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Afla cum poti obtine pana la 300 lei gratuit

Primul card de sanatate
cu acumulare din Romania

» Ti-ai dori un card de sanatate ce iti protejeaza intreaga familie ?

» Te-ai saturat sa platesti sume fixe lunare pe un abonament de sanatate clasic,
iar la sfarsitul anului sa pierzi suma platita ?

» Ai dori mai multa flexibilitate la acumulare: lunar, ocazional sau chiar ambele ?

» Vrei sa ai acces la doctori cu renume si la toate serviciile Gral fara restrictii ?

» Vrei sa beneficiezi de reduceri semnificative la serviciile medicale accesate ?

Daca ai raspuns cu “DA" la cel putin 2 intrebari Y y
vino in clinicile Gral pentru a primi un card FAVOR y
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Spre o politica farmaceutica
unitard in Europa

ectorul farmaceutic se afla de cand e lumea intre ciocan si

nicovala, pentru ca, pe de o parte el trebuie sa serveasca

o functie sociala, de a asigura sanatatea populatiei si, pe

de alta parte, sa indeplineasca anumite performante de
business, ca in orice alt sector economic.

Tntotdeauna trendul producatorilor, de innoire si perfectionare a
portofoliului de medicamente, va fi perceput de catre consumatori si
asiguratorii din sanatate, prin rezultanta preturilor ridicate si a acce-
sibilitatii scazute, iar in ceea ce ii priveste pe distribuitori prin cifre
mari si profituri uriase.

De aceea, o politica justa in ceea ce priveste industria farmaceu-
tica ar trebui sa duca la acord si armonie intre cele doua pozitii con-
flictuale produc&tor-consumator. in ceea ce priveste Uniunea Euro-
peana, sarcina de conciliere este cu atat mai dificila cu cat in statele
membre bugetele de sanatate difera substantial iar politicile de pret
si compensare apartin fiecarui stat membru in parte.

Tarile din UE au de altfel prioritati diferite in ceea ce priveste pro-
priile industrii farmaceutice: finantarea unor programe de cercetare
medicala, subventionarea productiilor interne de generice, asigura-
rea locurilor de munca din sectorul farma, accesul la medicatie a
populatiei, reducerea cotei de cheltuieli cu medicamentele din cosul
zilnic. Desi aceste aspecte preocupa factorii decizionali din toate
tarile UE, modul de abordare si de prioritizare difera. Diferentele
deriva in principal din nivelul de dezvoltare al sectorului farmaceutic
raportat la nivelul veniturilor populatiei, din diferentele de politici si
sisteme de asigurare de sanatate etc.

Unele tari au stabilit o serie de ghiduri de buna practica in ceea
ce priveste costurile medicamentelor, pentru a mentine un echilibru
accesibilitate consummator - profitabilitate industrie. Altfel, medica-
mente eficace ar putea disparea din lipsa de randament economic,
asa cum si invers, unele produse medicale, desi ieftine, ar putea fi
retrase de pe piata pe criterii medicale. Exista insa diferente semni-
ficative intre aceste ghiduri de practica, in particular in ceea ce pri-
veste sistemele de preturi si compensare si chiar in ceea ce priveste
practicile curente.

De asemenea, politicile insele se pot schimba ca raspuns la
efectele economice induse si la reactia agentilor economici. Va rezul-
ta deci un mediu de reglementare instabil, care va desena doar o
harta europeana a timpului probabil din industria farmaceutica. To-
tusi, datorita preocuparii crescande in ideea realizarii unor politici
unitare la nivel UE, responsabilii din statele membre au nevoie in
aceasta etapa in primul rand de o intelegere mai profunda a diferen-
telor existente in ceea ce priveste situatia fiecarei tari si de un
schimb de experienta reciproc in vederea adaptarii practicilor medi-
cale.

