunilor respiratorii, ultimele cercetari adu-

cand progrese considerabile in acest domeniu.
Diferenta esentiala dintre tratamentul pe cale orala si
cel inhalator consta in faptul ca plamanii, spre deose-
bire de sistemul digestiv, sunt ,,instruiti” pentru a eli-
mina particulele straine. Anumite particule depuse
intre laringe si bronhiolele terminale pot fi indepartate
prin clearance-ul mucociliar si nu vor determina efect
antiinflamator sau bronhodilatator. Pentru terapia
inhalatoare s-au realizat diferite forme terapeutice, fie-
care fiind o combinatie unica intre substanta medica-
mentoasa si dispozitivul respectiv.

u erosolii sunt folositi de multe secole in tratarea

Factorii care influenteaza depunerea
particulelor in plamani

Factorul principal care tine de forma terapeutica
este marimea particulelor emise. Marimea aerosolilor
poate varia de la 0,01u la 100u. Particulele mai mari
de 5y se vor depozita la nivelul zonei orofaringiene, in
timp ce doar particulele cu diametrul intre 2 si 5u (cum
sunt cele generate de dispozitivele inhalatorii terapeu-
tice) se vor depune in bronhiile mari, medii si in caile
aeriene mici. Particulele mai mici de 2u au cel mai
mare potential de a se depune in portiunea respirato-
rie a plamanilor, acest lucru favorizand absorbtia sis-
temica. Factorul principal individual care influenteaza
depozitia pulmonara tine de calibrul bronhiilor pacien-

Tabelul 1. Alegerea unui dispozitiv inhalator pentru copiii cu astm

ALERGOLOGIE

tului si de tehnica inhalatoare
folosita.

Dispozitivele si tehnica
inhalatoare

Exista 3 mari categorii de dispozitive folosite pen-
tru a elibera aerosolii terapeutici: nebulizatoare, inha-
latoare presurizate cu doze masurate (MDI) si inhala-
toare cu pulbere uscata (DPI). Ca principiu, MDI si ne-
bulizatoarele genereaza particule lichide sau suspen-
sii (lichid/solid), iar DPI genereaza particule solide.
Pentru DPI este necesara o inhalare adanca si rapida
de la inceput. Desi tehnica este relativ usor de invatat,
adesea copiii mici si pacientii dispneici nu sunt capa-
bili sa aiba un flux inspirator corespunzator.

MDI sunt dispozitive care pot genera o depunere
pulmonara mare, dar acest lucru necesita o tehnica
extrem de buna. Inspiratia lenta creste depunerea pul-
monara pentru MDI si nebulizari. Utilizarea MDI im-
preuna cu spacerele cu valva, mai ales la varsta pedia-
trica, permite o mai buna coordonare mana-gura si
reduce foarte mult depunerea faringiana.

Nebulizatoarele pot folosi doze mari de medicatie,
permit mixarea de solutii, iar la nevoie se poate admi-
nistra concomitent si oxigen. Ele pot fi folosite cu res-
piratie normala, fara o tehnica speciala, fara coordo-
nare. Administrarea medicatiei inhalatorii cu nebuliza-
torul se poate face si in timpul somnului, mai ales la
copii, stiind ca inhalarea de aerosoli este neglijabila la
un copil care plange si ca depunerea de aerosoli este
cu 74% mai mare la un copil ,, adormit”. Consuma insa
mai mult timp, iar dispozitivele sunt mai putin porta-
bile decat MDI sau DPI.

