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Romdania are prea multe
stafiuni balneare!

ecent, Guvernul Romaniei a acordat statutul de statiune bal-

neoclimatica pentru unele localitati si areale care dispun de

factori naturali de cura: Baile Olanesti, Covasna, Baile Felix,

Sovata, Techirghiol, Amara, Baile Herculane, Baile Govora, Cali-
manesti-Caciulata si Ocna Sibiului.

Dar, pe de o parte, aceste statiuni fiind binecunoscute deja, unele
chiar de pe vremea romanilor, de ce mai este nevoie de aceasta
recunoastere a statutului lor de statiuni balneare? Pe de alta parte,
mai sunt in Romania inca multe alte localitati cu potential balnear,
care, desi nu fac parte din lista, asupra lor .M.F.B.R.M. a facut la vre-
mea cuvenita cercetarile necesare pentru a le stabili principalele
proprietati terapeutice.

Sa enumeram céateva dintre numeroasele localitati din Romania,
care, nu stim din ce motiv, au fost uitate din Hotararea de Guvern la
care am facut referire desi au nenumarate virtuti medicale precum
tratamentul afectiunilor cardiovasculare, ale sistemului nervos central
si periferic, tulburari digestive si hepatobiliare, al bolilor reumatismale
degenerative, bolilor respiratorii, ginecologice sau conduc la amelio-
rarea afectiunilor profesionale (silicoza), nevrozei, starilor de debilitate,
surmenaj fizic si intelectual:

VATRA DORNEI (Suceava); SANGEORZ BAI (Bistrita-Nasaud);
BORSA (Maramures); BORSEC (Harghita); BAILE TUSNAD (Covasna);
SLANIC MOLDOVA (Jud. Bac&du); TARGU OCNA (18 km de Slanic
Moldova); MONEASA (Arad); SLANIC PRAHOVA, LACU SARAT (Bréila),
OCNA SUGATAG (Maramures), GEOAGIU-BAI (Hunedoara), SALINA
PRAID (Harghita), BALVANYOS (Covasna), BUZIAS (Timis), SOVEJA
(Vrancea), SARATA MONTEORU (Buz&u) s.a..

Acestea sunt daruri inestimabile primite de la natura, bogatii ale
tarii noastre care nu ar trebui astfel ignorate. Apele izvorului 2 Mon-
teoru au o compozitie asemanatoare celor din statiunea franceza
Chatel Guyon; Soveja este renumita ca fiind cea mai ozonata statiune
din Europa;

Geoagiu-Bai este margaritarul Muntilor Apuseni iar Baile Tushad
este statiunea stiuta de cunoscatori ca “Mica Elvetie”, mai putin de
autoritatile roméane, care ar trebui sa-i acorde statiunii recunoasterea
binemeritata (si nu numai).

Sunt aceste localitati stele noi aparute de curand in oferta de
servicii balneoclimaterice ale judetelor mentionate? NU! Buzias este
declarat statiune balneara inca din anul 1819; Ocnele Praid (de Sus si
de Jos) sunt atestate inca din anul 1493; Slanic-Moldova s-a dezvoltat
datoritd descoperirii de catre Serdarul Mihalache Spiridon, in anul
1801, a unui izvor cu apa minerala, dar aceste locuri de binefaceri na-
turale, care au dus faima Romaniei, nu intra in listele Guvernului de
statiuni atestate in 2011.

De ce aceste localitati balneare au fost uitate? Pentru a micsora
cheltuielile bugetare cu tratamentele balneare ale pensionarilor si
bolnavilor cronici, restrangand lista statiunilor pentru care se vor putea
face trimiteri?

N Cdlin Mdrcusanu



Fundatia Bristol-Myers Squibb anunid
sase noi donatii acordate in Europa Centrald
si de Est penfru cresterea gradului de
cunostinte, preventia si ingrijirea cancerului

% Bristol-Myers Squibb

darea a sase donatii noi in valoare totala de
peste 900.000%. Aceste donatii sunt desti-
nate imbunatatirii cunostintelor despre cancer, pro-

F undatia Bristol-Myers Squibb a anuntat acor-

citatilor de ingrijire a asistentelor medicale specia-
lizate si prin construirea unor parteneriate comuni-
tate - asistente medicale, in Ungaria, Polonia, Roma-
nia si Rusia. Aceste donatii sunt urmarea cererii de
propuneri emise in cadrul programului Bridging Can-
cer Care 2011, program ce vine in sprijinul efortu-
rilor fundatiei de a reduce decalajele din domeniul
ingrijirii cancerului existente in Europa Centrala si de
Est.

Organizatiile care primesc aceste grant-uri sunt:

Fundatia Hospice Ungaria va implica asistente
medicale cu specializare generala in efortul de a
incuraja populatia de origine rroma sa participe la
screening-ul cancerului cervical, mamar si de pros-
tata si sa se adreseze serviciilor de ingrijire oncolo-
gica cand este necesar.

Scoala Nationald de Sanatate Publica, Mana-
gement si Dezvoltare Profesionald va adapta si im-
plementa in Romania modelul american Oncology
Nurse Navigator.

Proiectul Speranta Polonia va oferi cursuri co-
munitatii de asistente si echipelor de ingrijire pri-
mara de sanatate, pentru a imbunatati diagnostica-
rea precoce a cancerului la copii.

Societatea Romana de Cancer va oferi cursuri
asistentelor medicale despre modul cum sa faca
cunoscute in comunitatile lor informatii despre pro-
filaxia, diagnosticul precoce, ghidurile de tratament
si monitorizarea ulterioara a cancerului de stomac,
de colon si a melanomului.

Universitatea din Washington va forma un par-
teneriat cu Universitatea Medicala de Stat Bashkir
din Russia pentru a oferi cursuri asistentelor medi-
cale despre practicile oncologiei bazate pe evidente.

Serviciile Mondiale La Crosse vor imbunatati cu-
nostintele asistentelor si vor extinde scopul practicii
medicale in clinicile de medicina generala din Rusia.