Sursa: "Analiza diferentelor sistemelor de prefuri
si compensdri in tdrile UE",

un studiu finanfat de Comisia Europeand
Traducere si adaptare Calin Mdrcusanu



A sosit era cardurilor de sandtate
CU acumulare

incepélnd cu anul 2000, pe piata
serviciilor medicale private s-a contu-
rat un produs nou dedicat pacientilor,
si anume abonamentul de sdanatate.
Lansarea lui nu a fost deloc spectacu-
loasa, acesta fiind si motivul pentru
care, pand la aparitia asigurarilor de
sanatate (2005-2006), nici nu se stia
de existenta abonamentelor de
sdndtate. Companiile din acea
perioadd au adus acest produs in
Romania numai pentru cd el exista in

Ce se aseamadnd se adund

Desi, in prezent, piata serviciilor de abonamente
de sanatate detine aproximativ 10-12% din totalul
pietei serviciilor medicale private (~600mil euro),
ponderea majoritara este data de abonamentele
corporate. Exista o retinere din partea persoanelor
fizice de a incheia direct un abonament de sanatate,
deoarece inca exista mentali-
tatea ca preventia inseamna
bani aruncati lunar pe fereas-
tra: “ma tratez numai atunci
cand sunt bolnav”. Acesta este
si motivul pentru care asigura-
rile de sanatate au o dinamica
firava in Romania, iar piata abo-
namentelor stagneaza de ani
buni. Atat in cazul abonamente-
lor cat si al asigurarilor de sa-
natate (principiile sunt aceleasi)
exista dezavantajul ca pacientul
pierde la sfarsitul anului toata
suma depusa. Acest lucru se in-
tdmpla deoarece foarte multi
abonati nu folosesc serviciile
medicale din pachet sau nu
sunt obligati sa foloseasca po-

clinicile din strainatate. Ulterior,
abonamentul de sdnatate s-a dez-
voltat odata cu serviciile de medicina
muncii, cand acopereaq, pentru
inceput, conform legii, numai aceste
servicii obligatorii. Treptat, abona-
mentele de sandtate au introdus in
pachet si alte servicii suplimentare.
Angaijatorii ofereau aceste abona-
mente ca pachet motivational pentru
angajati, pe baza cresterii economice
din acea perioada.

lita de asigurare. Apoi, existenta unui intermediar,
care doreste la randul sau sa obtina un profit, face
ca politele sa fie scumpe, sa acopere o arie mica de
servicii medicale importante sau sa fie decontate
partial din pretul real.

-
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Ce este cardul cu acumulare?

incepand cu luna noiembrie 2011 apare un
produs nou pe piata, marca Gral Medical, si anume:
Cardul cu Acumulare Favor.

In primul rand, cardul Favor este un card de s&-
natate cu “acumulare” asa cum spune si denumirea.
Acest lucru in-
seamna ca pe el se
acumuleaza bani,
iar acestia raman
pe card atata timp
cat doreste titula-
rul. Altfel spus, su-
ma acumulata pe
card nu se pierde la
sfarsitul anului.

GRAL'S

MEDICAL

in al doilea rand,
cardul cu acumulare Favor poate fi folosit de toti
membrii familiei (parinti, copii, frati, etc.). Atunci
cand pacientul este pus in situatia in care o ruda are
probleme de sanatate, cardul Favor protejeaza
intreaga familie.

in al treilea rand, cardul i ofera flexibilitate ma-
xima la acumulare (lunar, ocazional sau ambele) si
accesul la toate serviciile medicale cu reduceri sem-
nificative (10-20%).

Cardul cu acumulare Favor are la baza un studiu
de cercetare efectuat in reteaua de clinici Gral. Stu-
diul a fost efectuat de Gral Medical in perioada oc-
tombrie 2010-august 2011, in orasele: Bucuresti,
Craiova, Ploiesti, Pitesti si Focsani.

Comportamentul pacientului fatd de serviciile
medicale private a evidentiat, ca o linie rosie, ca un
produs trebuie sa permita: flexibilitate, acces liber la
orice serviciu si preturi reduse. In aceste conditii,
cardul cu acumulare Favor reuneste toate cele 3
atribute. Daca un abonament clasic impune o plata
lunara conform contractului, cardul cu acumulare iti
ofera flexibilitate in alegerea tipului de acumulare (in
cazul acumularii lunare, abonatul poate trece la cel
ocazional). Daca un abonament de sanatate clasic
te arondeaza automat la un doctor coordonator sau
ai o lista restransa de servicii medicale, cardul cu
acumulare Favor permite pacientului sa se progra-
meze la orice doctor si sa acceseze orice serviciu
doreste fara sa fie limitat de anumite conditii.

