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Dup/ Catedrala Neamului,
\nc/ o ctitorie la orizont: 

Institutul Oncologic din Ia]i!
inisterul Sãnãtãþii a anunþat recent intensificarea lucrãrilor
de construcþie la Institutului Oncologic din Iaºi, în vederea
finalizãrii acestuia pânã la sfârºitul anului. Este foarte ne-
cesarã aceastã investiþie care are din pãcate o cauzalitate

sumbrã, ºi anume faptul cã am ajuns printre primii din Europa în
ceea ce priveºte incienþa afecþiunilor oncologice.

Imobilul aflat în interminabile lucrãri, atunci când va fi gata va
putea fi raportat ca o încununare a îmbunãtãþirii continue a stãrii de
sãnãtate a populaþiei din România de dupã revoluþie încoace! El va
asigura un viitor de aur celor din zonã care suferã de afecþiuni onco-
logice ºi care nu va mai fi nevoiþi sã strãbatã drumul pânã la Cluj sau
Bucureºti pentru a primi tratament de specialitate. 

Este ºtiut cã la noi multe lucruri se anunþã, mai puþine se încep
ºi din acestea doar de o micã parte se mai aude ulterior (vezi proiec-
tul acelor mari centre zonale de sãnãtate de care s-a vorbit într-o vre-
me). Pentru a nu cãdea în acelaºi pãcat al vorbitului fãrã acoperire,
CSEKE Attila, ministrul Sãnãtãþii care a vizitat recent ºantierul noului
institut, a anunþat cã „anul acesta vor fi alocate de la bugetul de stat
peste 520 milioane de lei pentru finalizarea lucrãrilor, adicã dublu
faþã de toþi cei 10 ani anteriori”. Foarte frumos dar atunci acest spital
era programat sã se realizeze pe durata a câteva decenii? Aºa cum
pe vremuri unele ctitorii începeau sã fie ridicate în timpul unei domnii
ºi erau finalizate de cãtre alt domnitor, fiu, nepot sau strãnepot. Aºa
cum de pildã, clãdirea Bibliotecii Naþionale, începutã acum mai bine
de 20 de ani de Ceauºescu ar putea fi terminatã anul acesta! Pro-
babil cã aºa s-ar fi întâmplat ºi cu Institutul Oncologic din Iaºi, lucrã-
rile s-ar fi tãrãgãnat pe câteva cincinale dacã actualul ministru n-ar fi
obþinut finanþarea. De ce s-a mers cu viteza melcului? O explicaþie
poate fi cã în România durata producerii caietului de sarcini pentru
proiectele de stat este mai lungã decât construcþia însãºi. Sau poate
s-a tãrãgãnat cu rezolvarea contestaþiilor de dupã finalizarea licita-
þiilor de construire, care ºi asta este o meteahnã autohtonã. Dacã
este aºa, atunci mai trebuie trecut un hop pânã la darea în funcþiune
a institutului: tot anul acesta este prevãzut sã se doteze cu aparaturã
medicalã, pentru care vor trebui emise noi caiete de sarcini, þinute
noi licitaþii ºi rezolvate alte inevitabile contestaþii.

Oricând va hãrãzi Cel de Sus sã fie gata, salutãm apariþia oricãrui
nou spital pentru cã este menit sã aline sau vindece suferinþa bol-
navilor aºa cum ne bucurãm sã auzim de ridicarea de noi ºcoli me-
nite sã aline sau vindece prostia! Dar, ne exprimãm speranþa cã banii
provin nu din diminuarea cotelor de medicamente ale bolnavilor cro-
nici sau respectiv din plafonarea salariilor profesorilor! 

C/lin M/rcu]anu
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Generalit/[i
Inima primeºte oxigen ºi substanþe nutritive prin

arterele coronare. 
În anumite împrejurãri, în deosebi când peretele

arterelor se îngroaºã, lumenul arterelor se micºo-
reazã sau se astupã complet. Acest fenomen se pro-
duce din cauza procesului ce începe din tinereþe nu-
mit - aterosclerozã. Afecþiunile cardiace reprezintã
principala cauzã de deces a românilor de vârstã me-
die, ateroscleroza fiind una dintre cele mai impor-
tante. Cardiopatia iischemicã (CI) este cea mai frec-
ventã boalã întâlnitã atât în þara noastrã cât ºi la ni-
vel mondial. Cardiopatie înseamnã îmbolnãvirea ini-
mii, iar ischemie înseamnã irigare insuficientã. Ma-
nifestãrile (semnalele) ischemiei (irigãrii insuficien-
te) pot fi sub mai multe forme: angina pectoralã, in-
farctul miocardic, insuficienþa cardiacã, tulburãri de
ritm, moarte subitã.

Pacienþii care suferã de aceste afecþiuni au frec-
vent simptome care le afecteazã calitatea vieþii, ast-
fel, durerea (angina) în spatele sternului fiind princi-
pala manifestare a unei cardiopatii ischemice. Afec-
þiunile cardiace reprezintã o provocare majorã pen-
tru medicul cardiolog, chirurgul cardio-vascular, dar
ºi pentru producãtorii de aparaturã medicalã spe-
cializatã.

Mortalitate ]i  prevalen[/
Mortalitatea cardiovascularã este responsabilã

de peste 60 % din mortalitatea generalã în Ro-
mânia. Numãrul pacienþilor bolnavi de cardiopatie
ischemicã, aflaþi în evidenþele MS, se ridicã la

aproape 1 mmilion dde ccazuri. Cardiopatia ischemicã
(angina pectoralã, infarctul miocardic, insuficienþa
cardiacã) se aflã pe primul loc în topul cauzelor de
deces din România (din 100 decese 60 sunt pro-
duse de bolile cardiovasculare). În fiecare an bolile
cardiovasculare produc aproape 60000 de decese -
conform statisticilor oferite de Ministerului Sãnãtãþii
pentru  anul 2008.

Cele mai noi tratamente
de revascularizare a inimii
Cu tot tratamentul maximal aplicat bolnavilor cu

cardiopatie ischemicã, un numãr de bolnavi rãmân
cu angina pectoralã (angina refractarã), iar la alþii
angina apare dupã un interval de timp de la apli-
carea metodelor clasice de tratament. 

Prevalenþa anginei refractare:
41% din cazurile de anginã pectoralã tratatã

farmacologic cu scheme medicamentoase com-
plete, dupã un an de tratament, manifestã recuren-
þa anginei;

24 – 30,3% din pacienþii cu by-pass aorto-
coronarian au recurenþa anginei în primul an de la
intervenþie ºi 40% din aceºtia în primii 6 ani;

dupã PTCA (angioplastia coronarianã percu-
tanatã transluminalã): 25 -31% dintre pacienþi au
angina la 2 ani de la intervenþie. 

Noua metodã de tratament utilizatã în cardiolo-
gie foloseºte undele acustice, cu ajutorul cãrora cir-
culaþia în zonele afectate de boala arterelor coro-
nare este refãcutã. Metoda este utilã mai ales pen-

Revascularizarea inimii cu ajutorul
undelor acustice - CardioFort
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tru pacienþii cu anginã pec-
toralã la care angina pec-
toralã nu rãspunde la trata-
mentul recomandat sau la
pacienþii cu anginã pectoralã
care nu pot beneficia de ope-
raþia de bypass sau angio-
plastie cu implantare de stent
(vase coronariene prea mici,
riscul operaþiei prea mare,
afecþiuni asociate ce contrain-
dicã procedurile sau bolnavul
nu este de acord cu operaþia).

Detalii Tratament CardioFort
Tratamentul se aplicã cu ajutorul unui aparat de

ultimã generaþie, un echipament medical complex în
care sunt integrate 3 aparate:

electrocardiograf,
ecocardiografcare (ce poate detecta zona în

care vascularizaþia inimii este deficitarã),
emiþãtor dde uunde aacustice (undele acustice

sunt dirijate în zona de suferinþã a inimii, zona ische-
micã, unde produc dezvoltarea circulaþiei corona-
riene).

Beneficiile ]i rezultatele CardioFort:
intervenþia nu necesitã spitalizare;
intervenþia nu necesitã anestezie;
timp de tratament redus;
monitorizarea intervenþiei în timp real;
efecte rapide de revascularizare ºi amelio-

rare a durerii;
stimularea formãrii de noi vase de sânge

(angiogeneza);
îmbunãtãþirea anginei pectorale ºi a funcþiei

cardiace;
îmbunãtãþirea capacitãþii de efort;
îmbunãtãþirea calitãþii vieþii

Metoda aceasta de tratament nu are efecte
secundare (fãrã durere, fãrã aritmii, fãrã embolism
arterial etc.)

În urma tratamentului se înregistreazã o dimi-
nuare a zonei cu irigare deficitarã la pacienþii:

cu anginã pectoralã (durere);
care nu pot face sau refuzã sã facã operaþie

(Bypass);
care nu pot face sau refuzã sã implanteze

stenturi;
la care tratamentul cu medicamente are

efecte slabe sau ineficiente

Tratamentul CardioFort este o premierã în sis-
temul privat din România, atât prin inovaþia din
domeniu cât ºi prin caracterul noninvaziv al inter-
venþiei. 

În perioada 21 martie 2011 - 30 aprilie 2011,
în cadrul campaniei “Fãrã eea nnu ppoþi iiubi” Gral
Medical vã oferã o consultaþie ggratuitã la specia-
listul cardiolog ºi reducere 20% pentru intervenþia
CardioFort ºi orice investigaþie suplimentarã nece-
sarã pentru întocmirea dosarului de calificare,
efectuatã la Gral Medical. Pacienþii care au un
diagnostic de cardiopatie ischemicã pot prezenta
analizele ºi investigaþiile efectuate deja (fãrã a le
mai reface).

Mai multe detalii legate de tratamentul revo-
luþionar puteþi obþine la 

Call CCenter: 0021-3323.00.00(02),
mobil: 00724-2242.259
sau online pe site-ul oficial al companiei: 
www.gralmedical.ro, 

Clinica dde DDiagnostic GGral MMedical
Str. Traian Popovici (fostã Unitãþii) nr. 79-91, 
sector 3, Bucureºti

Gratuit/[i ]i reduceri

ºedinþa 1    ºedinþa 2     ºedinþa 3
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Ptoza ppalpebralã CCONGENITALÃ poate afecta
unul sau ambii ochi. Este posibil sã fie vizibilã de la
naºtere, iar în anumite situaþii este identificatã mai
târziu pe parcursul primului an de viaþã. În general,
ptoza congenitalã este o problemã izolatã ºi, de re-
gulã, în formele uºoare ºi medii nu afecteazã ve-
derea. 

Cauza ei principalã o reprezintã funcþionarea
deficitarã a muºchiului care ridicã pleoapa supe-
rioarã. Aceastã funcþionare insuficientã a muºchiu-
lui ridicãtor al pleoapei superioare este determinatã
de unele modificãri de structurã a muºchiului a cã-
ror cauzã nu a fost identificatã. Existã ºi o compo-
nentã ereditarã, apãrând în unele familii în mai
multe generaþii ºi afecteazã în proporþii egale cele
douã sexe.