Alegerea dispozitivului cel mai potrivit la
nevoile pacientului

O strategie generala de alegere a inhalatoarelor
pentru copiii cu astm bronsic
cu varsta sub 5 ani, publicata
in Ghidul GINA 2009, este pre-

Varsta Dispozitivul preferat

Dispozitiv alternativ

zentata in tabelul 1.
Principalul factor care influ-

sub varsta de 4 ani
cu masca faciala

MDI plus spacer dedicat|Nebulizator cu masca
faciala

enteaza decizia de alegere a
unui dispozitiv inhalator, atat

45 ani
cu piesa bucala

MDI plus spacer dedicat | MDI plus spacer dedicat
cu masca faciala sau
Nebulizator cu piesa
bucala sau masca
faciala

pentru adulti cat si pentru
copii, este modul corect de fo-
losire a acestuia de catre pa-
cient, aspectul fiind esential
pentru eficienta terapeutica.

www.saptamanamedicala.ro



CARDIOLOGIE

Scintfigrafia miocardica de perfuzie

in ultimii10 ani, Cardiologia Nucleara
si in special imagistica perfuziei mio-
cardice au cunoscut o dezvoltare
continud, avand un rol important in
stabilirea patologiei coronariene si in
managementul pacientului.

tehnica neinvaziva de explorare a perfuziei

miocardice care utilizeaza un farmaceutic
(Myoview; SestaMIBI) cuplat cu un izotop radioactiv
(99m - Tc) sau doar un radioizotop 201 TI. Se pre-
fera utilizarea tehnetiului in defavoarea taliului da-
torita gradului mai mic de iradiere a organismului
(T1/2 = 6 ore), energiei mici (140 keV), calitatii
imaginii si costului mai scazut.

Avantajul oferit de aceasta tehnica rezida in
faptul ca, la un grad mic de iradiere, printr-o singura
injectare, ofera atat informatii despre gradul de per-
fuzie miocardica intr-un anumit teritoriu, cat si date
functionale (FEVS, volume, cinetica parietald) prin
reconstructia 3D (gated SPECT).

in functie de patologia pacientului, se pot efec-
tua doua variante de explorare:

SMP de repaus si SMP de stres (test de efort
sau stresul farmacologic cu Dobutamina, Dipirida-
mol, Adenozina).

Scintigrafia miocardica de perfuzie (SMP) este o

Indicatii:

1. SMP de repaus cu gated SPECT se solicita
pentru:

® Dg IM - localizarea, extinderea, severitatea
necrozei

® Determinarea miocardului viabil

® Dg CMD

® AP instabila (Dg diferential)

2. SMP de efort cu gated SPECT se solicita
pentru:

® Dg AP - localizarea, extinderea, severitatea is-
chemiei

® Stratificarea riscului cardiovascular
Evaluarea pacientului diabetic
Dg Sdr X coronarian
Determinarea miocardului viabil

°
°
°
® Controlul stenturilor si a grafturilor

Dr. Claudia Buzumurga
Medrea

Medic primar medicind
nucleard

Institutul Inimii ,N. Sténcioiu*
Cluj-Napoca
Colaboratoare Hiperdia

® Evaluarea riscului preoperator in chirurgia
necardiaca

3. SMP de stres farmacologic se solicitd la
pacientii cu

® BRS, SAo, Arteriopatie obliteranta a mem-
brelor inferioare, Coxartroza, Obezitate.

Aparatura de inalta performanta (camere SPECT
cu doua capete) cu care sunt dotate sectiile de me-
dicina nucleara in care se efectueaza astfel de pro-
ceduri faciliteaza achizitia imaginilor intr-un timp
scurt.

Aceasta procedura, putand fi efectuata atat in
conditii de spitalizare cat si in regim ambulator, duce
la scaderea costurilor in managementul pacientului
coronarian.

De asemenea, tehnica prezinta avantajul ca nu
dezvolta reactii adverse si este usor repetabila (pu-
tand evalua evolutia patologiei coronariene).