»Asistentele medicale sunt parte integrata a sis-
temului de ingrijiri de sanatate si au un potential
ridicat pentru a influenta semnificativ evolutia pa-
cientului,” a spus John Damonti, presedinte al Fun-
datiei Bristol-Myers Squibb. “Prin cererea de propu-
neri din cadrul programului Bridging Cancer Care
2011, am cautat solutii inovatoare care sa creasca
gradul de participare al asistentelor medicale in
educarea pacientului si sa ajute la reducerea deca-
lajelor existente in evolutia pacientilor cu cancer din
Cehia, Ungaria, Polonia, Roménia si Rusia. Proiec-
tele pe care le-am selectat vor imbunatati educatia
si cunostintele asistentelor medicale si ale pa-
cientilor si in cele din urma vor creste rolul pe care
asistentele il au in reducerea efectelor cancerului si
in controlul bolii.“

Despre Cancer in Europa Centrala
si de Est

Cancerul este a doua cauza de mortalitate in
Europa si ramane o problema semnificativa de
sanatate. in acest moment sunt 3 milioane de ca-
zuri noi de cancer si 1.7 milioane de decese de-
terminate de cancer in aceasta regiune. Totusi,
tarile din Europa Centrala si de Est au rate de inci-
denta si mortalitate mai mari decat cele 15 tari
din Uniunea Europeana. Lipsa de educatie a popu-
latiei, lipsa profilaxiei si a eforturilor de screening,
precum si resursele limitate ale sistemelor de
sanatate sunt factori care contribuie la aceasta
diferenta.

Siptimina MEDICALA Nr. 141 e 19 octombrie - 1 noiembrie 2011



Donna Medical Center - o clinicd
dedicata femeilor

Donna Medical Center, o clinicd medicala dedicata sandtatii femeilor, si-a
deschis de curdnd portile in Bucuresti pentru diagnosticul cancerului mamar,
dar si al altor afectiuni mamare, ginecologice sau endocrinologice.

Centrul ofera o solutie integrata de servicii de
sanatate: de la depistare precoce, diagnostic, ana-
lize de laborator, pana la urmarire post-terapeutica
si sedinte de consiliere psihologica. Acestea, alaturi
de expertiza medicilor si aparatura de ultima gene-
ratie, ofera posibilitatea evaluarii rapide a afectiu-
nilor maligne si benigne mamare, ginecologice si en-
docrinologice intr-un singur loc.

Centrul cuprinde 7 cabinete si ofera urmatoa-
rele servicii medicale:

©® consultatii de specialitate (ginecologie, en-
docrinologie, oncologie, chirurgie, medicina interna,
homeopatie, psihologie);

® explorari imagistice (ecografie, sonoelasto-
grafie, mamografie);

©® analize de laborator;

©® punctii mamare.

»Echipamentele existente aici, de ultima gene-
ratie, ne permit efectuarea unor investigatii com-
plexe pentru diagnosticul afectiunilor mamare si
pentru depistarea precoce a cancerului mamar: ma-
mografie, ecografie mamara, sonoelastografie,
punctii mamare.” spune dr. Elena Claudia Teodo-
rescu, manager Donna Medical Center.

Donna Medical Center are in dotare un ecograf
de ultima generatie, cu cea mai noud si perfor-
manta tehnica de sonoelastografie pentru parti moi
(sani, tiroida) din tara. Sonoelastografia este utili-
zata pentru diferentierea tumorilor benigne de cele
maligne (mamare si tiroidiene).

Cifre

Cancerul mamar este cel mai frecvent cancer la
femei in Europa (26% din toate cancerele) si este
cancerul cu cea mai mare mortalitate la femei pe tot
globul.

In 2008, au fost 450 322 cazuri de cancer
mamar in Europa.

Se estimeaza ca o femeie din noua va fi afec-
tata de cancer mamar de-a lungul vietii.

in 2008, cancerul mamar a determinat 458
503 decese in lume.

Introducerea mamografiei ca metoda de screening
pentru cancerul mamar a redus mortalitatea prin
cancer mamar cu 30%.

Cancerul de col uterin este al doilea ca frec-
venta la femei.

Campanie de reduceri de 50% in

luna octombrie

Luna octombrie este luna luptei impotriva can-
cerului de san. De aceea Donna Medical Center
anunta o campanie de educare a femeilor cu privire
la cancerul mamar si reduceri de 50% pentru eco-
grafii mamare si examinari clinice ale sanilor.

Programarile se fac pentru toate zilele de
miercuri din luna octombrie, la numerele de telefon:
021-2523232, 021-2523233, 0374080008.

Pentru mai multe informatii puteti sa accesati
si site-ul Donna Medical Center:
www.donna-medicalcenter.ro

www.saptamanamedicala.ro



Ambliopia =

Ambliopia (functionald) sau "ochiul
lenes" reprezintad scaderea acuitdtii
vizuale la un singur ochi (mai rar la
ambii ochi) in urma unei deregldri a
vederii binoculare si/sau deprivarii
vizuale, fara existenta unei leziuni
organice - o afecfiune a retinei

sau a nervului optic.

Dr. Adina Grigorescu
Mediic specidlist offalmolog
Clinica Oftapro Bucuresti

mbliopia poate aparea de la nastere pana pe
la 6-7 ani, cand are loc maturarea completa a
sistemului vizual. Este cu atat mai grava cu
cat apare la o varsta mai mica, deoarece afecteaza
dezvoltarea vederii binoculare (capacitatea de a ve-
dea cu ambii ochi o singura imagine).
ntrucat copilul cu ambliopie nu realizeazé cé are
vederea mai scazuta la un ochi, deoarece el vede
bine cu ambii ochi deschisi, creierul are tendinta de
a ignora (de a suprima) imaginea neclara de la
ochiul cu probleme, instalandu-se astfel rapid am-
bliopia.
Cele mai frecvente situatii in care apare am-
bliopia functionala sunt strabismul si anizometropia
(diferenta de dioptrii intre ochi).

Ambliopia din strabism (ambliopia strabica)
apare din cauza supresiei imaginii de la ochiul de-
viat, cu scopul evitarii diplopiei. in caz de anizome-
tropie, cand copilul se naste cu o diferenta de diop-
trii intre ochi, in lipsa ochelarilor corespunzatori,
ochiul cu dioptria mai mare, care vede mai neclar, nu
este folosit si se leneveste, devine ambliop.

Daca exista defecte de dioptrii mari, bilaterale,
necorectate (cel mai frecvent in hipermetropiile
mari), ambliopia se poate instala si bilateral.

ochiul lenes

Ambliopia mai poate aparea si din cauza lipsei
stimularii vizuale timp indelungat, asa cum se in-
tampla in cataracta, in afectiuni ale corneei sau in
ptoza palpebrala unilaterala totala. Fara un trata-
ment precoce la ochiul afectat este posibil ca vede-
rea normala sa nu mai poata fi recuperata.