Prezenþa ptozei creeazã un prejudiciu estetic,
dar ºi unul funcþional. Câmpul vizual al ochiului cu
ptozã este un câmp de regulã amputat în regiunea
superioarã, iar în ptoza severã a unui ochi existã un
risc semnificativ de vedere scãzutã a ochiului res-
pectiv (ambliopie), în situaþia în care prevenirea
acesteia este neglijatã. 

Foarte frecvent, ochiul afectat are astigmatism
(o deformare de curburã a corneei care impune pre-
zenþa ochelarului) cauzat de presiunea exercitatã de
pleoapa cãzutã. 

În ptozele medii ºi în cele severe copilul prezintã
ºi o poziþie vicioasã a capului (torticolis), prin care
copilul încearcã sã compenseze zona “oarbã” aco-
peritã de pleoapã, mai ales cã majoritatea lucrurilor
ºi persoanelor sunt mai înalte decât el, ºi atunci ri-
dicã bãrbia, lãsând capul pe spate.

Cum se trateaz/ ptoza palpebral/ ?
Tratamentul este chirurgical, dar indicaþia ca

vârstã este diferitã în funcþie de severitatea afec-
þiunii. Ptoza severã, în care pleoapa acoperã centrul
optic ºi existã risc major de ambliopie prin lipsa de
stimulare a ochiului, impune tratament chirurgical în
primul an de viaþã. 

În ptozele medii, din motive sociale ºi estetice,
se recomandã intervenþia înainte de intrarea în co-
lectivitate (grãdiniþã sau ºcoalã). Operaþia vizeazã
fie întãrirea muºchiului deficitar, fie suspendarea
pleoapei la muºchiul frontal cu fir de silicon, cu fas-
cie proprie recoltatã de pe coapsã sau cu alte ma-
teriale biocompatibile, în funcþie de starea de func-
þionare a muºchiului ridicãtor. În general, o ptozã
operatã necesitã mai multe operaþii pe parcursul
existenþei.

Ptoza palpebralã poate fi prezentã de la naºtere
ºi în afecþiuni complexe: paralizia congenitalã a ner-
vului III, sindrom Horner, sindrom Marcus-Gunn, tu-
mori orbitare etc. ºi, uneori, poate fi cauzatã de trau-
ma obstetricalã.

Ptoza ppalpebralã DDOBÂNDITÃ apare pe par-
cursul existenþei ºi trebuie sã reprezinte un semnal
de alarmã pentru pacient, pentru cã este semnul
afectãrii nervului care coordoneazã miºcarea pleoa-
pei. Situaþiile în care se poate produce acest lucru
sunt: boli autoimune, boli neurologice, tumori cere-
brale sau orbitare, distrofii musculare etc. Apariþia ei
impune investigarea rapidã a pacientului  ºi tra-
tamentul afecþiunii de bazã, care, de regulã, este
complex. Abia dupã stabilizarea afecþiunii de fond,
dacã ptoza persistã, se trece la tratamentul chirur-
gical, care în principiu este similar cu cel din ptoza
congenitalã. Avantajul intervenþiei pentru ptoza la

adult este faptul cã, putând
fi fãcutã în anestezie localã,
permite ajustarea cantitati-
vã în condiþii de staticã nor-
malã (adicã cu pacientul în
poziþie verticalã) ºi rezul-
tatele sunt mult mai predic-
tibile.

Ptoza palpebral/ (c/derea pleoapei)
Pleoapa c/zut/ a unuia sau a ambilor ochi poart/ numele

de ptoz/ palpebral/ sau blefaroptoz/. Aceasta poate fi congenital/ atunci
c`nd copilul se na]te cu ea, dar poate fi ]i dob`ndit/ pe parcursul vie[ii.

Dr. Daniela CIOPLEAN
Medic Primar Oftalmolog
Pre]edintele Societ/[ii
Rom`ne de Strabologie
]i Oftalmopediatrie
Clinica Oftapro
www.oftapro.ro
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S
unt întrebãri ce preocupã majoritatea pacien-
þilor, cãrora, în urma unui consult oftalmologic,
li s-a recomandat tratament cu avastin.

Avastinul (denumirea comercialã a substanþei
numite bevacizumab) a fost introdus în practica of-
talmologicã din anul 2005, în urma unor studii des-
fãºurate în multe clinici de renume din întreaga
lume; primul studiu internaþional - Siguranþa îîn aad-
ministrarea iintravitreanã aa bbevacizumabului -, a in-
clus iniþial 70 de centre din 12 þãri, raportându-se
7113 injecþii administrate la 5228 de pacienþi; ulte-
rior, numãrul cazurilor raportate a crescut expo-
nenþial. 

Avastinul nu a fost gândit iniþial pentru trata-
mentul bolilor oculare. El a fost aprobat pe piaþa far-
maceuticã din lume dupã testãri ºi studii clinice ri-
guroase, ca tratament în cancerul metastatic colo-
rectal, în care acþioneazã prin blocarea unei anu-
mite substanþe (numitã VEGF, adicã factor de creº-
tere endotelialã vascularã) implicatã în dezvoltarea
vaselor de sânge de care tumora are nevoie pentru
a creºte. 

Pentru orice medicament aprobat legal pentru
folosire, existã posibilitatea utilizãrii lui ºi în alte boli
faþã de cele prevãzute iniþial, ºi înregistrate oficial,
utilizare “off-llabel”, cu condiþia ca medicii sã fie bine
informaþi asupra substanþei folosite, sã existe o ba-
zã ºtiinþificã pentru noua indicaþie a medicamentu-
lui ºi sã se înregistreze datele. Astfel, lumea oftal-
mologicã a luat în considerare folosirea substanþei,
într-o cantitate extrem de micã, în injecþie intravitrea-
nã (în corpul vitros, gelul din interiorul ochiului) pen-
tru anumite boli oculare.

Oftalmologii s-au gândit la utilitatea avastinului
deoarece principala cauzã a vaselor nou-formate
sub retinã (situaþie care existã în anumite boli ocu-
lare) este VEGF, iar acþiunea avastinului este anti-
VEGF.  Deci, practic, avastinul blocheazã formarea
unor vase de sânge anormale, în cadrul unor afecþi-
uni oftalmologice, contribuind astfel la ameliorarea
sau încetinirea progresiei lor.

Pe mãsurã ce avastinul a fost utilizat pe scarã
din ce în ce mai largã, ºi numãrul indicaþiilor oftal-
mologice a crescut, astfel cã, în prezent, se folo-
seºte în urmãtoarele situaþii:

Degenerescenþa mmacularã llegatã dde vvârstã,
forma uumedã ((exudativã), prima ºi cea mai frecven-
tã utilizare a avastinului;

Retinopatia diabeticã proliferativã;
Miopia forte;
Striuri angioide;
Inflamatii corio-retiniene;
În unele traumatisme oculare;
Edemul macular, refractar la alte tratamente.

Utilitatea avastinului în cazurile mai sus menþio-
nate nu este o certitudine; iniþial se face o evaluare
oftalmologicã completã ºi complexã a pacienþilor,
care trebuie sã includã ºi o tomografie în coerenþa
opticã a retinei OCT, dupã care se va considera sau
nu folosirea substanþei. Medicul oftalmolog are da-
toria de a-i explica pacientului modul de acþiune a
medicamentului ce urmeazã a i se injecta intraocu-
lar, felul în care se va realiza injecþia - în depline con-
diþii de sterilitate, în blocul operator, iar pacienþii tre-
buie sã-ºi dea acordul prin semnarea unui consim-
þãmânt bine informat.

Dr. Miruna Nicolae
Medic Specialist Oftalmolog

Doctorand în }tiin[e Medicale
Clinica de Oftalmologie, AMAOPTIMEX

- continuare în numãrul viitor -

AVASTIN
în oftalmologie?

Este sigur/ utilizarea avastinului
\n oftalmologie?
Ce efecte adverse pot ap/rea \n
urma administr/rii medicamentului:
generale sau locale?
Rezultatele ob[inute sunt
satisf/c/toare, bune sau foarte
bune?
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Detoxifierea este indicatã, în general, la fiecare schimbare de ano-
timp, pentru a ajuta organismul sã elimine toxinele exo- ºi endogene
acumulate. Ea se poate realiza prin tehnici interne (dietã, hidrocolono-
terapie, diuretice, sudorifice, acceleratoare de tranzit etc.) ºi externe
(peeling-gomaj corporal, saunã uscatã, etc.).

Dieta dde ddetoxifiere - Aceastã metodã de alimentaþie se aplicã pe
perioade scurte ºi poate fi repetatã de mai multe ori pe an. În general,
o curã de 10 zile de detoxifiere este binevenitã, de 2-3 ori pe an. În
aceastã perioadã se consumã numai fructe ºi legume ºi se eliminã
complet carnea, prãjelile, ouãle, grãsimile, condimentele de orice fel,
sosurile ºi maionezele, fructele de mare, medicamente - în mãsura în
care este posibil -, fumatul, cafeaua, bãuturile alcoolice, cele care con-
þin cofeinã sau cele sintetice ºi carbogazoase. Sunt permise doar su-
curile naturale de fructe ºi legume proaspete, de preferinþã preparate
acasã; laptele ºi iaurtul degresat, brânzeturile foarte slabe, de tipul
brânzã de vaci, urdã, telemea desãratã de vaca sau caº de vacã. De
asemenea, sunt indicate seminþele ºi fructele oleaginoase ca: mig-
dale, alune de pãdure, castane comestibile.

Detoxifierea ]i cur/[area colonului
Stresul de zi cu zi, alimentele pline de E-uri, medicamentele, 

aerul poluat ]i somnul dezordonat duc la deregl/ri ale metabolismului
]i la acumul/ri de toxine \n organism.
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ESTETIC?

Este bine sã dãm atenþie în primul rând stãrii noas-
tre de sãnãtate, pentru a evita cauzele acestei ne-
plãceri, care este, în fond,... O AAFECÞIUNE. 

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

Tratamentul îîn ccazul ssforãitului este recoman-
dat nu numai pentru a reduce starea de disconfort
generatã de perturbarea somnului, ci ºi pentru a
evita accidente care pot cauza chiar sufocarea.

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

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

Ulei esen[ial Mix antisfor/it

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

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

Miros: proaspãt, vegetal, distinctiv, plãcut;
Culoare: galben pal; 
Vâscozitate: apoasã; 
Senzaþie ggeneralã: revigorant, calm, bunã dispo-

ziþie, revigorare spiritualã, se integreazã plãcut în
ambient;

Efect lla nnivel mmental: stimuleazã gândirea, capa-
citatea de concentrare, agilitatea minþii, calmant, re-
laxant, detensionant;

Efect tterapeutic: analgezic, antiseptic, cephalic,
decongestionant, expectorant, febrifug.