Centrul de diagnostic imagistic si laborator
Hiperdia Brasov a pus in functiune, din acest an, De-
partamentul de Medicina Nucleara, dotat cu cel mai
performant echipament SPECT din tara (Scintigraful
Symbia E, cu doua capete, de productie Siemens) si
deservit de o echipa medicala pregatita sa faca fata
oricaror cerinte in domeniu. Orice pacient din tara
care necesita investigatii scintigrafice (inclusiv prin
sistem compensat CAS) poate beneficia de acestea
la Hiperdia, doar in baza unei programari prealabile,
la cele mai mici tarife pentru aceste servicii medica-

le de inalta performanta.
HIPERDIA ™
medical high tech

Centrul de Diagnostic Imagistic Hiperdia Brasov
Departamentul Medicind Nucleard

Telefon: 0268.330.170, 0268.473.608

E-mail: office@hiperdia.ro

www. hiperdia.ro

Pentru un diagnostic de incredere
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Livecom

in lumea moderna in care tréim nu mai avem tim-
pul necesar pentru a asigura o hrana corespunzatoare
necesitatilor organismului. Datorita consumului i-
nadecvat de alimente semipreparate, produselor de
tip fastfood, consumului de medicamente, ficatul
nostru- ,uzina de energie a corpului’- se simte obosit.
Noi, fiind prea ocupati, nu mai putem ,auzi” semnele
oboselii lui. O buna functionare a celulei hepatice asi-
gura, pe langa o digestie mai buna si functionarea in
limite normale a intregului metabolism glucidic, lipidic
si protidic.

Produsul Livecom sirop contine principii active din
plante, care sustin si imbunatatesc activitatea fica-
tului.

Extractul de Silybum marianum (armurariu) are
actiune biologica antioxidanta (inhibarea peroxidarii
lipidice), citoprotectoare, antiinflamatoare, antiagre-
ganta, antiangjogenica, fotoprotectoare asupra pielii,
antifibrotica, hidratanta.

Extractul de Emblica officinalis : fructele au o va-
loare nutritiva mare datorita concentratiei ridicate in
proteine, vitamine, aminoacizi si minerale. Continutul
n vitamina C este de 160 de ori mai mare decat in
mere. Fructele acrisoare sunt racoritoare, diuretice si
laxative. Fructele uscate sunt utilizate in anemii, icter
si dispepsii. Se recomanda in afectiuni bacteriene si
virale. Continutul ridicat de vitamina C este puternic
antioxidant, antistres.

Extractul de Tinospora cordifolia se recomanda ca
tonic, stimulent hepatic, diuretic. Cercetarile farmaco-
logice au demonstrat actiunea de prevenire a fibroa-
melor si de regenerare a celulei hepatice lezate. Da-
toritd substantelor amare planta are proprietati anti-
spastice, antiinflamatoare si antipiretice. S-au confir-
mat si actiunile imunomodulatoare si imunostimulente.

Extractul de Terminalia chebula: s-au confirmat
proprietatile adaptogene si hepatoprotectoare, laxati-
ve, in hepatite cronice, actiunea antistres.

Extractul de Boerhaavia diffusa: datorita proprie-
tatilor diuretice, diaforetice, hepatoprotectoare, laxati-
ve si fluidifiante ale secretiilor bronsice, se recomanda
in edeme provocate de retentia de lichide, in ascite,
anasarca, anurie. Sucul din fructe se recomanda in ic-
ter si in alte afectiuni hepatice.

Extractul de Aloe barbadesnsis stimuleaza reactia
imunitara impotriva bolilor canceroase, ajuta la neu-
tralizarea aciditatii gastrice, cicatrizarea ulcerului gas-
tric si duodenal, ajuta la evacuarea deseurilor intesti-
nale.

Extractul de Eclipta alba, plantad cu actiune pu-
ternic antihepatotoxica, cu proprietati tonice, fiind uti-
lizata in afectiunile ficatului si ale splinei. Preparatele
din aceasta planta constituie un agent antiinflamator
eficient, cu actiune hepatoprotectoare semnificativa.

Extractul de Fumaria officinalis are proprietati
antispastice, antibacteriene.

AYURVEDA

Datorita tuturor proprietatilor mentionate mai sus
se recomanda utilizarea produsului in tulburari hepa-
tice, hepatite virale si toxice, alcoolism, hepatospleno-
megalie, steatoza hepatica, ciroza hepatica, dischine-
zie biliara, toxiinfectie alimentara, ictere.