Ambliopia functionala are sanse de vindecare
daca este diagnosticata si tratata cat mai repede,
inaintea varstei de 6-7 ani. in anumite situatii (in ani-
zometropii) se pot obtine rezultate bune si la varste
ceva mai mari (10-12 ani).

Atat in anizometropie cat si in strabism, prima
etapa a tratamentului consta in corectarea defecte-
lor de dioptrii existente, cand e cazul (prin prescrie-
rea de ochelari), urmand apoi inceperea ocluziei.

Ocluzia reprezinta metoda cea mai eficienta de
recuperare a vederii si consta in acoperirea ochiului
bun cu un plasture special, in scopul fortarii ochiului
lenes ,sa vada”. Schema de acoperire este stabilita
de medic, in functie de severitatea ambliopiei, de
varsta copilului si de cauza determinanta, iar durata

tratamentul variaza in functie de aceiasi factori.

0 metoda mai putin eficienta si folosita mai rar
este penalizarea optica, prin ochelari sau prin insti-
larea de atropina in ochiul sanatos.

Controalele oftalmologice periodice sunt esen-
tiale in timpul tratamentului (si dupa), pentru pre-
venirea recaderilor, care apar mai ales la intreru-
perea prematura a ocluziei.

De foarte multe ori, in cazul unui copil cu stra-
bism, parintii sunt interesati doar de aspectul estetic
al problemei si doresc ,doar” indreptarea ochilor,
fara sa inteleaga ca recuperarea vederii ochiului am-
bliop este un prim pas esential, iar abia dupa recu-
perarea vederii putem trata eficient strabismul. Nu
prin operatie recuperam vederea, ci prin ocluzie
si/sau ochelari, iar operatia de strabism are mai
multe sanse de stabilitate in timp la ochii care au ve-
derea buna si egala.

Intrucat premisa vindec&rii ambliopiei o cons-
tituie depistarea si tratarea cat mai precoce a aces-
teia, este imperios sa se faca un screening in acest
sens! Fiecare copil trebuie sa fie consultat de oftal-
mopediatru in jurul varstei de 2-3 anisori si oricand
mai devreme daca parintilor sau medicului de fa-
milie li se pare ceva in neregula.

fa',atdma'/ra MEDICALA Nr. 141 e 19 octombrie - 1 noiembrie 2011



Cataracta

Cataracta este o afectiune oftalmologica ce deter-
mina scaderea progresiva a vederii prin pierderea ca-
litatilor cristalinului. Cristalinul este o lentila care se
afla imediat in spatele partii colorate a ochiului, irisul.
Caracteristica principald a cristalinului este acomo-
datia, prin care intelegem capacitatea de a vedea la
toate distantele.

Peste 70% din persoanele sanatoase de peste 60
de ani vor dezvolta cataracta. inaintarea in varsta este
cea mai importanta cauza de aparitie a cataractei.
Exista insa cazuri in care aceasta afectiune poate fi in-
talnita si la persoane mai tinere. Cataracta poate fi
congenitala sau dobandita. Alti factori care pot in-
fluenta sau determina aparitia cataractei sunt: me-
dicamentele, mediile toxice, bolile sistemice, trauma-
tismele, expunerea la raze ultraviolete si, nu in ultimul
rand, ereditatea. in stadiile avansate, netratats, cata-
racta poate produce complicatii grave.

De cele mai multe ori, cataracta afecteaza ambii
ochi, scaderea vederii din aceasta cauza nefiind inso-
tita de durere. Principala acuza a pacientului este sca-
derea progresiva a vederii sau incetosarea acesteia.
Pacientul este nemultumit de vederea sa si incearca
in zadar schimbarea ochelarilor.

Singura metoda de tratament este cea chirurgi-
cala, prin care medicul inlocuieste cristalinul opacifiat
cu unul artificial, valabil pentru tot restul vietii. In mo-
mentul de fata, datoritd tehnologiei foarte avansate,
operatia de cataracta a devenit foarte putin traumati-
zanta pentru pacient, recuperarea vizuala fiind de cele
mai multe ori spectaculoasa.

Operatia de cataracta cu ultrasunete sau faco-
emulsificarea cu ultrasunete, cu implant de cristalin
artificial foldabil, este cea mai moderna metoda de
tratament, efectuandu-se printr-o incizie atat de mica
incat nu este nevoie de sutura. Operatia dureaza foar-
te putin, se face cu anestezie locala, fara internare, iar
pacientul pleaca acasa dupa operatie, urmand sa stea
cu pansament la ochiul operat pana in ziua urma-
toare, cand se prezinta la controlul postoperator. Ope-
ratia de cataracta cu ultrasunete are o rata foarte
mare de reusitd, peste 99%. in cazul operatiei de ca-
taracta cu ultrasunete este deosebit de important sa
se faca la momentul oportun, atunci cand pacientul
nu mai are confort vizual. In cazul in care cataracta
este foarte avansata, creste riscul de aparitie a compli-
catiilor atat in timpul operatiei cat si dupa. De aseme-
nea, in cazul in care cataracta este foarte veche, alba,
sau daca momentul oportun pentru interventie este
depasit cu mult timp, exista riscul ca operatia cu ultra-
sunete sa nu se mai poata efectua; in acest caz se
poate opta pentru operatia de cataracta prin metoda
extracapsulara, o metoda foarte traumatizanta in com-
paratie cu facoemulsificarea, cu incizie mare, recu-
perarea dupa operatie fiind mult mai lenta.

www.saptamanamedicala.ro

Pacientul trebuie sa respecte indicatiile pe care le
primeste de la medicul oftalmolog atat inainte de ope-
ratie cat si dupa. Tratamentul postoperator, respectat
de pacient, influenteaza in mod direct rezultatul vizual
final.

Dupa operatia de cataracta cu implant de cristalin
artificial monofocal se pierde acomodatia, astfel ca
pacientul va avea nevoie de ochelari de aproape sau
de distanta, dupa necesitate.

Cristalinele monofocale se impart la randul lor in
sferice si asferice, acestea din urma, mai moderne,
oferind o vedere mai clara si un contrast mai bun.

Exista cristaline monofocale torice care se reco-
manda celor cu astigmatism.

Cristalinele artificiale foldabile multifocale ofera o
vedere buna atat la distanta cat si de aproape, satis-
factia pacientului fiind foarte mare. Dupa acest tip de
implant de cristalin artificial pacientul are indepen-
denta fata de ochelari in peste 85% din activitatile
zilnice.