Recomand/ri: 
calmeazã migrenele, senzaþia generalã de

durere a capului, scade epuizarea mentalã, depre-
sia, stresul cauzat de ºocuri emoþionale ºi nervoase;

atenueazã problemele respiratorii (astm,
bronºitã, tuse uscatã);

atenueazã insomnia, tensiunea nervoasã,
depresiile, stresul cauzat de panicã, ºocuri emoþio-
nale ºi nervoase, crizele de isterie, mahmurealã, ver-
tij, leºin;

decongestioneazã sinusurile ºi plãmânii, ate-
nueazã problemele respiratorii, în special cele cau-
zate de rãceli, viroze, laringitã, tuse uscatã sau con-
vulsivã, amigdalitã, rinoree, astm, bronºitã, pneu-
monie, tuberculozã;

atenueazã stãrile de ameþealã ºi vomã pe
fond neurovegetativ; 

este un bun dezodorizant, insecticid, înde-
pãrteazã insectele zburãtoare. 

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

zenþa ffemeilor îînsãrcinate, aa ccopiilor ssub 77 aani sau
a persoanelor care suferã de anumite aafecþiuni ccar-
diace ssau ppsihice (de ex. epilepsie). 

Uleiurile esenþiale se utilizeazã în tratarea sfo-
rãitului prin aromaterapie aambientalã, în arzãtoare
ºi vaporizatoare.

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

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

Tel/fax 021/252.28.80; 
Mobil: 0762.214.090

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

Produsele
cosmetice SStyx

le pputeþi
achiziþiona
ºi oonline
pe ssite-uul

www.shop.styx.ro

Sfor/itul celor din preajma noastr/
este o nepl/cere care poate duce de
multe ori la evitarea persoanelor care

ne perturb/. }i pentru c/ este mai
u]or s/ "vedem paiul din ochiul altu-
ia", rareori realiz/m c/ ]i noi sfor/im.
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Care sunt variantele tehnice?
În funcþie de mãrimea ºi forma sânului, de can-

titatea de þesut care se îndepãrteazã, se poate
alege varianta tehnicã doritã. În anumite cazuri, se
poate renunþa la incizia verticalã sau la cea orizon-
talã. Rareori, când sânii sunt foarte mari, este nece-
sar ca areola sã se detaºeze complet de þesuturile
din jur pentru a fi repoziþionatã. Într-un asemenea
caz, va trebui sã vã hotãrâþi dacã doriþi sã sacrificaþi
sensibilitatea ºi posibilitatea de alãptare pentru a
atinge aspectul dorit. 

Riscurile operatorii
Din fericire, complicaþiile sunt rare în mamoplas-

tia de reducere. În fiecare an, multe mii de femei se
supun cu succes operaþiei, fãrã a avea complicaþii,
ºi sunt mulþumite de rezultat. ªi totuºi, cine se gân-
deºte la operaþie trebuie sã fie conºtientã, în acelaºi
timp, ºi de riscuri ºi de avantaje. Riscurile ºi posibile-
le complicaþii trebuie discutate personal cu un chi-
rurg plastic. Complicaþiile includ: hemoragia, infecþia
ºi reacþia la substanþe anestezice. Rar, pacienta ne-
cesitã transfuzii în timpul operaþiei. Aceasta se poa-
te anticipa înainte ºi chirurgul vã va indica sã vã re-
coltaþi sânge. Dupã reducerea dimensiunii sânilor,
uneori se poate întâmpla sã nu fie perfect simetrici
sau areolele sã nu se afle la aceeaºi înãlþime. Dacã
se doreºte, ulterior se pot face corecþii. Foarte rar

pot apãrea pierderi de sensibilitate. Corectarea cica-
tricilor este uneori beneficã. În cazurile rare în care
o parte sau toatã areola este distrusã se poate face
reconstrucþia acesteia folosind grefe de piele.
Pentru mai multe informaþii, înainte sau dupã opera-
þie, puteþi consulta chirurgul.

Cum v/ preg/ti[i pentru opera[ie,
cum decurge opera[ia?
În funcþie de vârstã sau de antecedentele (can-

cer mamar) personale sau familiale, chirurgul vã re-
comandã o mamografie înainte de operaþie ºi încã
una la câteva luni dupã. Aceasta vã va ajuta la de-
tectarea schimbãrilor ulterioare ale þesutului ma-
mar. Dupã operaþie, vã puteþi autoexamina. 

Reducerea sânilor nu determinã creºterea riscu-
lui de apariþie a cancerului. Dacã sunteþi fumãtoare,
vi se va cere sã renunþaþi la fumat înainte de ope-
raþie. 

Deoarece aspirina ºi medicamentele antiinfla-
matoare pot mãri timpul de sângerare, va trebui ca,
înainte de operaþie cu câtva timp, sã vã abþineþi de
a le lua. Chirurgul vã va da restul de informaþii nece-
sare. 

Mamoplastia de reducere se poate efectua atât
ambulator, cât ºi cu internare (în funcþie de anvergu-
ra operaþiei). În general, internarea dureazã o noap-
te. Dacã veþi fi externatã în ziua operaþiei sau în ziua
urmãtoare, va fi necesar sã vã conducã cineva
acasã ºi sã stea cu dvs. o zi sau douã. 

Cum va fi ziua opera[iei?
De obicei, se foloseºte anestezia generalã, aºa-

dar veþi dormi în cursul operaþiei. Când se terminã
operaþia veþi fi monitorizatã în permanenþã, de per-
sonal calificat, pânã la trezire. În multe cazuri se vor
poziþiona douã tuburi de dren pentru a evita acumu-
larea de fluide. Sânii vor fi pansaþi cu comprese ºi
pansament elastic sau bustierã medicalã.

Mamoplastia
de reducere 

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

- partea a II-a -
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Cancerul de col uterin, cu o incidenþã anualã de
500.000 de cazuri ºi o mortalitate de aproximativ
50%, reprezintã a doua cauzã de deces la femei
dupã cancerul mamar. Cel mai important factor de
risc în dezvoltarea cancerului de col uterin este
infecþia genitalã cu virusul ppapilomatozei uumane
(HPV-HHuman PPapilloma VVirus). Mai mult de 70% din-
tre tumorile maligne sunt provocate de genotipurile
virale 16, 18 ºi aproximativ 12% de genotipurile 31,
33, 45 ºi 51. 

Virusul papilomatozei umane infecteazã atât ce-
lulele epiteliale tegumentare cât ºi celulele mucoa-
selor (bucalã, faringianã, laringianã, esofagianã,
uretralã, vaginalã, analã). Un tract genital cu leziuni
poate fi afectat ulterior de infertilitate din cauza
modificãrilor locale (col uterin), improprii dezvoltãrii
unei sarcini normale.

Se cunosc peste 120 genotipuri (tulpini) de HPV,
dintre care:

cu risc oncogen scãzut: 6, 11 – impli-
cate în apariþia papiloamelor (negi), cervi-
citelor (inflamaþii ale colului uterin)

cu risc oncogen înalt: 16, 18, 30, 31,
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 (impli-
cate în apariþia leziunilor ºi a cancerului)

Riscul de infecþie HPV este de aproxima-
tiv 80% în rândul femeilor active sexual, iar
50% dintre acestea prezintã tipuri HPV care
pot duce la apariþia cancerului de col uterin.
Bãrbaþii pot transmite infecþia prin contact
sexual (indiferent de forma raportului sexu-
al), ei pot prezenta papiloame, leziuni super-
ficiale sau profunde ºi pot dezvolta cancer
penian. 

HPV poate determina apariþia cancerului la nive-
lul limbii, cavitãþii bucale sau la nivelul gâtului (fa-
ringe, laringe ºi esofag) în egalã mãsurã la femei ºi
la bãrbaþi. 

Infecþia cu HPV este de multe ori asimptoma-
ticã. HPV poate fi incubat ºi pe o perioadã de 10 ani,
timp în care îºi pãstreazã capacitatea de transmi-
tere de la o persoanã infectatã la alta.

Având în vedere implicaþiile infecþiei cu HPV,
este necesarã detectarea cu acurateþe a acestui vi-
rus, prin tehnici avansate de biologie molecularã. In-
formaþia necesarã sintezei, la nivelul celulelor infec-
tate, a componentelor din care este constituit viru-
sul papilomatozei umane este stocatã la nivelul ADN
(acid dezoxiribonucleic) viral HHPV. Prin urmare, atât
multiplicarea viralã cât ºi genotipul HPV sunt core-
late sensibil ºi specific cu determinarea ADN HPV.
ADN extras din probele prelevate de la pacienþi sunt
amplificate prin tehnica de biologie molecularã PCR
(Polymerase Chain Reaction – Reacþia de Polime-
rizare în Lanþ). Produºii de reacþie obþinuþi în urma
amplificãrii sunt analizaþi prin electroforeza capilarã
utilizând un kit de detectare de rezoluþie înaltã (High
Resolution Detection Kit), care permite determi-
narea genotipului HPV cu o acurateþe de 99,99%.

Testul ADN-HPV trebuie repetat la fiecare 1,5-2 ani.
De asemenea, este necesarã urmãrirea evoluþiei in-
fecþiei cu genotipuri HPV cu risc oncogen înalt.

Testul HPV- detectarea ]i genotiparea tulpinilor
cu risc oncogen înalt/sc/zut 

(HPV High/Low Risk)  

Cristina Dragomir
Biolog principal
Doctorand
Specialitatea Geneticã
Genetic Lab
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E
cografia mamarã este o tehnicã de diagnostic
simplu de executat, neiradiantã, reproductibi-
lã, nedureroasã, care nu necesitã o pregãtire

specialã prealabilã ºi care oferã informaþii imagisti-
ce în timp «real». Ea se poate efectua indiferent de
momentul ciclului menstrual (CM), dar, pentru cã
multe femei au sânii dureroºi în partea a doua a CM,
se preferã, pentru confortul pacientelor, ca exami-
narea sã se facã în primele 10 zile ale CM. În cursul
unei ecografii mamare se scaneazã, obligatoriu, ºi
regiunea axilarã.

Ecografia sânului este investigaþia de primã in-
tenþie la femeile tinere (sub 40 de ani) ºi la cele cu
sânul dens, la care mamografia nu poate furniza in-
formaþii pertinente. Dupã vârsta de 40 de ani, se re-
comandã ca pacientele sã facã examinãri mamo-
grafice o datã la doi ani ºi în fiecare an ecografie
mamarã. 

Este de dorit ca, la fiecare examinare, pacien-
tele sã vinã ºi cu investigaþiile mamografice ºi eco-
grafice fãcute în anii anteriori, pentru a putea face o
comparaþie în ceea ce priveºte aspectul, dimensiu-
nile, ecostructura, vascularizaþia eventualelor ano-
malii depistate. La pacientele care au antecedente
familiale de cancer mamar sau ovarian este de dorit
ca screeningul pentru depistarea precoce a unei
neoplazii sã se înceapã mai devreme decât la femei-
le care nu au astfel de antecedente. 