Mod de administrare:

©® Copii 1-5 ani: 1 lingurita de 2 ori pe zi

® Copii 6-14 ani: 1 lingurita de 3 ori pe zi

© Adulti: 1-2 lingurite (5-10 ml) de 2-3 ori pe zi.

Persoanelor cu diabet zaharat li se recomanda va-
rianta LIVECOM sirop SUGAR - FREE.

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

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

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

g ASTAR A

e—TTr—
international med

Evaludri ayurvedice $i recomandiri pe tipuri constitutionale
oferite de medici specialigti in Ayurveda

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

Programiri la Tel.: 021 313 94 §1: 021 303 80 44

\ Str. D. Bolintineanu nr. 5, sector 3, Bucuresti )

www.saptamanamedicala.ro



TERAPII COMPLEMENTARE

Sandtate durabild

sanatatea: cum sa se pastreze, sa se recupe-
reze sau sa se imbunatateasca starea de sa-
natate.

Sanatatea durabila presupune arta de a invata
sa ai grija de propria persoana/familie asa incat sa
eviti problemele medicale.

Remediile naturale, traditionale, au constituit
dintotdeauna un ajutor consistent in preventie, dar
si in lupta cu boala, pe langa dieta si diverse terapii.

Tot mai multi medici, bolnavi si persoane ne-
diagnosticate opteaza pentru o reorientare catre re-
medii si diete naturale, gimnastica si conduite natu-
riste, fara efectele adverse ale unor medicamente.

Un stil de viata simplu, natural, verificat in timp
si devenit traditie, e un deziderat pentru oamenii in-
formati si preocupati de a-si imbunatati stilul de
viata si a invinge efectele sedentarismului, ale ali-
mentatiei moderne, stresului, poluarii.

Pe vremea copilariei parintilor si a bunicilor, un-
tura de peste constituia aproape unica sursa de
vitamine D, pentru a preveni rahitismul, dar si pen-
tru a asigura o dezvoltare viguroasa a intregului
organism.

Mamicile responsabile si cu posibilitati (nu era
la indemana oricui, ci doar pentru cei informati si cu
disponibilitate) administrau cu sfintenie zilnic un-
tura de peste copiilor pentru a scapa de spectrul
acestei boli ingrozitoare - rahitismul.

Deseori, oameni cu o varsta venerabila, care se
bucura de o sanatate stabila, isi amintesc ca au con-
sumat ulei de peste in copilarie.

Un antrenor de tenis, nascut in Delta a suferit un
grav accident auto, cu oase rupte si multiple alte
afectari; dupa circa o luna era din nou ,pe picioare”,
spre uimirea medicilor curanti:

» — Ce-ai mancat, domnule de te-ai inzdravenit
asa de repede?!

- Am mancat simplu, doar ca tata ne dadea ulei
de peste cand eram mici, desi avea un gust ..., dar
nu am fost niciodata bolnav si acum m-am recupe-
rat destul de repede. Am avut o sanatate de invidiat
inca din copilarie.”

Peste 20% dintre copiii mici din fara noastrd
sunt diagnosticati cu rahitism, afectiune cauzata de
carenta vitaminei D in organism.

Pe de alta parte, numarul celor afectati de os-
teoporoza este in crestere, in Europa osteoporoza
cauzand circa 1,1 milioane de fracturi/an, cu costuri
sociale considerabile.

In urma a numeroase studii, medicii si practi-
cienii subliniaza importanfa consumului suplimen-

U na dintre cele mai importante preocupari este

tar de vitamina D in copilarie, cel putin, precum si
Tn perioadele de convalescenta, dupa fracturi si cand
sursele alimentare sunt insuficiente.

Soarele ajuta la combaterea rahitismului, dar
vara el poate dauna prin exces de radiatie, arsuri si
chiar activarea unor cancere de piele.

Administrarea unor suplimente alimentare cu vi-
tamina D de calitate verificata, ca de exemplu Uleiul
din ficat de cod islandez ce contine Omega-3 si vita-
minele A si D si un adaos de vitamina E, tocoferoli
naturali - sursa ideala de vitamina D.