[Cardulldefsanatate]
Eculacumularelfavor

STIRI

Afla cum poti obtine pana la 300 de
lei gratuit

Cardul Favor poate fi obtinut direct la toate
receptiile clinicilor Gral din Bucuresti si provincie. in
perioada 10 noiembrie - 10 decembrie 2011, in ca-
drul campaniei “A sosit era cardului cu acumulare”,
orice persoana care incheie unul din cele 3 tipuri de
carduri Favor va beneficia de un bonus de
pana la 300 lei (100, 200 sau 300 lei)
care se va depune automat pe card.
Bonusul va putea fi folosit in maximum
48 de ore de titular sau de un membru al
familiei. Pe langa bonusul acordat se vor
activa automat in sistem si reducerile afe-
rente oricarui serviciu medical accesat.
Titularul cardului nu este supus unor obli-
gatii ulterioare atunci cand primeste bo-
nusul pe card.

Tipul cardului depinde de nevoia dumneavoastra
prezenta si viitoare.

gl GRAL'Y

MEDICAL

Detalii si informatii suplimentare:
www.gralmedical.ro
sau direct la sediul clinicilor Gral
din capitald si provincie:

N Clinica de Diagnostic Gral,
021-323.00.00 (02) sau 0724-242.259

N Clinica Gral Colentina,
021-317.83.95 sau 0730.025.818

B Clinica Gral MC Ploiesti,
0244-597.753 sau 0244-596.592

B Clinica OncoFort Craiova,
0351-442.419 sau 0771-594.383

N Clinica OncoFort Focsani,
0311-000.201

N Clinica OncoFort Pitesti,
0311-000.199

www.saptamanamedicala.ro



Atitudinea romanilor privind sandtatea

I Philips Electronics a organizat
saptamdna aceasta un eveniment
de presq, care a avut ca tema
prezentarea rezultatelor unui sondaj
privind starea de sandtatea in
Romdnia, precum si cresterea
gradului de constientizare in randul
populatiei generale si profesionale
cu privire la noile tendintfe globale
in diagnosticarea precoce

si fratamentul bolilor cronice.

Datele sondajului de opinie derulat de IMAS pe
un esantion de 900 de persoane, reprezentativ la ni-
vel national (acopera toate cele 42 de judete si toate
orasele cu peste 200.000 de locuitori) au aratat ca
peste 60% dintre romani isi apreciaza starea de sa-
natate ca fiind “buna”, “foarte buna” sau “excelenta”,
77% dintre acestia spunand ca nu sufera de nicio
boala cronica.

Peste 39% dintre respondenti sunt ingrijorati cu
privire la bolile cardiovasculare si atacul de cord, in
timp ce aproximativ 4% sunt ingrijorati cu privire la
bolile oncologice ca o posibila amenintare in urma-
torii cinci ani.

Conform Institutului National de Statistica, peste
60% dintre decese sunt cauzate de boli cardiovas-
culare (numarul 1), in timp ce 18% sunt cauzate de
cancer (numarul 2).

in plus, rezultatele sondajului realizat de Philips
au aratat ca 11% isi fac griji pentru pierderea vederii,
16% pentru boli locomotorii, iar 8% pentru infarct, in
timp ce peste 42% dintre respondenti nu cred ca
sunt expusi si nu isi fac griji in privinta sanatatii.

in ceea ce priveste intrebarea referitoare la
diagnosticare, peste 63% dintre respondenti consi-
dera ca in Romania nu exista suficiente tehnologii
disponibile care sa asigure stabilirea unui diagnostic
precoce si initierea unui tratament in stadiile inci-
piente ale bolii, in timp ce peste 47% cred ca diag-
nosticele moderne pot prelungi speranta de viata.

Conform indicatorilor Comisiei Europene de Sa-
natate* speranta de viatd in Romania este de 69,8
la barbati fatd de 76,4 media europeana si 77 la
femei fata de 82 media europeana. De asemenea,
speranta de viata sanatoasa este de 59,5 la barbati
fata de 61 media europeana si 61 la femei.

“Astfel de sondaje sunt foarte utile pentru eva-
luarea modului in care societatea intelege riscurile
pentru sanatatea populatiei si modalitatile de a ges-
tiona aceste riscuri ,,, a declarat Domnul Robin Arm-
strong, Manager Regional Philips Healthcare, cu pri-
vire la constatarile sondajului.

Vorbitorii care au luat cuvantul la masa rotunda
au facut referire la provocarile globale si locale din
domeniul sanatatii si au reconfirmat angajamentul
Philips, in calitate de lider in Sanatate si Bunastare,
de a asigura servicii medicale sustenabile in viitor,
pe intreg mapamondul.