Trebuie menþionat cã ecografia nu înlocuieºte
mamografia, care rãmâne “gold standard” în
screeningul pentru depistarea cancerului de sân.
Cele douã tehnici sunt complementare în sensul cã

unele anomalii vizualizate pe cliºeul mamografic nu
pot fi decelate ecografic. De exemplu,  circa 40%
dintre cancere sunt depistate iniþial prin prezenþa
focarelor de microcalcificãri, care la ecografie nu pot
fi evidenþiate. În schimb, pe examinarea mamogra-
ficã este greu de stabilit dacã o opacitate  detectatã
este chisticã (adicã are lichid în interior) sau solidã,
aspect vizibil foarte uºor la ecografie.

Ecografia mamarã se va face:
când la o femeie tânãrã se depisteazã, la

palpare, un nodul susceptibil de a fi un chist sau un
fibroadenom. Prin vizualizarea conþinutului lichid
(chistic) sau solid (cu caractere de benignitate sau
malignitate) se poate tranºa diagnosticul;

în faþa unei anomalii clinice sau mamogra-
fice suspecte, la femei tinere cu sânii denºi sau la
femei intrate la menopauzã, dar care urmeazã un
tratament hormonal substitutiv; 

în prezenþa unui nodul într-o regiune a sânu-
lui greu de examinat pe cliºee mamografice (cadran
supero-intern, perete toracic, prelungirea axilarã);

la monitorizarea unor formaþiuni cu caractere
benigne, prin repetarea examinãrilor la intervale
scurte de timp (2-3 luni), cu urmãrirea atât a evolu-
þiei dimensionale cât ºi a vascularizaþiei ºi a eco-
structurii acestor formaþiuni;

la pacientele cu scurgeri mamelonare se-
roase sau sangvinolente;

la paciente cu implanturi mamare;
ca modalitate de reperaj a unei leziuni pen-

tru realizarea unei puncþii biopsii, în vederea stabi-
lirii unui diagnostic histopatologic al unei formaþiuni
nodulare cu caractere incerte.

Ecografia mamar/

Dr. Adriana Rimbu
Medic primar Medicin/
Nuclear/
Medic specialist
Radiodiagnostic
Doctor \n ]tiin[e medicale
Pre]edint/ a Societ/[ii Rom`ne
de Medicin/ Nuclear/
0724.201.203; 0763.337.493
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„Am doi copii care au facut eczeme de când au
fost sugari. Erupþiile apãreau întotdeauna legate de
cãldurã, mai ales în pliurile pielii, pe ambele pãrþi late-
rale ale coatelor ºi genunchilor. Am încercat multe un-
guente ºi loþiuni, care au reuºit sã îmbunãtãþeascã
problema lor doar parþial. Am încercat orice, sã le fa-
cem baie în fiecare zi, sãpunuri speciale, creme ºi lo-
þiuni dupã fiecare baie, preparate cu cortizon.”

„Fetiþa mea, care are 2 ani ºi jumãtate, are o
eczemã pe faþã ºi pe pãrþile ei intime. De mai mult de
douã luni nimic nu pare sã ajute. Medicul ei nu o tri-
mite la dermatolog pânã nu ne convingem cã nu este
o alergie obiºnuitã. Nu am gãsit încã nimic care sã o
calmeze. În plus ºi bãiatul meu, de 7 ani, are ºi el o ec-
zemã severã pe faþã ºi o roºeaþã extinsã pe mâini, pe
piept ºi pe spate ºi care se întinde în jos. O are de
acum un an ºi a crescut treptat; la început era doar în
jurul gurii, apoi a mers mai jos pe mâini, pe piept ºi pe
spate. Gleznele ºi tãlpile sunt în totalitate curate, fãrã
eczemã. Nu s-a scãrpinat deloc pânã acum recent; a
început sã se scarpine pe faþã când începea sã se um-
fle. Medicul mi-a spus cã nu este tipic ºi cã acest lucru
poate implica ºi alte probleme, aºa cã el a trecut prin-
tr-o serie de teste. Nu a apãrut pânã acum  Am încer-
cat hidrocortizon ºi multe unguente
ºi tratamente,  inclusiv naturiste. Sin-
gurele care au mers au fost steroizii
ºi imunosupresoarele. Însã a trebuit
sã-l oprim tratamentul din cauza
faptului cã smalþul dentar a început
sã se spargã ºi sã se pãteze, iar sto-
matologul mi-a spus cã s-ar putea ca
medicaþia sã fie cauza. Am ajuns
într-un punct în care nu ºtiu ce sã
mai fac mai departe.”

Tulburãrile manifestate la nivelul
pielii reprezintã o modalitate de ex-
primare a unor probleme mai pro-
funde. Ce aratã pielea este doar
ceea ce apare la suprafaþã. Ceea ce
existã în interior, partea din umbrã,
dar cea mai importantã pentru vin-
decare, poate avea o istorie îndelun-

gatã, o intensitate mare sau o afectare a mai multor
organe sau sisteme.

Investigarea modificãrilor care pot determina
apariþia tulburãrilor la nivelul pielii se poate efectua cu
ajutorul medicinei integrate Sciencemed, prin
efectuarea unui consult iniþial homeopat, în urma
cãruia se stabileºte diagnosticul integrat mintal, fizic ºi
emoþional al pacientului ºi remediul corespunzãtor.
Urmeazã investigarea electrosomatograficã, prin care
se va stabili diagnosticul funcþional al organelor ºi
sistemelor, obþinându-se informatii ºi despre alte or-
gane ºi sisteme de eliminare ºi detoxifiere (ficat, ri-
nichi), de metabolism ºi glande hormonale, circulator,
respirator, limfatic sau activitatea cerebralã. Consulta-
þia poate fi urmatã de testarea de biorezonanþã Paul
Schmidt, care evalueazã nivelul de energie al organis-
mului, la nivelul chakrelor, meridianelor, diferitelor or-
gane ºi sisteme ºi este completatã cu o primã terapie
de armonizare, chiar la cabinet. 

Consultul se poate completa, în funcþie de situa-
þie, cu testarea de viruºi, bacterii ºi paraziþi ºi cu testãri
alergologice pentru 1000 de alergeni, finalizându-se
cu prepararea de tablete impregnate energetic ºi infor-
maþional cu frecvenþe proprii pacientului.

Problemele care pot apãrea la nivelul pielii ex-
primã de multe ori tulburãri profunde, care se exprimã
mai devreme sau mai târziu la nivelul altor organe ºi
sisteme. Lipsa de diagnosticare precoce ºi prescrierea
unor tratamente care inhibã aceastã reacþie a pielii
pot duce la agravarea treptatã a acestei probleme. Ca
urmare, vor apãrea afectãri din ce în ce mai profunde
ºi mai complexe, care pot evolua spre boli cronice.
Diagnosticarea ºi tratamentul precoce sunt cele mai
importante în viziunea medicinei integrate Scien-
cemed.

Bolile de piele 
]i medicina integrat/

Sciencemed

Clinica ScienceMed Bucuresti
Bucuresti, B-dul Constantin

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

Tel: 0723.175.208 
e-mail:

sciencemed.bucuresti@yahoo.com

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

parter
Tel: 0735.779.330 

e-mail:
sciencemed.buzau@yahoo.com ªtiinþa în armonie cu natura

INVESTIGA{II MEDICALE
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Evita[i:
Sã întrerupeþi tratamentul înainte de terme-

nul indicat de medic, chiar dacã copilul se simte mai
bine (riscaþi sã recidiveze boala)!

Nu folosiþi medicaþia OTC pentru copii cu
vârsta sub 2 ani fãrã sã cereþi indicaþiile necesare
de la medic (medicaþia se calculeazã pe kg corp, nu
în funcþie de vârstã)!

Nu aruncaþi cutia (ambalajul) medicamen-
telor, astfel ca, în caz de accident, sã ºtiþi ce pastile
sau câte pastile au fost înghiþite!

Nu folosiþi medicamente care conþin salici-
lat/acetilsalicilat sau aspirinã la copii, deoarece
este posibil sã aparã sindrom REYE ( boalã potenþial
fatalã,  afectând toate organele vitale, îndeosebi sis-
temul nervos central ºi ficatul)!

Nu îi spuneþi niciodatã copilului cã medicaþia
este o bomboanã sau un premiu, dar îi puteþi spune
cã, dacã ia medicaþia, se va simþi mai bine!

În cazul în care copilul dumneavoastrã vomi-
tã doza, nu administraþi încã una, ci aºteptaþi mo-
mentul pentru doza urmãtoare.

În general, fiecare medicament pediatric are
ºi un dispozitiv pentru administrare (seringã, un pa-
har mic sau linguriþã) - evitaþi  folosirea  linguriþei de
bucãtãrie  sau dozatorul  altor medicamente.  În caz
cã nu puteþi, din diferite motive, sã folosiþi dispozi-
tivul recomandat de fabricant, atunci mãsurarea se

poate face cu dispozitivul respec-
tiv, dar puteþi schimba recipientul
pentru administrare (de exemplu,
dupã ce aþi tras în seringã, introdu-
ceþi în pãhãrel). Dacã copilul este
foarte mic sau aþi consumat toate
metodele pentru a administra me-
dicamentul, puteþi sacrifica o su-
zetã sau o tetinã, prin introducerea
medicamentului,  cu o seringã, în
aceasta.

Nu lãsaþi niciodatã seringa
sau suzeta cu seringã la îndemâna
copiilor!

Nu administraþi medica-
mentele în biberon! ªtim cã mulþi

copii nu terminã de supt tot conþinutul biberonului,
iar pe de altã parte, medicamentul îºi pierde efectul
prin diluþie.

Nu folosiþi medicaþia prescrisã de medic pen-
tru altcineva sau pentru copilul dumneavoastrã
chiar dacã sunt copii cu aceeaºi vârstã sau cu ace-
leaºi simptome!

Trucuri pentru medicamente amare:
Unele medicamente se pot administra reci,

din frigider, în acest fel pierzându-ºi gustul amar.
Se agitã bine flaconul înainte de adminis-

trarea medicamentului. 
Dacã medicamentul trebuie luat în timpul

meselor, se poate administra împreunã cu iaurt sau
cu suc de fructe (nu cu suc de citrice).

Dacã se foloseºte seringa, se administreazã
prin colþul gurii, astfel încât sã atingã mijlocul limbii,
unde nu se simte niciun gust.

Nakisa Serafinceanu
Medic Specialist Pediatru

Centrul medical Persepolis
www.persepolispediatrie.ro

Administrarea medicamentelor pentru copii
achizi[ionate f/r/ prescrip[ie medical/

- continuare din num/rul trecut -
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e ºtie cã leziunile coronariene se constituie
în mulþi ani, fãrã sã existe simptomatologie.
Pot trece chiar 30 de ani de la constituirea
leziunilor coronariene aterosclerotice pânã

la apariþia manifestãrilor clinice. 
De obicei, când apar manifestãrile clinice, ten-

dinþa leziunilor anatomice este spre agravare, aces-
tea fiind severe ºi ireversibile 

Se ºtie cã avansarea leziunilor coronariene este
mai mare la fumãtori ºi mai micã la cei care practicã
sportul cu regularitate. Antrenamentul fizic poate în-
cetini evoluþia bolii, îl poate face pe coronarian mai
încrezãtor în forþele proprii, mai activ.