Cercetarile medicale au aratat ca Uleiului din
ficat de cod cumuleaza benéeficiile vitaminei D, de
fixare a calciului si avantajele acizilor grasi Omega-3
din uleiul de peste (prin prelucrare tehnologica
moderna adecvata s-a obtinut un ulei usor de
inghitit, cu gust bun, natural, pur si eficient) printre
care:

® pentru copii in special ajuta la dezvoltarea
cognitiva, stabilizarea dispozitiei, a atentiei,
imbunatatirea memoriei si a capacitatii de invatare,
ameliorarea ADHD etc.; se poate administra de la
varste de sub 1 an;

® contribuie la cresterea sanatoasa a oaselor
si a dintilor si la dezvoltarea oculara (vit. A);

® ajuta la mentinerea densitatii osoase, la
adulti;

® sporeste imunitatea;

® protejeaza inima la efort, scade nivelul co-
lesterolului;

® sporeste vitalitatea, sustinand miscarea si per-
formanta;

® diminueaza stresul fizic (oboseala) si cel
mental.

Longevitatea incepe din pruncie, bazandu-se pe
0 sanatate cladita inca din perioada prenatala si pe
mentinerea organismului in perfecta stare de sana-
tate si vitalitate de-a lungul intregii vietii.

Uleiurile din ficat de cod Lysi (4 produse) sunt
benefice pentru mentinerea starii generale bune de
sdnatate, la toate varstele, din copilarie pana la
senectute.

Saga Sanatate SRL, Bucuresti
Tel: 0722 810 692; 021 330 3117
www.sagasanatate.ro www.lysi.eu
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TERAPII COMPLEMENTARE

Reumatismul cronic degenerativ

B Reumatismul cronic degenerativ
incepe sa se contureze uneori mai
devreme (la 25-35 de ani), alteori
mai tarziu (pe la 50-60 de ani) avand
mecanisme de producere diferite,
dar substratul fiind acelasi. B

Dr. Sorin Godeanu
Laboratoarele
Elidor

manta (sarituri, halterofili, rugbisti etc.) in care

microtraumele suferite contribuie la deterio-
rarea accelerata a cartilajului articular sau in cazul
muncitorilor cu activitati nocive pentru cartilajul arti-
cular (industria chimica, vibratii, etc.).

Acesti factori se suprapun peste terenul vulne-
rabil (boli endocrine, metabolice, ischemii zonale,
boli infectioase).

Boala cronica debuteaza cu erodarea cartila-
jului articular si continua cu hipertrofie si excres-
cente ale osului.

Clinic, se remarca dureri la mobilizarea articula-
tiilor, cu limitarea miscarilor. Se pot percepe crac-
mente la mobilizare.

Fara tratament, reumatismul cronic degenerativ
poate evolua spre artroza, cu deformari invalidante
articulare, ceea ce impune montarea unei proteze
(genunchi, sold).

Identificarea afectiunilor articulare in faze pre-
coce poate conduce la eliminarea factorilor favo-
rizanti si la corectarea tulburarilor endocrine, meta-
bolice, infectioase etc.

Metoda Elidor propune tratamentul natural prin
patru pivoti:

Primul pivot - tratamentul detoxifiant

Se recomanda administrarea de DEPUREX
(ELIDOR), cate 6 cpr./zi (2+2+2) si PUROFORT
(2+2+2) pentru eliminarea elementelor care mentin

Este recunoscut cazul sportivilor de perfor-

un sindrom inflamator nespecific asociat cu imu-
nitate scazuta.

Pivotul doi - tratamentul

remineralizant

Se recomanda administrarea de MINERALVEG
(ELIDOR) 4 cpr./zi (2+2) si de APIOSTEOMARIN
(ELIDOR), care contribuie la recapitalizarea minera-
lelor de care organismul are atata nevoie.