Cristalinele artificiale multifocale personalizate se
adreseaza persoanelor cu dioptrii extreme, sferice, ci-
lindrice sau amandoua si se fabrica la comanda in
urma unor masuratori.

B Dr. Andrei FILIP
Medic Primar Oftalmolog
Doctor in $tiinte Medicale
www.cataracta.ro
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Oftalmologia de la Ala Z

Oftalmologia este acea ramura a medicinei care se ocupd cu tratarea bolilor
ochiului si a structurilor din jurul acestuia: pleoapele si sistemul lacrimal.
Patologia cdilor vizuale (nervul optic, cdile vizuale centrale) si a cortexului
vizual reprezintd un domeniu de granitd infre neurologie si oftalmologie,

numit neurooftalmologie.

Oftalmologii efectueaza operatii oculare, palpe-
brale si pe sistem lacrimal, oftalmologia apartinand
in parte de specialitatile chirurgicale (oftalmochi-
rurgie).

Examinarea oftalmologica periodica si completa
primare, deoarece multe boli oculare sunt silentioa-
se sau asimptomatice. In cadrul examinarii oftalmo-
logice pot fi detectate boli cu potential de orbire, ma-
nifestari oculare ale unor boli sistemice, patologie
tumorala sau anomalii cerebrale.

Evaluarea oftalmologica completa consta in exa-
minarea externa a globului ocular, testarea acuitatii
vizuale, a functiei pupilare, a motilitatii oculare, a
campului vizual, a presiunii intraoculare si examina-
rea structurilor oculare prin pupila dilatata (fundul
de ochi).

Singura modalitate corecta de a aprecia calita-
tea vederii si starea de sanatate a ochiului este exa-
minarea oftalmologica.

Examenul oftalmologic se face la toate varstele,
incepand de la copilul foarte mic. Examenul de ru-
tina (screeningul) trebuie facut chiar de la nastere,
apoi la 6 luni-1 an, la 3-4 ani si anual dupa varsta de
5 ani (conform Academiei Americane de Oftalmo-
logie).

In situatii speciale, examinarea se va face de
cate ori medicul oftalmolog considera necesar acest
lucru.

Posibilitatile de investigatie si tratament sunt
numeroase, Life Memorial Hospital fiind unul dintre
spitalele cu cele mai bune dotari de echipamente de
oftalmologie, atat operatorii cat si de investigatie:
autokeratorefractometru, biomicroscop, tonometru

noncontact, laser Zeiss (pentru pol anterior si pol
posterior), fundus camera (retinofotografie), echo-
biometru, perimetru computerizat.

in anul 2010 au fost achizitionate o serie de
echipamente si dispozitive moderne de ultima
generatie: PLUSOPTIX - dispozitiv pentru evaluarea
dioptriilor (fara picaturi) la copiii nonverbali pana in
3 ani, precum si un tomograf Cirrus™ HD-OCT, cel
mai nou si performant tomograf oftalmologic produs
de compania Carl Zeiss Meditec.

Cu ajutorul acestuia este realizata tomografia in
coerenta optica de pol anterior si de pol posterior -
investigatie foarte moderna, care, cu ajutorul unui
laser in infrarosu, realizeaza o scanare a suprafetei
retiniene si a nervului optic. Acest echipament re-
prezinta cea mai fiabila metoda de diagnosticare
precoce, evaluare si urmarire a evolutiei glauco-
mului, degenerescentei maculare senile, a retino-
patiei diabetice, precum si a altor afectiuni macu-
lare si retiniene.

Consultatiile, investigatiile si interventiile chirur-
gicale sunt efectuate de medici cu experienta bo-
gata si pregatire profesionala de nivel inalt. Echipa
noastra de medici consulta si investigheaza peste
400 de pacienti in fiecare luna.

Printre investigatiile de care pot beneficia pa-
cientii se numara: determinarea acuitatii vizuale,
autokeratorefractometrie - determinarea dioptriilor
si a parametrilor corneeni in vederea prescriptiilor
de ochelari si de lentile de contact, determinarea
dioptriilor (fara picaturi) la copii cu varste intre 6 luni
si 3 ani, test Shirmer si sondarea cailor lacrimale
(permit diagnosticarea sindromului de ochi uscat,
respectiv epifora - lacrimarea excesiva), tonometria
oculara (masurarea tensiunii oculare), exoftalmo-
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metria (aprecierea gradului de protruzie a globului
ocular), gonioscopia (fundamentala in diferentierea
tipurilor de glaucom), fund de ochi, camp vizual
computerizat cu determinarea ratei de progresie a
glaucomului si a unor afectiuni neurologice, eco-
grafia, biometria (permite masurarea dioptriilor cris-
talinului artificial care se implanteaza in timpul ope-
ratiilor de cataractd), pahimetria corneana (masura-
rea grosimii corneene - parametru important pentru
evaluarea glaucomului), biomicroscopia, tomografia
de nerv optic, tomografia retiniana, tomografia de
pol anterior, retinofotografia, angioflurografia (exa-
men util pentru diagnosticarea si urmarirea unui
numar mare de afectiuni retiniene, coroidiene si de
nerv optic). Tot in cadrul clinicilor MedLife se pot
efectua interventii laser de pol anterior (iridotomii

pentru glaucomul cu unghi ingust si capsulotomii
pentru cataracta secundara) si de pol posterior (fo-
tocoagulare laser pentru obstructii vasculare si reti-
nopatii diabetice).

Gama de interventii chirurgicale disponibile este
si ea pe masura dotarilor si pregatirii profesionale a
echipei de medici: operatie de cataracta (facoemul-
sificare), operatie de glaucom, operatie de strabism,
pterigion, chalazion, entropion, ectropion, epiteliom
palpebral, tumorete palpebrale, xantelasma, dezobs-
tructie de canal nazo-lacrimal, blefarorafie, evis-
ceratie, enucleatie, refacere cavitati insuficiente etc.

W Dr. Cristina Pdunescu
Medic Specialist offalmolog, MedlLife

Progrese tehnologice in diagnosticarea
afectiunilor oculare

Depistarea viciilor de refractie la copii (screening
vizual) se face cu ajutorul autorefractometrului pe-
diatric Plusoptix s09.