Ca regulã generalã, având în vedere tendinþa de
evoluþie a bolilor cardiace, se va face ajustarea sis-
temului de antrenament în mod periodic, în funcþie
de toleranþa la efort. Se începe gradual, se aprecia-
zã rezultatele extrem de favorabile în acest diagnos-
tic, cu terapia prin sport.

La început, pacientul va fi încadrat la grupa cu
exerciþii în care efortul va fi minim. Apoi, se va trece
la clasa de efort superioarã, adicã sporturi de
echipã, înot. 

Majoritatea cardiologilor considerã cã mecanis-
mele prin care se obþin efectele favorabile ale antre-
namentului fizic asupra cordului ischemic sunt com-
plexe. O simplã enumerare a lor poate convinge pa-
cientul despre rolul sportului ca tratament al cordu-
lui ischemic, dar ºi ca profilaxie:

antrenamentul îmbunãtãþeºte forþa muscu-
larã ºi coordonarea motricã, micºorând necesarul
de oxigen în musculatura scheleticã, deci cruþã cor-
dul printr-o solicitare mai mica a sa;

efortul fizic dezvoltã circulaþia colateralã: cor-
dul uman cuprinde numeroase anastomoze inter-
arteriale, care se pot deschide dacã sunt stimulate
prin factori fizici ºi biochimici;  ne vom opri doar la
factorii fizici, adicã antrenamentul, care, conform
studiilor de specialitate, duce la mãrirea hipoxiei
miocardice locale, folositã ca stimul pentru dezvol-
tarea circulaþiei colaterale

Cardiologii au ajuns la concluzia cã o circulaþie
colateralã dezvoltatã, reprezintã un factor de pro-
tecþie împotriva apariþiei infarctului sau contribuie la
restrângerea lui ca întindere, la evoluþia lui mai re-
dusã. 

existã informaþii cã efectul sportului se pro-
duce ºi asupra coagulãrii sângelui, efect care  se
vede bine asupra raportului dintre coagulare ºi fibri-
nolizã, fiind mai intens asupra fibrinolizei;

kinetoterapia are rol ºi asupra altor factori de
risc, cum ar fi colesterolul - pacienþii care fac sport
au nivelul colesterolului ºi al trigliceridelor la limita
normalului;

de asemenea, glicemia scade în timpul efor-
tului, acesta fiind considerat atât factor profilactic
cât ºi terapeutic în cadrul diabetului.

Dupã ce s-a fãcut o atentã evaluare a bolnavului
cardiac ºi a bolilor lui asociate, se va intra într-o salã
de sport, unde se va trece la cunoaºterea adaptãrii
pacientului la efort. 

Timp de 3-6 luni se va face antrenament sub
supravegherea unui kinetoterapeut. Bolnavii cu tole-
ranþã bunã la efort pot creºte progresiv intensitatea
ºi timpul exerciþiilor, fiind necesar ca, atunci când in-
tervin modificãri clinice sau elecrocardiografice, sã
se facã reevaluarea de cãtre medicul curant.

Dr. Carmen Mihalache
Director Medical

Clinica Sport Med Center
www.sportmedcenter.ro

S

Efectele terapeutice
ale kinetoterapiei

în cardiopatia
ischemic/

Program: Luni – Vineri: 7.30 – 20.30 / Sâmbãtã: 8.00 – 14.00
Adresa: Bld. Ion Ionescu de la Brad nr. 5, demisol, Bucureºti
(zona Bãneasa)
E-mail: office@sportmedcenter.ro,
Telefon/Fax: 031.805.99.70
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imitele normale ale tensiunii arteriale varia-
zã în funcþie de vârstã. Pentru o persoanã
adultã, valorile normale ale tensiunii arteri-
ale trebuie sã fie mai mici de 140/90 mmHg.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cum se pune diagnosticul
Deseori, hipertensiunea se diagnosticheazã

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

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

L

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

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

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

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

S/ o combatem
Modificarea stilului dde vviaþã implicã mãsuri sim-

ple, dar extrem de eficiente. Reducerea aaportului dde
sare la minim, prin eliminarea oricãror alimente sã-
rate ºi nefolosirea de sare în alimentaþie. S-a de-
monstrat experimental cã sarea duce rapid la creº-
terea presiunii arteriale, efect cu duratã de câteva
ore dupã consum. Pentru persoanele supraponde-
rale, cura dde sslãbire, precum ºi pãstrarea uunei ddiete
fãrã ggrãsimi, reprezintã o modalitate de a reduce
tensiunea, în plus, scãderea în greutate reducând
riscul de apariþie a aterosclerozei sau a diabetului
zaharat. În paralel, se recomandã un consum ccres-
cut dde ffructe ººi llegume, în special de afine ºi suc de
tomate proaspete, ca ºi scãderea cconsumului dde aal-
cool, cunoscându-se cã alcoolul în doze mari (peste
400-500 ml vin/zi, 200 ml bãuturi tari, 1 litru bere)
favorizeazã creºterile de tensiune ºi apariþia acci-
dentului vascular cerebral. Sunt esenþiale renunþa-
rea lla ffumat ºi efectuarea dde eefort ffizic mmoderat mi-
nimum 30 de minute/zi (înot, alergare, bicicletã). Nu
trebuie uitat nici de respectarea perioadelor de con-
cediu, ca ºi a orelor de somn ºi de relaxare, comba-
terea sstresului contribuind la reducerea HTA.

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

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

Dr. Camelia Teleianu
Medic primar cardiologie 
Doctor în }tiin[e medicale
Centrul Medical Medsana
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Siropurile sunt o sursã naturalã de nu-
trienþi care mãresc rezistenþa organismului
faþã de infecþii, faþã de anemie ºi ajutã copiii
sã se adapteze la eforturile fizice ºi intelec-
tuale. 

Iatã câteva siropuri naturale care au di-
verse efecte benefice pentru copiii noºtri:

Sirop de ceap/ – util în cazul tusei
din anginã ºi faringitã; 

Sirop cu hrean - util în caz de tuse ºi
rãcealã; tratamentul dureazã 10 zile;

Sirop cu eucalipt - util în rãcealã ºi
tuse;

Siropurile de c/tin/ - cresc puterea
de concentrare ºi au efect energizant, antigri-
pal, întãrind sistemul imunitar; 

Siropul de m/ce]e - este  vitamini-
zant, tonic, având proprietatea de a întãri orga-
nismul; de asemenea, grãbeºte vindecarea gri-
pei, scade temperatura corpului în timpul
acceselor de febrã ºi creºte pofta de mâncare. 

Siropul de p/tlagin/ - calmeazã tu-
sea ºi este expectorant, recomandat în afecþi-
unile cãilor respiratorii, în laringite, bronºite, în
cazul tusei convulsive, dar ºi pentru eliminarea
limbricilor.

Centrum medical Bio Terra Med
www.bioterramed.ro

Siropurile naturale necesare dezvolt/rii copiilor

În perioada rece, organismul t/u este supus ac[iunii diferi[ilor factori nocivi: frig,
stres, oboseal/ etc. Toamna ]i iarna nu mai ai energia din timpul verii ]i acest

lucru î[i afecteaz/ randamentul ]i starea de s/n/tate.
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nterosorbþia reprezintã un proces natural de
detoxifiere, care se realizeazã în tractul gas-
trointestinal. Substanþele nocive sunt imobi-
lizate pe suprafaþa unui adsorbent cu elimi-

narea ulterioarã din organism, pe cale naturalã. Adsor-
benþii sunt de 2 tipuri: selectivi ºi neselectivi. 

Adsorbanþii neselectivi, concomitent cu elimina-
rea substanþelor toxice, eliminã ºi substanþele utile or-
ganismului (vitamine, oligoelemente etc.). Cel mai vechi
ºi cel mai cunoscut adsorbant  neselectiv este cãrbu-
nele medicinal. 

Odatã cu dezvoltarea nanotehnologiilor, care per-
mit structurarea la nivel molecular, s-au putut realiza
adsorbenþi selectivi pe bazã de  siliciu organic, denu-
miþi ºi enterosorbenþi, cu capacitãþi universale de deto-
xifiere, lipsiþi de nocivitate, fãrã reacþii adverse ºi con-
traindicaþii. Enterosorbentul nu se descompune în
tractul digestiv, nu se metabolizeazã, nu aderã la þesu-
turile organismului, fiind eliminat pe cale naturalã îm-
preunã cu toxinele adsorbite.

SELECTIVITATEA fata de substanþele toxice ºi mi-
croorganisme se realizeazã pe baza nanostructurii po-
roase. Nanoporii, dupã dimensiune, corespund mole-
culelor metaboliþilor toxici cu masa molecularã între
100 ºi 1000 g/mol. 

Enterosorbentul, sub formã de gel, administrat cu
100-150 ml de apã, formeazã pe suprafaþa tractului
gastrointestinal o peliculã subþire, cu dublul rol de pro-
tecþie ºi reînnoire a membranei mucoase, îmbunãtã-
þind astfel imunitatea, procesul de digestie ºi asimilare
a substanþelor nutritive ºi de adsorbþie din lumenul in-
testinal ºi din sânge (transmembranar prin capilarele
vilozitãþilor mucoasei intestinale) substanþe toxice de
naturã endo- ºi exogenã: bilirubinã, uuree, ccreatininã,
colesterol, aalcool, hhistaminã, aalergeni ssimpli ººi ccom-
plecºi, ccitokine pproinflamatorii, mmediatorii iinflamaþiilor,
endotoxinele fflorei ppatogene, pprodusele iintermediare
ale mmetabolismului ((deºeurile mmetabolice), ccoloranþi,
aditivii aalimentari ((E-uuri ccu mmasa mmolecularã mmedie) ººi
radionuclizi. 

Enterosorbentul aadsoarbe ººi eeliminã ddin oorganism
numai fflora ppatogenã ººi ccondiþionat ppatogenã: SSalmo-
nella, SShigella, KKlebsiella, aajutã lla eeradicarea HHelico-
bacter ppylori; aalte mmicroorganisme ggram-nnegative ººi
gram-ppozitive, ffungi ggenul CCandida ººi vvirusuri -  rotavi-

rusuri, citomegalovirus, virusuri hepatice -, care aajung
în ttractul ggastrointestinal, toxinele ºi bacteriile distruse
de antibiotice, contribuie astfel la scãderea toxemiei.
1gr de enterosorbent absoarbe pe suprafaþa sa peste
107 bacterii patogene, dar nu are acþiune distructivã
asupra florei normale.

Scoaterea ddin ccircuit aa ttoxinelor dde ddiverse eetio-
logii lla nnivelul ttractului iintestinal ddegreveazã fficatul ººi
rinichii dde pprocesele dde ddetoxifiere lla nnivel eenzimatic ººi
scuteºte ccelelalte oorgane dde mmanifestãrile nnocive aale
substanþelor ttoxice. 