Pivotul trei — tratamentul

antiinflamator (antialgic) natural

ARTROSALZ GEL este un nou produs ELIDOR
original, cu activitate duala, minerala si fito-organi-
ca, cu impact concomitent sinergic asupra tesuturi-
lor inflamate. Prin convergenta minerala si fito-orga-
nica, sindromul inflamator se diminueaza progresiv,
reactivand vitalitatea tesuturilor pe care actioneaza.

Pivotul patru - tratamentul

antioxidant

URSOMAX (ELIDOR) are calitati de exceptie ca
reglator ambivalent pentru tiroida, endocrin si meta-
bolic. Se recomanda administrarea a 4 cpr./zi (2+2)
dimineata si la pranz.

Aceasta metoda este adaptabila si pentru afec-
tiuni complexe, associate bolii reumatice (boli car-
diace, hepatice si renale).

Pentru informatii suplimentare
puteti contacta

Farmacist Mioara Duglea,
Farmacia Afina: 0744 622 587

E LABORATOARELE ELIDOR

www.saptamanamedicala.ro




TERAPII COMPLEMENTARE

"Arme nafurale™
pentru imunitafe

Odata cu sezonul rece si aparitia diferitelor ti-
puri de gripa, organismul nostru este din ce in ce
mai amenintat. Acesta este principalul motiv pentru
care trebuie sa actionam imediat, luand masuri efi-
ciente, care sa ne protejeze pe o perioada de timp
indelungata. Dar, pana a ajunge la solutiile oferite
de medicina alopata, putem schimba cate ceva in
regimul nostru de viata.

Un sistem imunitar slabit creeaza deschideri
spre o multime de virusi si agenti externi daunatori
care pot ataca si dezechilibra organismul.

Metodele de intarire a imunitatii sunt:

* Sport si iar sport: un motiv in plus sa facem pu-
tina miscare este si imunitatea.

*0 alimentatie sandtoasad: bazatd pe multe
fructe si legume proaspete. Consumati cat mai mul-
te tipuri de ceai cu miere si lamaie, dar puneti ac-
cent pe cel negru si cel verde, pentru ca au cele mai
mari cantitati de antioxidanti. Imbogateste aportul
de proteine din dieta. Mierea este un energizant na-
tural, iar anumite substante din compozitia acesteia
au efect antibacterian direct. In plus, mierea este
eficienta si impotriva tusei si a durerilor in gat. Nu
uitati nici de ceapa si usturoi, cei doi aliati impotriva
infectiilor, hrean, ridiche neagra, chimen negru.

¢ Gandirea pozitiva: bucuria si veselia stimu-
leaza producerea hormonului endorfina, care acti-
veaza functiile sistemului imunitar.

Dr. lonut Moraru va reco-
manda intarirea sistemului imu-
nitar si cu ajutorul fitoterapiei.

Folositi astfel produse cu
efect antiviral, antibacterian si
imunostimulator:

o

NONI - produsul ajuta in peri-
oadele de refacere a organis-
mului, in perioade caracterizate
de o imunitate scazuta, reda to-
nusul psihic si linistea somnu-
lui, intarzie imbatranirea orga-
nismului si il sustine in perioade
de adaptare.

Noni

GOJI - CATINA TIBETANA - element important al
medicinii traditionale tibetane si chineze, catina ti-
betana reduce intensitatea proceselor de imbatra-
nire si poate inhiba dezvoltarea anarhica a celulelor.
in plus, sustine apararea organismului fata de agen-
tii patogeni; favorizeaza detoxifierea organismului,
diminueaza inflamatiile. Antioxidant de exceptie;
tonic general.

IMUNO ROYAL JUNIOR® - formula special creata
pentru a intari apararea nespecifica a copilului. Con-
tine substante ce au proprietati antivirale si anti-
microbiene; reduce incidenta afectiunilor O.R.L. si a
episoadelor gripale.