Autorefractokeratometrul si Sistemul automa-
tizat BV_1000 permit determinarea refractiei
obiective. In primul caz, medicul va putea determina
refractia binoculara obiectiva si subiectiva; in al doi-
lea caz, medicul se va orienta in prescrierea de
ochelari sau lentile de contact la persoanele adulte.

in domeniul glaucomului, aparitia Tonometrului
noncontact si a Tonometrului portabil a oferit po-
sibilitatea masurarii rapide a tensiunii oculare in
campaniile de screening ale glaucomului. Atat pen-
tru diagnosticul precoce, cat si pentru urmarirea
evolutiei glaucomului, au intrat in folosinta aparate
performante precum: Perimetrul computerizat, care
permite analiza campului vizual, si Tomograful
retinian si de nerv optic - HRT si OCT.

Patologia retiniana este un capitol vast, uneori
precizarea diagnosticului fiind facilitata de efec-

www.saptamanamedicala.ro

tuarea unei angiofluorografii retiniene sau a unei
investigatii tomografice maculare cu ajutorul Angijo-
fluorografului retinian si a Tomografului in coerenta
optica (OCT).

Ecobiometrele moderne permit investigarea
atat a polului anterior, cat si a vitrosului si a retinei,
atunci cand accesul oftalmoscopic este restrictionat
de alterarea mediilor transparente (cornee, cris-
talin).

Majoritatea acestor aparate se regasesc in ca-
drul centrului medical, sub coordonarea unor medici
care detin competente certificate in domeniu, ofe-
rindu-i pacientului posibilitatea de a beneficia de un
diagnostic precis si amplu asupra analizatorului
vizual, precum si a interpretarii corecte a rezul-
tatelor.

M Dr. loan Stefaniu
Medic Primar oftalmolog. MedLife



RECUPERARE MEDICALA

Osteoporoza

(continuare din editia anterioara)

Din punct de vedere clinic, osteoporoza poate fi
clasificata in trei mari grupe:

® osteoporoza primara, care nu are factor cau-
zal, cu exceptia menopauzei la femeile de varsta a
treia; acest tip de osteoporoza desfasoara un pro-
ces fiziologic normal, care produce o stare de fragi-
litate osoasa cu risc asociat fracturii;

® osteoporoza secundara are un factor cauzal
neidentificabil, cu exceptia menopauzei si batra-
netii;

® osteoporoza idiopatica grupeaza cazurile de
osteoporoza de la femeile in premenopauza si bar-
batii tineri.

Osteoporoza localizata corespunde unei afec-
tiuni osoase care apare dupa o imobilizare prelun-
gita si nu afecteaza decat zona cu probleme, de
exemplu dupa fracturi.

Exista o serie de afectiuni care pot genera osteo-
poroza; vom enumera cateva dintre cele mai frec-
vente.

Hiperparatiroidismul este o boala care se carac-
terizeaza prin hipersecretia de parathormon, iar
actiunea sa pe rinichi, intestine si os provoaca o hi-
percalcemie. Hormonul secretat in exces influentea-
za absorbtia calciului, ducand in final la decalci-
fierea osului.

La barbati, hipogonadismul este o cauza impor-
tanta a osteoporozei. Din punct de vedere fiziologic,
scaderea functionarii testiculare este asociata cu o
scadere progresiva a densitatii minerale osoase.

Insuficienta suprarenala de asemenea poate
duce la osteoporoza, prin efectele secundare ale tra-
tamentelor care se aplica in acest fel de boli
(cortizon).

O alimentatie saraca in calciu, vitamina D si
proteine poate provoca dezvoltarea osteoporozei.
Exista pacienti care in mod voit renunta la un regim
echilibrat de viata, in favoarea unui regim monoton,
vegetarian, care nu totdeauna este si cel indicat
pentru sanatatea viitoare a individului. La pacientii
cu tulburari de alimentatie (anorexie) se intalnesc
probleme osoase, 50 % dintre pacientii cu astfel de
probleme avand densitatea osoasa inferioara celei
normale.

Sindromul de malabsorbtie, fibroza chistica de
pancreas, maladia celiaca, sindroamele de malab-
sorbtie pot fi asociate cu osteoporoza.

Artrita reumatoida este o maladie sistemica, in-
flamatoare, cronica, de etiologie neprecizata, in care
simptomul clinic cel mai important se manifesta la
nivel articular, ceea ce duce in timp la grade diferite
de invaliditate, la anchiloza. Aceasta patologie se
caracterizeaza printr-o inflamatie articulara urmata
de o distructie articulara. Sinovita precoce provoaca
edem si durere la articulatiile mici ale mainilor si
picioarelor, dar si articulatiile cotului. La debut, ra-
diografia nu identifica decat un edem ale partilor
moi si 0 osteoporoza periarticulara. Eroziunea apar-
tine unui stadiu evolutiv al bolii. Osteoporoza poate
antrena o pierdere a marginilor articulare, aspect
urmarit pe radiografii de control.

Exista o varietate de vitamine care au un rol
esential in procesul de osteogeneza. De exemplu,
vitamina C este necesara la sinteza enzimelor care
acompaniaza formarea osului, vitaminele D si K, de
asemenea. O carenta a acestor vitamine poate pro-
voca o modificare a structurii matricei osului.

Osteoporoza indusa de hormonii corticoizi exo-
geni este forma cea mai frecventa de patologie me-
dicamentoasa. Corticoizii diminueaza numarul si ac-
tivitatea osteoblastelor, reducand rata hormonului
sexual, deci reducand absorbtia intestinala de cal-
ciu. La pacientii care utilizeaza doze crescute de cor-
ticoizi se observa o crestere a excretiei renale de
calciu, deci o crestere a riscului de aparitie a osteo-
peniei sau osteoporozei.

Cand un adult sta in repaus complet, in situatia
in care acest lucru se impune, se observa rapid o hi-
percalcemie cu hipercalciurie. Varful maximal de ex-
cretie urinara de calciu se produce in aproximativ
50 de zile de imobilizare. Osul este supus resorbtiei,
ceea ce antreneaza o atrofie din cauza inactivitatii
osului. Acest lucru este mai marcat la partea schele-
tului mai mult utilizata, precum extremitatile infe-
rioare, coloana vertebrala. Exista cazuri la care o
imobilizare prelungita a unui membru poate provoca
0 osteoporoza localizata din cauza inactivitatii.