E

Enterosorb[ia selectiv/ - o metod/ simpl/
]i eficient/ de detoxifiere
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A fecþiune caracterizatã prin dureri provocate de
inflamaþia þesuturilor din vecinãtatea articu-
laþiei umãrului sau periarticulare, care duc la

disfuncþionalitate pânã la blocarea umãrului. Infla-
maþia poate fi la nivelul tendoanelor care acþionea-
zã muºchii rotatori, responsabili de miºcarea de ro-
taþie a umãrului (cel mai frecvent afectat fiind muº-
chiul supraspinos), la nivelul bursei seroase subacro-
miodeltoidiene (spaþiul de alunecare dintre muº-
chiul deltoid ºi acromion, pe de o parte ºi muºchii ro-
tatori, pe de alta) ºi/sau a capsulei articulaþiei scapu-
lohumerale (între omoplat sau scapulã ºi humerus).

Periartrita este favorizatã de factori congenitali -
spaþiul prea strâmt între tendoanele muºchilor rota-
tori ºi bolta osoasã subacromialã - sau este dobân-
ditã prin utilizarea profesionalã sau sportivã exce-
sivã ºi/sau repetitivã a articulaþiei umãrului. 

Simptomele pot varia de la durere moderatã la
nivelul umãrului, fãrã ca miºcãrile sã fie limitate, din
cauza unei tendinite a muºchiului supraspinos sau
a muºchiului lung al bicepsului, pânã la durere in-
tensã, acutã, a umãrului, cu limitarea totalã
a miºcãrilor acestuia,  în legãturã cu o infla-
maþie a bursei seroase (bursita). 

Blocarea umãrului - algodistrofia - este
cauzatã ºi de retracþia cu îngroºarea cap-
sulei articulare a umãrului (capsulita retrac-
tilã), fiind o afecþiune foarte dureroasã, în
care miºcãrile umãrului sunt aproape imposi-
bile (umãr îngheþat). Se mai poate constata
un umãr pseudoparalitic, provocat de o rup-
turã tendinoasã, frecventã la sportivi, durere
puþin intensã, dar pacientul nu poate miºca
umãrul.

Se administreazã, dupã caz, miorela-
xante ºi antiinflamatoare local (gel, cremã,
infiltraþii), oral sau injecþii intramusculare ºi

fiziokinetoterapie. Se poate practica ºi o puncþie a
lichidului inflamator sau repararea chirurgicalã a ten-
donului rupt. Imobilizarea relativã sau absolutã a
articulaþiei umãrului reprezintã o atitudine adjuvantã. 

În cazul umãrului acut hiperalgic, se poate ca
durerea sã nu cedeze la antiinflamatoarele nesteroi-
diene, iar infiltraþiile sunt imposibile, deoarece sim-
pla atingere este extrem de dureroasã. Se recurge la
corticoterapie ºi se recomandã prednison sau de-
xametazonã, pe cale oralã, 30-40 mg/zi, 10-14 zile.
Dupã ce durerile se reduc, se poate lua în conside-
rare ºi corticoterapia localã - infiltraþii. Umãrul blocat
beneficiazã de tratamentul antiinflamator doar la în-
ceput, când doare, ºi se recurge la antiinflamatoa-
rele nesteroidiene - indometacin, ketonal, diclofe-
nac, ibuprofen, celecoxib etc.

Pentru recuperarea mobilitãþii articulare la ni-
velul umãrului importante sunt kinetoterapia ºi fizio-
terapia. Pentru  reeducare funcþionalã sau recupera-
rea mobilitãþii sunt necesare buna cooperare ºi par-
ticiparea activã a bolnavului. Adesea, se ajunge la
intervenþie ortopedico-chiurgicalã sau artroscopie a
umãrului.

Umãrul trebuie mobilizat precoce, pe mãsurã ce
se administreazã tratamentul medicamentos com-
plex - antiinflamatoare nesteroidiene sau corticote-
rapie administratã general ºi/sau local, antialgice,
antidepresive triciclice, miorelaxante.

Kinetoterapia vizeazã recuperarea mobilitãþii,
iniþial prin abordarea a structurilor necontractile ale
umãrului (capsula, ligamentele, bursa, tendoanele)
ºi, ulterior, prin abordarea structurilor contractile
(muºchii). 

Fizioterapia constã în termoterapie localã sau
diatermie de profunzime (parafinã, unde scurte),
electroterapie analgeticã ºi decontracturantã (cu-
renþi diadinamici, interferenþiali, curent galvanic sub
forma galvanoionizãrilor), masaj trofic ºi decontrac-
turant, ultrasonoforezã, laserterapie, hidrokineto-
terapie.

Periartrita
scapulohumeral/

Dr. Tache 
Georgiana-Ozana, 
Medic primar recuperare
medical/,
Doctor în }tiin[e medicale
0723.626.289

RECUPERARE MEDICAL?



23

ONCOLOGIE

www.saptamanamedicala.ro

La noi în þarã, aceastã ciupercã miraculoasã se
gãseºte, în unele farmacii ºi plafaruri, sub forma su-
plimentului alimentar Bio-Active MC Oyama, produs
în Japonia ºi importat de SC Euro-Japan Trading
SRL. Acesta se administreazã în funcþie de înãlþime,
greutate, diagnostic ºi de tratamentul dat de medi-
cul curant.

Bio-Active MC conþine 100% extract de Agaricus
Blazei Murill, în formã de pudrã (microcapsulã), ºi se
dizolvã în apã la temperatura camerei. Pentru pre-
venþie se ia un pliculeþ pe zi sau chiar unul la douã
zile, iar în cazurile grave se pot consuma chiar ºi
ºase pe zi.

ATENÞIE! Tratamentul prescris de medic nu se
întrerupe, ci se testeazã compatibilitatea cu Bio-Ac-
tive MC, la achiziþionarea acestuia. Firma producã-
toare cultivã ºi proceseazã aceastã ciupercã de pes-
te 15 ani ºi, de-a lungul timpului, a comercializat-o
sub formã de tincturã, tablete ºi produs uscat. Dar
pudra a dat cele mai bune rezultate, deoarece ajutã
organismul cu probleme sã poatã asimila tot ceea
ce conþine produsul.

Rezultate pozitive în numai 10-12 zile
De-a lungul timpului, s-a constatat cã suplimen-

tul Bio-Active MC le-a redat speranþa bolnavilor de
cancer ºi le-a îmbunãtãþit viaþa celor care suferã de
diabet ºi probleme de glicemie, tensiune arterialã,
colesterol mãrit, deficienþe ale sistemului hormonal,
aterosclerozã, osteoporozã, dereglãri ale sistemului
nervos, diverse boli dermatologice, obezitate, sis-
tem imunitar slãbit ºi hepatite. De asemenea, con-
tribuie la favorizarea absorbþiei intestinale, detoxi-
fierea organismului, reglarea contracþiei musculare,
regenerarea capilarã ºi epitelialã ºi pãstrarea func-
þiei reproductive. Aceste beneficii au fost confirmate
de Asociaþia Japonezã de Cancer ºi de Asociaþia Far-
maceuticã Japonezã. Dacã respectaþi indicaþiile de
administrare, în 10-12 zile trebuie sã aparã îm-
bunãtãþiri în starea de sãnãtate, iar dupã una-douã

luni, efectele pozitive se pot constata ºi în
urma analizelor. Este bine de ºtiut cã
rezultatele variazã în funcþie de organismul
fiecãrei persoane.

Mai multe mãrturii ºi informaþii utile pu-
teþi gãsi pe site-ul importatorului

www.ejtrading.eu sau la numerele de
telefon: 0244/376.099, 00723/933.017

Daniela Cismaru Inescu
SC Euro Japan Trading

Mobil: 0723.93.30.17
E-mail: office@ejtrading.eu

Web: www.ejtrading.eu

Ciuperca lui Dumnezeu
Produs japonez de calitate
excep[ional/, acum ]i în

Rom`nia

Agaricus Blazei Murill e cunoscut/ sub
numele de "Ciuperca lui Dumnezeu"
sau "ciuperca-minune", ]i pe bun/
dreptate, deoarece s-a descoperit c/
amelioreaz/ o serie impresionant/ de
afec[iuni. Aceasta poate fi
achizi[ionat/ sub form/ de pulbere,
100% natural/.
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C
ând sãnãtatea este la mijloc, trebuie sã ºtim ce
poate ºi ce nu poate sã facã un supliment nutri-
tiv pentru noi. Nu strategiile de marketing trebuie

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

DAIWA PPharmaceutical CCo, LLtd., TTokyo, JJaponia,
este o astfel de companie ºi puteþi fi convinºi cã, în ur-
ma studiilor efectuate, Bio BBran //  MMGN-33 AArabinoxilan
a dovedit cã poate stimula, mai puternic ºi mai eficient
decât probabil oricare alt produs, un sistem imunitar
slãbit din cauza stresului, a alimentaþiei nesãnãtoase,
a poluãrii ºi a altor factori care induc aceastã stare. 

Ce este BioBran?
Bio BBran 11000/MGN-33 AArabinoxilan, supliment nu-

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

Arabinoxylanul eeste oo ffibrã aactivã ddieteticã, eeste
extrasã ddin ttãrâþa dde oorez, pprin hhidrolizã pparþialã eenzi-
maticã, pproducând ffracþiuni mmoleculare pparþial ssolubile
care ppot ffi aabsorbite ddin iintestine îîntr-oo ccantitate ssem-
nificativã cca mmodulator llimfocitar. Hidroliza este efectu-
atã cu un extract din ciuperca schiitake, utilizatã în
Japonia la tratamentul cancerului. Cu toate cã en-
zimele ciupercii Shitake sunt utilizate în procesul de fa-
bricare pentru hidrolizã, nu eexistã nniciun cconþinut dde
ciuperci mmãsurabil îîn pprodusul ffinal, aastfel ccã aafecþiu-
nile ccu iintoleranþã lla cciuperci nnu aau nniciun ffel rreacþie
negativã lla aaceasta.

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

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

creºte semnificativ ººi rrapid aactivitatea limfo-
citelor, celulelor NNK (Natural Killer cells, celule care dis-
trug celulele canceroase) cu aproape 300%, dar ºi acti-
vitatea celulelor BB ((produc aanticorpi) ccu 2200% ººi TT ((dis-
trug ccelulele ccanceroase) cu 150%, 

stimuleazã creºterea pproducþiei dde ccitokine
naturale precum Interferonii, IInterleukinele, FFactorii dde
Necrozare aa TTumorilor ((TNF) ,

induce creºterea Apoptozei ºi a calitãþii vieþii
(QOL). 

Produsul BioBran 11000, în cei 220 aani dde uutilizare
ºi având o serie întreagã de studii care îl susþin
(www.chemomed.ro, wwww.daiwa-ppharm.com,
www.jafra.gr.jp., wwww.biobran.org,
www.dhdeurope.sk.), ºi-a dovedit avantajele utilizãrii.