IMUNOFORT® - Compo-
zitia deosebita rezultata prin
asocierea oului de prepelita
cu gheara matei, care ma-
reste rezistenta organismu-
lui fata de factori infectiosi si
oxidativi (sursa de substante
cu proprietati antivirale, an-
tibacteriene si antioxidante).
Sustine buna functionare a
sistemelor cardiovascular,
urogenital, respirator (bene-
fic in cazul bronhoconstrictii-
lor cauzate de alergeni).

ECHINACEA C° - creste rezistenta organismului
fata de infectiile respiratorii si a celor ORL; poate re-
duce aparitia starilor gripale. Sustine organismul in
perioade caracterizate de o imunitate scazuta.

PROPOLIS & Vitamina C® - Produsul stimuleaza
apararea naturala a organismului, crescand raspun-
sul imun. Este antiseptic, antiviral, antibacterian si
antimicotic. Poate reduce disconfortul inflamatiilor
oro-faringiene asociate infectiilor virale si bacte-
riene.

Se pot folosi si inhalatii cu VAPO FORTE®; instila-
tii nazale cu NAZOMER® HA; aplicatii externe cu
FRECTIE Raceald & Gripa®; bai cu sare si extracte
din plante si uleiuri.

Produsele prezentate mai sus sunt disponibile

in farmacii si plafare.
[}ff i /’ sau comenzi contactati-ne
la numerele 021.351.47.77,
o 0724.330.875 sau accesati
PRC site-urile noastre:
I_'l—aTUI a www.medicalab.ro si
www.pronaturashop.ro

Pentru mai multe detalii
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Clinici medicale

CENTRUL MEDICAL
MATEI BASARAB

/'_\

5 cENTRUL MEDICAL
MATEI BASARAR

V

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

L4

Analize de laborator
Ecografie
Morfologie fetala
Obstetrica-ginecologie
Pneumologie/
Somnologie
Neurologie
Endocrinologie
Cardiologie/
Medicina interna
ORL, Dermatologie
Acupunctura
Stomatologie
Medicina muncii

PRO |
natura

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 celebrala
ECOGRAFIE

Ecografii uzuale

Ecografie mamara, parti moi,
pediatrica, sarcina,
transvaginal

UNITATI MEDICALE

HIPERDIA

meddical high tech

« 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.bagdasar@hiper-
dia.ro

Centrele Medicale
HIPERDIA
S| PROLIFE

*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. 311.73.71,
021.311.73.72
bucuresti.colentina@hiper-
dia.ro

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

Participati la concurs inscriindu-va telefonic la
pana la data de
si puteti castiga

25 euro

Cagstigatorii vor putea alege din gama Pro Natura produse naturale pentru diferite
afectiuni (anemii, boli infectioase, cardiovascular, chirurgie, convalescenia, cure de
slabire, dermatologie, digestiv, endocrinologie, geriatrie, ginecologie, imunologie,
neurologie, nutritie, obstetrica, oftalmologie, orl, ortopedie, pediatrie, psihiatrie, radiologie,

respirator, reumatologie, stomatologie, urologie, intrefinere).

www.saptamanamedicala.ro




TOTAL RADIOLOGY
Calea Dudesti, nr. 104-122,
Sector 3, Bucuresti (in incin-
ta Policlinicii Vitan)

Telefon: 021/322.38.00 /
0372.918. 565
www.total-radiology.ro

*tomografie computerizata
* osteodensiometrie

* mamografie

* ecografie (generald, san,
tiroida)

Investigatii medicale

LIL MED
CLINICA MEDICALA

Bucuresti, Suzana nr. 7, corp
1, sector 5

Telefon: (021) 420.60.55
Fax: (021) 420.58.28
www.lilmed.ro
office@lilmed.ro

Laborator de analize
medicale (hematologie, coag-
ulare,

imunohematologie, imunolo-
gie,

biochimie, microbiologie,
parazitologie,

citologie: examen

Babes Papanicolau)
Recoltare probe de sange
Recoltare probe de
microbiologie:

Exudat faringian,

Exudat lingual,

Exudat nazal, Sputa,
Urocultura,

Sediment urinar,
Coprocultura,

Examen coproparazitologic
Radiologie -

imagistica medicala

* Ecografii:

abdominala, parti moi,
obstretica-ginecologie,
vasculara doppler

AESTHEI'IG LINE

Bd Dacia nr 51,
Sector 1, Bucuresti

Programari:
9-18 luni-vineri

Telefon: 021-211 29 98

info@aestheticline.info
www.aestheticline.info

N

Clinica »
Ellite )
clinica de chirurgie

uro-genito-mamard
Telefon: 021-2339776,

GYNECOLAND
Str. Gramont nr. 7
(Piata Regina Maria -
Rond Cosbuc), Sector 4,
Bucuresti.
Telefon / Fax: 021 337 29
53; 02133643 73
Email: office@gynecoland.ro

Interventii Chirurgicale: oper-
atii genitale, operatii pe san
(senologice)

Consultatii obstretica
ginecologie

Oftalmologie

CLINICA )
OFTALMOLOGICA
ocuLUs

Calea Floreasca, nr. 91-111,
bloc F1, parter, Sector 1,
Bucuresti

021 - 317.80.70
021-230.14.91
oculus@eye.ro
programari@eye.ro
www.eye.ro

e Cataracta -
facoemulsificare prin
microincizie MICS - cu
implant de cristalin artificial
foldabil (asferic, toric,
monofocal sau multifocal, cu
filtre de protectie)
 Chirurgie refractiva - Laser
Excimer (Lasik, PRK, Lasek)
si implante de lentile intraoc-
ulare refractive,negative,pozi-
tive si torice
* Operatii glaucom - tra-
beculectomie sub volet scler-
al, implantare de Sunt Ex-
Press
Transplant de cornee
(momentan nu se efectueaza
din cauza legislatiei )

* Operatii pe retina: dezlipire
de retina, membrane epire-
tiniene, vitrectomie, hemof-
talmus
* Traumatologie oculara
e Laser pentru retinopatie
diabetica

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

PSIHOTOP
CABINET PSIHIATRIC

Bucuresti

Str. Av. luliu Tetrat nr. 23,
Sector 1

Tel./Fax: 230 96 12

Email: cabinet@psihotop.ro
www.psihotop.ro

* Examinare psihiatrica,
psihodiagnostic cu indicatii
pentru tratament de
specialitate

 Control psihiatric periodic
¢ Tratament psiho-relaxant
centrat pe pacient

Recuperare

MEDICAL CARE
CENTRU DE
RECUPERARE
MEDICALA

Intr. Tudor Stefan
nr.42-44 (Dorobanti),
Sect.1, Bucuresti

Tel.: 233.97.76

0723 626 289
www.medicalcare.ro
contact@medicalcare.ro

Medicina fizica

si de recuperare

medicala,

Laserterapie,

Masaj terapeutic

si de relaxare,

Gimnasticd medicala, Fitness
terapeutic

Kinetoterapie
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MEDICAL MARKET
CD baza de date!

Baza de date medicala contine:

=» spitale (date contact, lista medici, dotéri, servicii medicale prestate)

= centre si cabinete medicale private

= medici de familie

= stomatologii

= farmacii

= furnizori de aparatura si consumabile medicale

= selectiile se pot face dupa tipul unitatii medicale, specialitate medicala,
judet, denumire serviciu medical prestat, denumire aparat/instrument me-
dical, nume sau/si prenume medic, cuvant cheie aflat in denumirea
unitatilor medicale sau in textul prezentarilor acestora

= selectiile pot fi salvate in formate compatibile Word sau Excel.

wernationa Comenzi la 021/321.61.23,
. redactie@finwatch.ro

=

FARMACEUTICI

editia a XIV-a
2009-2010



www.cordcenter.ros

BLOOD /CENTER RO®

CORD BLOOD CENTER

Prima banca de celule stem din Roméania
ureaza tuturor clientilor si colaboratorilor:

Sarbatori fericite si La multi ani!