Va urma

N Dr. Carmen Mihalache
Director Medical

Sport Med Center

www. sportmedcenter.ro
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Pilates ca metodd de recuperare medicald

Dr. Georgiana

Ozana Tache,

Medlic primar fizioterapie,
recuperare medicald,
Doctor in Stiinfe medicale
Medlic coordonator
Cenfrul de Recuperare
Medicala ,Medical Care"
0723.626.289

in punct de vedere conceptual, am putea

afirma ca metoda Pilates se bazeaza pe

premise care, la prima vedere, par diame-

tral opuse. Executia miscarilor se realizeaza
in mod constient, interconectand nivelul interior,
mental, cu exteriorul organismului. In timpul exerci-
tiilor se lucreaza relaxat, cu mintea eliberata de alte
ganduri, utilizand puterea de concentrare a creieru-
lui in vederea coordonarii miscarilor. La sfarsitul
exercitiilor va exista o stransa conexiune intre doua
aspecte: acumularea energiei psihice si tonifiere fi-
zica.

Executia miscarilor se bazeaza pe fluiditatea
exercitiilor, care decurg unul din altul, precum si pe
0 mare precizie. Fiecare miscare in parte are un
punct precis de unde incepe si unul unde se ter-
mina. Miscarea nu se opreste insa nicio clipa, sfar-
situl unei miscari reprezentand de fapt inceputul
alteia. Ea se executa firesc, fara sa se resimta punc-
tele de initiere si nici cele de final. Oprirea intr-un
anumit punct la fiecare miscare pentru a o executa
de mai multe ori nu reprezinta o pauza, ci un loc de
unde stretchingul sau miscarea se continua. Fiecare
exercitiu constituie un punct de plecare pentru ur-
matoarea miscare. Mai mult, atunci cand exercitiile
sunt executate corect, interiorul nostru mental de-
vine originea fiecarei miscari in parte.

Pentru a ne mentine coloana vertebrala intr-o
pozitie adecvata, trebuie sa ne tonifiem muscula-
tura abdominala. Aceasta ne asigura si o postura
corecta, cu umerii coborati, gatul care pare ca se
inalta si coloana vertebrala care sta din ce in ce mai
dreapta. Tnvéténd cum sa ne controlam regiunea
abdominala, vom dobandi o stare fizica buna si un
tonus psihic pe masura. Daca reusim sa ne con-
centram asupra fiecarei miscari in parte, vizualizénd
mental fiecare miscare executata, dobandim un
control asupra psihicului nostru.

Puterea de concentrare ne va oferi controlul
necesar executiei fiecarui exercitiu. Miscarile nu tre-
buie sa fie rapide sau cu intreruperi. Metoda Pilates
reprezintd deci o serie de exercitii executate con-
trolat, care se adreseaza fiecarei parti a corpului.
Miscarile lente si fluide necesita, dupa cum aratam,
0 mare precizie, care solicita la randul ei un bun
control fizic al corpului.

Pentru corectarea sau chiar prevenirea scoliozei
este necesar sa identificam tendinta de inclinare a
coloanei pacientului spre stanga sau spre dreapta si
apoi sa-l ajutam sa devina constient de pozitia cor-
pului sau in orice moment al zilei.

Medicul specialist va indica grupele musculare
asupra carora trebuie sa se insiste pe parcursul
exercitiilor, precum si contraindicatiile, diminuand
cat este posibil riscul aparitiei unei intinderi mus-
culare sau chiar a unor leziuni mai grave. Specialistii
recomanda un exercitiu de incalzire, dupa cum ur-
meaza: se ridica mana dreapta deasupra capului si
se apleaca trunchiul in lateral in partea stanga. Din
aceasta pozitie se roteste corpul spre dreapta si,
prin aplecare, se ajunge in sprijin pe genunchiul
drept. Se pozitioneaza mainile pe genunchiul drept
si se indreapta trunchiul usor spre dreapta. Se re-
vine in pozitia neutra a coloanei si se repeta pentru
cealalta parte. Rolul acestui exercitiu nu este numai
de a pregati corpul pentru alte exercitii, ci si pentru
a ajuta pacientul sa constientizeze care parte a co-
loanei are probleme. Aplicand acelasi principiu la
toate tipurile de activitate fizica, exercitiile Pilates au
ca scop redarea elasticitatii musculare, precum si
tonifierea grupelor musculare hipotone. Exercitiile
Pilates sunt indicate si recomandate pentru toate
persoanele cu probleme ale spatelui sau cu leziuni
musculare si care gasesc astfel, o activitate cu efect
de prevenire si, in acelasi timp, de refacere. Metoda
Pilates poate fi integrata in programele de
reabilitare medicala si se poate desfasura in centre
specializate sau la domiciliul pacientului.

Yy
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Implicatile agentilor
patogeni asupra fatului

Ecaterina Tataru
Biolog

O gama larga de agenti infectiosi pot afecta fe-
meia gravida si pot determina o infectie prenatala
(congenitala) a fatului sau o infectie perinatala a nou-
nascutului. Anumite virusuri, precum Citomegaloviru-
sul, Parvovirusul B19 si virusul herpetic, pot cauza
anomalii fetale, crestere intrauterina intarziata, avort
spontan, severitatea infectiei congenitale fiind mai
mare daca infectia mamei are loc in cursul primului
trimestru de sarcina.

Citomegalovirusul (CMV) este un virus din familia
Herpesviridae, responsabil de aparitia bolii cu in-
cluziuni citomegalice, denumita si boala glandelor
salivare, forma CMV. Infectia cu CMV este una dintre
cele mai frecvente infectii virale transmisa fatului in
uter. Infectiile congenitale cu CMV sunt asociate cu
leziuni oculo-auditive, retardare mintala, afectiuni
respiratorii.

Parvovirusul B19 este responsabil de eritemul
infectios (boala obrajilor palmuiti), producand simpto-
me variate, precum: febra, prurit, eruptie, inflamarea
articulatiilor la adult, insa la unele persoane tabloul
clinic este asimptomatic. Infectia cu Parvovirus B19,
mai ales in cursul primului trimestru de sarcina, poate
cauza inclusiv o anemie severa a fatului.

Virusul herpetic (HSV - Herpes simplex virus) este
implicat, la om, in producerea de infectii acute si recu-
rente, avand manifestari precum: eruptii bucale si cu-
tanate, leziuni ale tractului genital, herpes neonatal.
Principalele tulpini virale intalnite sunt HSVI si HSVII,
ambele ramanand in stare de latenta si putand fi re-
activate pe perioada sarcinii. Transmiterea infectiei in
primele saptamani de sarcina se poate asocia cu pier-
derea sarcinii sau poate afecta grav dezvoltarea fatu-
lui. Cel mai adesea, transmiterea infectiei se face in
timpul nasterii normale, de aceea se recomanda nas-
terea prin cezariana.