Indica[ii:
Adjuvant în terapia medicamentoasã a cance-

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

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

Hepatita B ºi C (ciroza, cancer hepatic); 
Diabet (noninsulino dependent);
Infecþii cronice (bacteriene, virale, fungice);
Tabagism, etilism, persoane cu deficite imuni-

tare, SIDA, reumatism cronic etc.;
Persoane care provin din familii cu antecedente

neoplazice.

Beneficii:
Puternic imunomodulator;
Reduce în mod real efectele negative ale trata-

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

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

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

cat ºi vegetarienilor; 

CANCERUL a mai pierdut un pas!

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

]i GMO free (nemodificat genetic)



25

ONCOLOGIE

www.saptamanamedicala.ro

Fãrã efecte secundare, nontoxic, indicat ºi pen-
tru copii;

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

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

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

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

M?RTURII ÎN URMA UTILIZ?RII BIOBRAN

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Accesând www.chemomed.ro veþi putea citi cartea
,,BioBran ººi llupta ppentru ccreºterea ssistemului iimunitar.
Imunomodulaþia ººi bbeneficiile ssale ppentru bbolnavii dde
cancer” ºi viziona filmul ,,Arabinoxilan ((BioBran) ººi iimu-
nitatea uumanã”, precum ºi alte studii efectuate cu
BioBran. 

Ofertã valabilã pânã la 30 aprilie 2011
în limita stocului

Puteþi aachiziþiona BBioBran 11000 ((250) 
din ffarmacii, iinclusiv ddin ffarmaciile DDONA 

sau CCONTACTAÞI IIMPORTATORUL!

ªansa uunui nnou îînceput!

Achiziþionând uun ppachet dde 
tratament sstandard dde 44 ccutii 

Bio BBran 11000, vveþi pplãti ddoar 33 ccutii.

Unic importator: CHEMOMED Intertrading SRL, Bucuresti, 
Tel: 021 332 7102; 332 7164, Mobil: 0723 646 710; 
e-mail: medici@chemomed.ro 
Vizitaþi: www.chemomed.ro; www.daiwa-pharm.com;
www.jafra.gr.jp; www.dhdeurope.sk; www.biobran.org
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Ingrediente: 
Punica granatum, Rubia cordifolia, Curcuma a-

mada, Emblica officinalis, Tinospora cordifolia,
Gumma acacia.

Produsul Globy FForte conþine principii active
care determinã un efect detoxifiant general, purifica-
rea ºi tonifierea ficatului ºi splinei, contribuind astfel
la menþinerea calitãþii optime a sângelui. Conþinutul
mare de minerale ºi vitamine, în special vitamina C,
asigurã o mai bunã absorbþie a fierului în organism,
prevenind ºi tratând astfel anemiile. Tot vitamina C
asigurã un puternic efect antioxidant care protejea-
zã organismul de acþiunile nocive ale radicalilor li-
beri generaþi de expunerea la diferite tipuri de radia-
þii (calculator, telefon mobil etc). 

Globy fforte are un efect regenerator ºi tonic ge-
neral, fiind extrem de util în perioada de convales-
cenþã ºi persoanelor supuse unor suprasolicitãri fi-
zice ºi psihice de lungã duratã. Este un adjuvant în
curele de purificare ºi slãbire prin asigurarea unui
tranzit intestinal normal ºi prin aportul de minerale
ºi vitamine naturale pe care le aduce.

Este antiinflamator, imunostimulent, preventiv
antitumoral, îmbunãtãþeºte memoria ºi este tonic
cerebral.

Recomand/ri:
Anemii
Stãri de convalescenþã
Afecþiuni hepatice ºi splenice
Anorexie
Suprasolicitare nervoasã
Tulburãri de memorie

Mod de administrare:
Adulþi: 1-2 tablete de 3 ori pe zi, înaintea mese-

lor principale cu o jumãtate de orã
Copii îîntre 55 ººi 110 aani: 1/2 tabletã de 3 ori pe zi,

înaintea meselor principale cu o jumãtate de orã
Copii îîntre 110 ººi 118 aani: 1 tabletã de 3 ori pe zi,

înaintea meselor principale cu o jumãtate de orã

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

PRODUSELE SSE GGÃSESC ÎÎN TTOATE FFARMACIILE 
ªI UUNITÃÞILE PPLAFAR DDIN BBUCUREªTI ªªI DDIN ÞÞARÃ

SAU ÎÎN MMAGAZINUL PPROPRIU 
DIN BBD. CCAROL II  NNR. 446

(VIS-AA-VVIS DDE BBISERICA AARMENEASCÃ)

Star IInternational MMed
www.ayurmed.ro

natural@star-aayurveda.ro
Tel./Fax: 0021.3139481

021.303.80.44; 021.311.33.11

Globy Forte
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Raportul duratã luminã-întuneric devine supra-
unitar (echinocþiu de primãvarã), modificând
un alt raport important, veghe-somn, care in-

fluenþeazã axul neuroendocrin.
Deficitul de minerale, vitamine, acizi graºi nesa-

turaþi, mediatori chimici se face simþit clinic uneori
cu manifestãri evidente, alteori cu manifestãri es-
tompate. 

Semnele de bazã ale asteniei de primãvarã
sunt: oboseala, starea de iritare, melancolia, starea
depresivã, insomnia, incapacitatea de concentrare,
comportament evitant, lipsã de iniþiativã.

Acest complex de semne-simptome poate fi tra-
tat prin administrarea unui produs ce conþine mi-
nerale, vitamine ºi provitamine, antioxidanþi, acizi
graºi nesaturaþi, serotoninã, toate fiind încorporate
într-un singur produs, care se numeºte Sirop de Cã-
tinã cu Propolis sau tablete de Cãtinã cu Propolis.

Vechimea Cãtinei se întinde cu mult dincolo de
apariþia lui Ginkgo Biloba, Cãtina adunând în ea tot
ceea ce energia solarã a putut sã smulgã chimiei
pãmântului.

Simpla înºiruire de substanþe active din Cãtinã
aduce în prezent visul alchimiºtilor ºi farmaciºtilor
din Evul Mediu de a identifica un panaceu.

Aceastã plantã, mai bogatã decât o farmacie,
poate trata efectiv numeroase disfuncþii cu efecte
terapeutice considerabile.

Vom enumera unele dintre acþiunile sale:
Antioxidant puternic - vit. C în cantitate de

pânã la 1500 mg/100, vit. E în jur de 200 mg/100
Cardioprotector, antiaterogen Antidepresiv,

antiparkinsonian Anti-aging Antiulceros (ulcer
duodenal sau gastric) Hepatoprotector (hepatita
cronicã ºi ciroza) Antialergic Antianemic Ra-
dioprotector - în cazul Cernobîl Cãtina a fost folositã
prioritar ºi electiv atât în administrarea internã cât ºi
extern cu rezultate excelente în medii intens radio-
active; de asemenea, cosmonauþii consumã în mod
curent suc celular de cãtinã sau ulei de cãtinã pen-
tru efectele antioxidante. Se fac aplicaþii externe

cremã-unguent de Cãtinã (Elidor) pentru profilaxia
dermitei radioactive. Detoxifiant puternic Imu-
nostimulator Furnizor de Omega 3 ºi Omega 6
pentru profilaxia bolii cardiace, ca ºi în profilaxia
neoplasmului pulmonar, de sân, prostate sau uter.

În fructul de Cãtinã existã serotoninã, care este
precursor de melatoninã, implicat activ în geneza
asteniei de primãvarã. Prin aportul de serotoninã
din Cãtinã se fabricã mai multã melatoninã, ceea ce
efectiv trateazã “ab origine” astenia de primãvarã. 

Siropul de Cãtinã cu Propolis se recomandã
esenþialmente în tratarea asteniei de primãvarã
pentru multitudinea de cãi prin care stabilizeazã
fiziologia neuroendocrinã umanã în primãvara tim-
purie. 

Deficitul de melatoninã este corectat rapid, acor-
dând pacienþilor ºansa de a-ºi reveni la un optim
fiziologic.

Accesul la patologia de însoþire (anemie, imuni-
tate, radiaþii , alergii) se face concomitent cu reglare
“din mers” tot prin acelaºi agent terapeutic, Sirop de
Cãtinã cu Propolis.

Cura de primãvarã cu Sirop de Cãtinã cu Pro-
polis sau tablete de Cãtinã cu Propolis se poate în-
tinde cât se considerã necesar.

Se administreazã câte 2-4 tablete/linguriþe pe
zi, între orele 9-12, evitându-se orele de dupã-amia-
zã când, dupã administrarea lor, se poate instala
insomnia (Cãtina fiind bogatã în vitamina C poate
produce vigilitate dupã ce se administreazã).

Pentru informa[ii suplimentare
pute[i contacta 

Farmacist Mioara Duglea, 
Farmacia Afina:

0744 622 587

www.elidor.ro 
Telefon: 021.335.95.63

C/tina
- tratarea asteniei
de prim/var/ -

Dr. Sorin Godeanu
Laboratoarele Elidor
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-a crezut cã tratamentul cu insulinã pentru
menþinerea glicemiei în parametri normali
rezolvã problema, dar s-a vãzut cã în acelaºi
timp o ºi agraveazã, atrofiind funcþiile pan-

creasului. 
Sunt diabetici care, prin dietã, îºi asigurã o va-

loare optimã a glicemiei, dar cu toate acestea starea
lor de sãnãtate suferã o deteriorare constantã. Cir-
culaþia sanguinã se prãbuºeºte, sunt afectate vãzul,
simþul tactil, iar starea psihicã devine din ce în ce
mai labilã.

Ce este de f/cut sau dac/ este
ceva de f/cut?
Terapia ELF (Extremely Low Frequency), lansatã

pe plan mondial, în secolul XX, de aparatul românu-
lui Vasile Robescu - Magnetodiaflux -, a avut un rol
deosebit de important în menþinerea stãrii de sãnã-
tate a românilor în perioada comunistã. Ea ºi-a
demonstrat eficienþa în situaþii dintre cele mai
diverse. Insomnia, nevrozele, durerile articulare,
artrita, osteoporoza, afecþiunile cardiovasculare, cir-
culaþia sanguinã deficitarã, disfuncþiile sexuale,

afecþiunile ginecologice, tulburãrile endocrinometa-
bolice, adicã tot ce începe sã însoþeascã un bolnav
de diabet, sunt ameliorate, multe dintre ele chiar
vindecate. Prin acþiunea pulsurilor electromagnetice
de foarte joasã frecvenþã au loc modificãri energet-
ice la suprafaþa celulelor biologice, modificãri ce duc
la activarea schimburilor prin membranã, creºterea
vascularizaþiei ºi întãrirea sistemului imunitar. Cât
de importante sunt aceste lucruri pentru un bolnav
de diabet numai el ºtie. 

Intensificarea metabolismului celular redã ºi
ºansa ca celulele pancreatice sã mãreascã produc-
þia de insulinã în organism ºi astfel sã fie redusã gli-
cemia.

Toate acestea au fost demonstrate de studii fã-
cute în þara noastrã de eminenþi specialiºti - printre
care prof. dr. Tr. Dinculescu, dr. A. Macelariu - ºi con-
firmate pe plan mondial. 

Spiriduºul, aparatul de fizioterapie care nu cân-
tãreºte mai mult de 40 grame, vã aduce terapia ELF
acasã. La un preþ începând de la 430 lei, el poate fi
ºansa dvs. pentru a uita de diabet.

S

Diabetul... o boal/ incurabil/?
Diabetul ne-a integrat în Europa. Suntem în top al/turi de nem[i, care au 4 milioane de
suferinzi. Se spune c/ este boala oamenilor "dulci", dar, de cele mai multe ori, se
declan]eaz/ pe fondul unor depresii sau ]ocuri emo[ionale. Alimenta[ia plin/ de E-uri ]i
abuzul de medicamente prezint/, de asemenea, riscuri enorme. Mul[i se duc la doctor
pentru o migren/ sau insomnie ]i, odat/ cu medica[ia,  primesc ]i un… diabet.

QM Electronic
021- 240 06 46
021- 242 67 41

site: www.qme1995. ro sau www.spiridus.ro
Pentru vânz/ri în rate suna[i la num/rul de telefon 021-683 40 32

Aparatul are avizul Ministerului S/n/t/[ii

Spiriduº EX

430 lei

Spiriduº 4X4

690 lei

Spiriduº DEL

560 lei

Spiriduº HCX

740 lei
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TERAPII COMPLEMENTARE

www.saptamanamedicala.ro 

A rborele vascular este alcãtuit din artere (vase
care distribuie sângele oxigenat de la inimã cã-
tre þesuturi), vene (vase pentru circulaþia de în-

toarcere a sângelui încãrcat cu dioxid de carbon,
dinspre þesuturi spre cord) ºi capilare (vase care asigu-
rã schimbul între þesuturi ºi sânge) .

Vasele sanguine prezintã o structurã tubularã, cu
lumen ºi perete stratificat, alcãtuit din 3 straturi con-
centrice. Endoteliul are rolul de a asigura o suprafaþã
netedã a vaselor de sânge pentru circulaþia sangvinã
ºi de a menþine echilibrul fluidocoagulant, prin secre-
þia de factori pro ºi antitrombotici.

Endoteliul vascular prezintã o importantã funcþie
secretorie, intervine în homeostazia fluidocoagulantã,
în reglarea vasomotricitãþii. La nivel endotelial se sinte-
tizeazã ºi enzima de conversie a angiotensinei I ºi fac-
tori de creºtere.

Lipidele (grãsimile) constituie, alãturi de proteine,
glucide(zaharuri), vitamine ºi minerale, sursa activã de
nutrimente necesare vieþii. Colesterolul  face parte,
alãturi de trigliceride, din marea clasã a lipidelor. El
este indispensabil pentru viaþa celulelor, contribuie la
buna funcþionare a glandelor suprarenale, genitale,
precum ºi la formarea sãrurilor biliare. Existã douã ti-
puri de colesterol: LDL - numit ºi colesterol rãu ºi HDL
- numit colesterol bun.

Din cauza alimentaþiei incorecte, a stresului ºi a
predispoziþiei moºtenite, metabolismul lipidic se dere-
gleazã ºi se formeazã mai mult colesterol ºi trigliceride
care, treptat, încep sã se depunã pe pereþii vaselor de
sânge, ceea ce duce la îngroºarea pereþilor vaselor de
sânge (ateroscleroza) ºi la creºterea riscului de îmbol-
nãviri cardiovasculare. Leziunile aterosclerotice care
stau la baza infarctului miocardic ºi alte suferinþe is-
chemice apar la persoanele cu hipercolesterolemie.

Valorile ridicate ale colesterolului se întâlnesc în
boli genetice, renale, insuficienþã tiroidianã, diabet,
sarcina sau dupã tratamentul cu diferite medicamen-
te. Colesterolul creºte când se asociazã cu sedenta-
rismul, alimentaþia greºitã, stres, fumat. Valori scãzute
se întâlnesc dupã eforturi fizice mari, în boli de ficat,
anemie, pneumonie, tuberculozã sau dupã tratamen-
te cu antibiotice.

Printre factorii care stau la originea hipertensiunii
arteriale se enumerã factorii vasculari, regim hiperca-
loric, consum excesiv de sare, stress. Netratatã, hi-
pertensiunea arterialã esenþialã poate avea urmãtoa-
rele complicaþii: cardiopatia ischemicã, infarctul mio-
cardic, accidentele vasculare cerebrale, stenoze ale

arterelor carotide sau arterelor membrelor inferioare,
retinopatia hipertensivã, nefropatia hipertensivã.

Fragilitatea capilarã este tot o afecþiune prin care
se diminueazã rezistenþa vaselor capilare, consecu-
tivã alterãrii pereþilor lor.

Dr. IIonuþ MMoraru a creat
urmãtoarele produse menite sã
vinã în sprijinul dumneavoastrã:

PHYTO EENDOTELIN® - spe-
cial creat pentru menþinerea in-
tegritãþii endoteliului vascular;
antioxidant; antiinflamator; anti-
agregant plachetar; are acþiune
coronaro-dilatatoare ºi efect hi-
potensor; îmbunãtãþeºte circula-
þia perifericã ºi cerebralã; este
un bun protector al vasculariza-
þiei retiniene; uºor sedativ ºi bradicardizant.

FRUNZE DDE MMÃSLIN - pro-
dusul reduce valorile serice ale
colesterolului, contribuind la di-
minuarea depunerilor de ate-
rom, elasticizarea vaselor de
sânge, îmbunãtãþind astfel cir-
culaþia perifericã. Aceste efecte
scad efortul inimii, stabilind
ritmul cardiac normal ºi valorile
normale ale tensiunii arteriale. 

Pe lângã tratamentele medicamentoase ºi na-
turiste de protejare a vaselor de sânge, sunt necesare
modificãri în obiceiurile de viaþã: Mâncaþi cât mai
variat, reduceþi grãsimile alimentare, consumaþi multe
legume ºi fructe proaspete! Este bine sã consumaþi cu
moderaþie alcool, sã vã menþineþi greutatea idealã, sã
efectuaþi regulat exerciþii fizice! Lãsaþi-vã de fumat ºi,
nu în ultimul rând, efectuaþi periodic analizele me-
dicale!

Produsele prezentate mai sus sunt disponibile în
farmacii ºi plafare.  

Pentru mai multe detalii
]i comenzi suna[i la

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

www.medicalab.ro ]i
www.pronaturashop.ro !

S/n/tatea vaselor
de sânge
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Clinici medicale

MATE FIN  MEDICAL

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

SCINTIGRAFIE 
Scintigrafie tiroidã
Scintigrafie renalã 
Scintigrafie pulmonarã
Scintigrafie osoasã
Scintigrafie cu mibi
Scintigrafie cu hematii
marcate, hemoragii
gastrointestinale, Muga
Scintigrafie glande salvare
Scintigrafie diverticul Meckel
Scintigrafie celebralã
ECOGRAFIE
Ecografii uzuale 
Ecografie mamarã, pãrþi moi,
pediatricã, sarcinã,
transvaginal

GRAL MEDICAL

Str. Traian Popovici (fosta
Unitãþii) nr. 79-91, sector 3,
Bucureºti
Tel./Fax: 021/323.00.00 (02)
Mobil: 0724.242.259
www.gralmedical.ro
office@gralmedical.ro

Consultaþii ºi investigaþii de
specialitate
Analize medicale de
laborator

Imagisticã medicalã
(radiologie, CT, RMN,
mamografie)
Radiologie dentarã
Abonamente de sãnãtate
Medicina muncii
Spitalizare de zi (Dializã,
Litotriþie, Tratamentul
Pintenilor Calcaneeni,
Tratamentul Rãnilor
Deschise, Radioterapie ºi
Chimioterapie)

Chirurgie esteticã

Psihiatrie

PSIHOTOP 
CABINET PSIHIATRIC

Bucuresti
Str. Av. Iuliu Tetrat nr. 23,
Sector 1 
Tel./Fax: 230 96 12 
Email: cabinet@psihotop.ro
www.psihotop.ro
•Examinare psihiatrica, 
psihodiagnostic cu indicatii
pentru tratament de 
specialitate 
•Control psihiatric periodic 
•Tratament psiho-relaxant
centrat pe pacient

Recuperare

MEDICAL CARE
CENTRU DE
RECUPERARE 
MEDICALÃ

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

www.medicalcare.ro
contact@medicalcare.ro

MMeeddiicciinnaa ffiizziiccãã 
ººii ddee rreeccuuppeerraarree 
mmeeddiiccaallãã,, 
LLaasseerrtteerraappiiee,, 
MMaassaajj tteerraappeeuuttiicc 
ººii ddee rreellaaxxaarree,, 
GGiimmnnaassttiiccãã mmeeddiiccaallaa,, FFiittnneessss
tteerraappeeuuttiicc
KKiinneettootteerraappiiee

SPORT MED CENTER
Bld. Ion Ionescu de la Brad
nr. 5, demisol, Bucureºti
(zona Bãneasa)
office@sportmedcenter.ro
Telefon/Fax: 031.805.99.70

Pãstrarea fformei ffizice
Recuperarea fformei ffizice
Tratarea oobezitãþii
Tratarea ddurerilor mmusculare
Tratarea ddurerilor aarticulare
Masaj rrelaxare
Masaj aanticelulitic
Masaj tterapeutic
Kinetoterapie
Fizioterapie
Acupuncturã
Psihologie
Pregãtire PPrenatalã LLamaze

Oftalmologie

AMA OPTIMEX
Str. Toamnei, nr. 54, sector 2
Tel: 021-610 36 47;021-211
16 22;0723 889 315;0372
708 708
Fax: 0372 708 733
E-mail: office@amaoptimex.ro
clinica@cataracta.ro 
www.amaoptimex.ro

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

Glaucom, de Pterigion, de
Strabism, ale Pleoapelor.
Reducerea dioptriilor 
cu laser - LASEK, PRK
(miopie, hipermetropie, astig-
matism), reducerea dioptriilor
forte 
(miopie, hipermetropie)
•Tratamente Laser
•Tratamentul DMLV
(degenerescenta maculara
legata de varsta)
•Analize necesare pentru
operatie:
Hemoleucograma,Coagulogra
ma, Glicemie, Uree, VSH,
AST, ALT, Bilirubina totala,
HVB, HVC, HIV, Consult cardi-
ologic, EKG,dispozitive de
ajutor vizual pentru slab
vazatori 
•Optica Medicala

Stomatologie

NEOCLINIQUE
Str. Rosia Montana, nr. 6, bl.
O7, sc. 2, interfon 56,
Bucuresti
Informatii si programari: 
021 430 33 65
021 430 31 99
031 409 12 53
office@centrumedical.ro
Stomatologie NON STOP
Radiologie Dentara
Implantologie
Chirurgie OMF
Ortodontie
Cosmetica dentara
Servicii dentare 
pentru copii

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