Toxoplasma gondii este un parazit intracelular
care se numara printre agentii patogeni foarte peri-
culosi pentru dezvoltarea fatului. Aceasta da frecvent

infectii asimptomatice, dar, in situatia in care infectia
se produce in primul trimestru de sarcina, poate cauza
malformatii grave ale fatului, afectarea sistemului ner-
vos, avort spontan sau decesul fatului. Desi, in al doi-
lea si al treilea trimestru de sarcina, creste riscul de a
transmite fatului infectia, efectele sunt mai putin se-
vere.

Ce poate face o femeie insarcinata care suspec-
teaza o infectie cu un virus sau alt agent patogen?

Pentru diagnosticarea unei infectii se efectueaza
teste imunoenzimatice, in vederea depistarii anticor-
pilor specifici. In primul rand, este necesar un test
TORCH, un test de screening pentru un grup de boli
infectioase: toxoplasmoza (T); alte infectii (O - other), ca
de exemplu: sifilis, hepatita B, virusul Epstein-Barr,
virusul Varicella-Zoster, parvovirusul B19, HIV; rubeola
(R); infectia cu Citomegalovirus (C), respectiv infectia
cu virusul herpes simplex - HSV (H). Acest test determi-
na prezenta in sénge a anticorpilor specifici de tip 1gG
si IgM, indicand infectia mamei cu un agent patogen,
insa nu poate indica cu precizie momentul infectarii.

Riscul de infectare a fatului depinde de momentul
infectarii mamei, dar si de alti factori, precum varsta
fatului si imunitatea mamei. Astfel, in cazul in care
testul TORCH da rezultat pozitiv, se recomanda un test
de aviditate pentru anticorpii IgG. Acesta este absolut
esential pentru stabilirea momentului infectiei si
diferentierea intre o infectie primara si una secundara.

in cazul in care rezultatul avidit&tii IgG este cres-
cut, se exclude net o infectie materna primara, re-
centa, ceea ce reduce necesitatea de a recurge la me-
tode invazive si anxietatea pacientelor cauzata de tes-
tari suplimentare. in aceste situatii, exista un risc foar-
te scazut ca fatul sa dezvolte infectie congenitala,
interventia terapeutica nefiind necesara.

in situatia unei aviditati IG scazute, care indica o
infectie recentd a mamei, se recomanda efectuarea
unei amniocenteze, urmata de detectia ADN viral sau
parazitar din lichidul amniotic, pe baza tehnicii PCR
sau Real Time PCR, tehnici de o mare acuratete pen-
tru depistarea unei infectii fetale. Toate aceste analize
pot depista din timp o infectie si pot contribui semni-
ficativ la stabilirea conduitei terapeutice ulterioare, in
special in scopul prevenirii posibilelor implicatii asupra
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Metastazele osoase -
detectie scintigrafica si
terapie radionuclidica

Dr. Adriana Rimbu
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Presedintd a Societdtii Romdéne
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Scintigrafia osoasa evalueaza metabolismul 0sos
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 la
tratament. Una dintre optiunile terapeutice o consti-
tuie terapia radionuclidica cu Sr-89, care, prin concen-
trarea la nivelul leziunilor metastatice, va actiona nu-
mai la acest nivel, fara a afecta tesuturile din jur (Sr-89
are emisie 3 cu energie mare si un parcurs scurt, de
cativa mm). Terapia consta in injectarea intravenoasa a
unei singure doze (148 Mbq sau 4 mCi de Sr-89), fara
ca pacientul sa necesite internare. Dupa circa 10-20
zile de la administrare, se obtine o imbunatatire neta a
calitatii vietii pacientului, prin scaderea durerilor osoa-
se. Inainte de terapia cu
Sr-89, este necesara efec-

tuarea unei scintigrafii ‘2
osoase (care sa ateste m 2
metastazele osoase) si a 2 B
unei hemoleucograme 4 24 3
complete (este necesar 3

ca numarul de leucocite & i b

sa fie peste 2 400 si de
trombocite peste 60.000).
Pacientul va respecta
pentru circa 10 zile re-
comandarile igjenico-die-
tetice date de medicul de
medicina nucleara. Este
de mentionat ca acest
tratament nu interfereaza
cu tratamentele chimio-
terapie ale pacientilor. in
ceea ce priveste radiote-
rapia, este bine sa nu se
faca in acelasi timp, la-
sandu-se un interval de
timp de circa 2-3 luni intre
aceste proceduri radiote-
rapeutice. La noi in tara
Sr-89 este disponibil sub denumirea comerciala de
Metastron si se administreaza in cadrul unora dintre
Laboratoarelor de Medicina Nucleara.
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NEFROLOGIE

Didliza - o solutie pentru o viaid normala

Integrarea pacientului cu boala
renald cronicd intr-un program de
hemodializa determina modificari
adaptive, fiziologice si patologice pe
termen lung, ca raspuns la un stres
cronic, dar si modificari specifice
secliei de hemodializa.

ma fata de aparat sau de metoda de tratament.
Pot aparea depresia, anxietatea, comportamente
de tip agresiv, instabilitatea emotionala.

Multi pacienti au mari dificultati in acceptarea
ideii ca vietile lor depind de o nascocire mecanica.
Pacientii au nevoie de un timp pentru a se adapta,
fiindca adaptarea contribuie, la fel de mult ca ori-
care dintre factorii fiziologici, la gradul de reusita a
tratamentului. Atitudinea partenerului de viata joa-
ca un rol crucial: daca sotul/sotia, din dorinta de a-I
proteja pe pacient, il indeparteaza de la treburi mi-
nore, de la activitatile normale intr-o viata obisnuita,
atunci pacientul nu se poate simti pe deplin bine.
Pacientul hemodializat nu trebuie tratat ca un inva-
lid si nici nu trebuie sa i se deplanga situatia in mod
constant (“saracul bolnav”), pentru ca in acest fel i
se vor accentua sentimentele negative, se va simti
exclus din familie si societate.

Pacientul dializat nu este “legat de pat”. Pentru
pacient nu exista absolut niciun motiv sa renunte la
orice activitate care il face sa se simta util si impor-
tant. Pentru a avea o atitudine sanatoasa si un scop
in viata, revenirea la locul de munca este o parte
necesara pentru moralul bun al pacientului. Exista
ocupatii mai putin obositoare pentru pacienti si,
avand un program flexibil, pacientul isi poate con-
tinua activitatea. In aceasta situatie, pacientii sunt
mai optimisti, privesc tratamentul ca pe o sansa de
a avea o viatd normald. In revista NephroCare pen-
tru tine (distribuita in centrele Fresenius) publicam,
in fiecare numar, articole despre pacientii Fresenius
si realizarile lor profesionale, artistice sau perso-
nale, care confirma faptul ca inceperea dializei nu
inseamna incetarea activitatii.

I nitial, pacientul poate dezvolta sentimente de tea-

Si pensionarii pot desfasura diverse activitati in
gospodarie sau sociale, dat fiind faptul ca isi pot
stabili singuri programul in functie de capacitatile
proprii de rezistenta la efort. Pacientul dializat poate
participa la activitati de grup in timpul liber, poate
pleca in excursii si vacante oriunde in tara si chiar in
strainatate. Datorita unei retele interne si internatio-
nale de centre de dializa, pe care le au la dispozitie,
libertatea de miscare nu este limitata. In alte centre
de dializa, unde pacientul va merge pe durata va-
cantei, va intalni alti oameni, va schimba idei, pareri
si informatii, toate acestea avand un efect pozitiv
asupra psihicului sau. Drumul de la domiciliu la
centrul de dializa nu este unicul drum pe care un pa-
cient dializat trebuie sa-l cunoasca. Este recoman-
dat ca pacientii sa nu elimine din rutina zilnica mis-
carea, mersul pe jos, activitatile fizice.

Pe langa hotararea pacientului de a trai si de a
respecta regulile de dieta si medicatie, extrem de
importanta este dragostea si sustinerea familiei si a
prietenilor. Cu acestea, viata poate fi frumoasa. Ori-
cine poate avea dificultati in lupta cu boala daca tra-
ieste intr-o lume nepasatoare. Cei mai multi oameni
conectati la masina de dializa reusesc sa fie veseli,
au pofta de viata si multe realizari personale.

Dializa nu este o pedeapsa, este o sansa la
viata. Bucurati-va alaturi de familie si de prieteni!

B Mihaela Cristina Catalin
Psiholog clinician
Centrul de dializa

Fresenius NephroCare Ploiesti
Telefonul Pacientului: 0723 550 123
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INFECTII URINARE

Albastrul care dezinfecteazd

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

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

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

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

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

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

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

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

Inhibarea
antimicrobiana a
Escherichia coli
(inocul de

0,75 x10" UFC/ml)
in mediu solid de
catre URACTIV.
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CUM ACTIONEAZA URACTIV

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

® Calmarea durerilor si iritatiei de la urinare

® Distrugerea si eliminarea bacteriilor responsa-
bile de infectia urinara

® Eliminarea microcalculilor si prevenirea forma-
rii litiazei urinare

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

® Prevenirea recidivelor si complicatiilor

® Albastreste urina datorita albastrului de meti-
len.

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

Inhibarea levurii
Candida albicans
(inocul /A
de 0,26 x10 |/

UFC/ml) in mediu Il
solid de catre
URACTIV.

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

www.saptamanamedicala.ro



Sdnatatea ca stil de viafa
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W In dorinta de a fur-
m_ niza intreaga gama a
ﬁiﬁ?ﬁ— ~— serviciilor medicale,
—_— I 4 Sanador a deschis pri-
& mul spital privat cu ser-
vicii medicale com-
plete, in care se asigu-
ra tratament inclusiv
pentru situatii de ur-
genta.

Cu o suprafata to-
tala de 18.000 de mp
si 0 capacitate de 290
de paturi, Spitalul Sa-
nador dispune de cele
mai noi tehnologii, apa-
ratura de ultima gene-
ratie, personal medical
profesionist cu o vasta
experienta, oferind tra-
tamente la standarde
europene.

Infiintat in anul
2001, Sanador a cu-
noscut o dezvoltare
continua, in prezent
detinand cel mai mare
1 spital multidisciplinar

privat din tara, trei cli-
nici (Victoriei, Decebal, Baneasa) si doua labora-
toare in Bucuresti. Echipa medicala de exceptie si
complexitatea serviciilor medicale oferite fac din
Sanador un nume de referinta in domeniul medical
privat.

Spitalul este deservit de 7 lifturi, are 125 locuri
de parcare in cele 3 subsoluri (ac-
ces direct in spital cu 4 lifturi), o
cafeterie, punct de presa, florarie,
farmacie. Spitalizarea se face in
rezerve cu un pat sau cu doua pa-
turi, fiecare avand consola de
gaze medicale si dotare de 5 * (fo-
toliu sau canapea extensibile,
televizor LCD, frigider minibar, ca-
seta de valori, uscator de par, can-

www.sanador.ro

SPITAL SANADOR

tar). Fieca-
re pacient
benefi-
ciaza de halat, prosoape, papuci, obiecte de toaleta
de unica folosinta, un telefon mobil avand buton de
“call nurse”cu ajutorul caruia poate apela si comuni-
ca direct cu asistentele de pe sectie si cu alte per-
soane din afara spitalului. Pe toata durata spi-
talizarii, catering-ul este asigurat de City Grill, fiecare
pacient beneficiind de mai multe tipuri de meniuri
personalizate in functie de afectiuni si de varsta,
meniuri strict monitorizate de dieteticienii spitalului.

Fisa medicala a fiecarui pacient aflat in baza de
date poate fi vizualizata “on line”, in orice punct de
lucru Sanador, detinand un sistem complet informa-
tizat al programarilor, fiselor medicale si rezultatelor
investigatiilor paraclinice.

Spitalul dispune si de o sala de conferinte si un
amfiteatru cu o capacitate de 100 de persoane,
dedicate simpozioanelor, cursurilor, manifestarilor
medicale.

Spitalul Sanador, situat in centrul Bucurestiului,
pe Strada Sevastopol, nr. 9, la 200 de metri de Piata
Victoriei, cuprinde toate specialitatile medicale si
chirurgicale, fiind singular, din acest punct de ve-
dere, pe piata de profil din Romania.

Specialitatile medicale disponibile sunt:
Alergologie si Imunologie Clinica

Cardiologie Cardiologie pediatrica Dermato-venerologie
Diabet zaharat, boli de nutritie si metabolism
Endocrinologie/ andrologie Epidemiologie
Gastroenterolog