,Va trebui sa dezvoltam sisteme sociale care sa
incurajeze o mai mare implicare proactiva in preve-
nirea, depistarea si diagnosticarea precoce, precum
si trecerea de la un sistem de sanatate centrat pe
spital la un alt sistem mai centrat pe pacient. Oferi-
rea ingrijirilor medicale incepe cu intelegerea nevoi-
lor oamenilor, motiv pentru care Philips a realizat
acest sondaj in Romania*“, a mai declarat Domnul
Robin Armstrong, Manager Regional Philips Health-
care.

De asemenea, Domnul Armstrong a explicat
abordarea concentrica, care incepe cu nevoile pa-

-
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cientului si furnizorilor de servicii medicale,
deoarece doar prin intelegerea experientelor aces-
tora se pot crea solutii care sa le satisfaca cel mai
bine nevoile. Philips abordeaza domeniul sanatatii
folosind o abordare bazata pe ciclul de ingrijire, care
include: prevenire, screening, diagnosticare, trata-
ment, management, supraveghere si din nou pre-
venire. Cu aceasta abordare, obiectivul companiei
este de a imbunatati calitatea serviciilor medicale si
de a reduce costurile, deoarece inovatia creeaza
valoare pentru pacienti si pentru furnizorii de servicii
de sanatate.

in cadrul evenimentului, Domnul Robin Arm-
strong de la Philips a mentionat mai multe tendinte
la nivel mondial. Populatia lumii imbatraneste la o
ratd nemaivazuta pana acum in istorie; in anul
2000, existau 600 milioane de oameni cu varsta de
peste 60 de ani. Pana in 2006, numarul acestora a
depasit 700 milioane. Pana in 2050, se preconizea-
za aproape o triplare, ajungandu-se la o cifra de-a
dreptul incredibila, de 2 miliarde de persoane in ca-
tegoria de varsta peste 60 de ani. Pana in 2050, se
preconizeaza ca jumatate din lumea dezvoltata va

De la MEDAS, sanatatea
asa cum trebuie sa fie

MEDAS, unul din principalii jucatori de pe piata
de servicii medicale private, promoveaza respectul
fatd de pacienti sub un nou slogan: “Sanatatea asa
cum trebuie sa fie”, oferind servicii medicale perfor-
mante si in egala masura accesibile tuturor.

“Intreaga activitate MEDAS a fost ghidata inca
de la inceputurile sale de anumite valori care expri-
ma esenta companiei, care insa nu erau pana acum
cristalizate intr-un mesaj clar si de impact pentru toti
pacientii nostri. in acest moment, suntem bucurosi
sa putem pune si in cuvinte ceea ce noi stiam de
multa vreme despre MEDAS. Ne dorim ca toata lu-
mea sa ne vada exact asa cum suntem: o alternati-
va demna de luat in calcul in sistemul medical roma-
nesc, care raspunde nevoilor existente in acest mo-
ment pe piata. Da, este posibil sa ai acces la investi-
gatii de ultima generatie si medici recunoscuti in
domeniile lor de activitate, avand totodata parte de
transparenta si de niste preturi decente.

STIRI

suferi de boli cronice. Domnul Armstrong a subliniat,
de asemenea, importanta cresterii gradului de
constientizare a publicului cu privire la problemele
de sanatate. ,Noi intelegem ca sistemul de ingrijiri
medicale din vremurile noastre trebuie sa depa-
seasca simplul cadru al unor tratamente izolate, ad-
ministrate o singura data, si mediile traditionale de
ingrijire. Prin urmare, solutiile noastre se concen-
treaza atat pe ingrijirile intraspitalicesti cat si pe cele
la domiciliu, abordand ciclul de prevenire, diagnos-
ticare, tratament si monitorizare,, a concluzionat re-
prezentantul companiei.

“Trebuie sa investim in prevenire la fel de mult
ca in tratament. Educatia pentru sanatate a publi-
cului este esentiala pe masura ce bolile cronice se
raspandesc in intreaga lume. Ajutandu-i pe oameni
sa inteleaga consecintele stilului lor de viata, le ofe-
rim oportunitatea de a-si imbunatati propria sana-
tate. In acest fel se reduce riscul de aparitie a bo-
lilor“, a declarat Profesor Doctor Dragos Negru, Pre-
sedinte al Societatii de Radiologie si Imagistica Me-
dicala din Romania.

* MEDAS

Sanatatea asa cum trebuie sa fie

De asemenea, compania va folosi si 0 noua si-
gla, pentru o identificare clara a domeniului de acti-
vitate si a zonei de expertiza, cu cateva nuante care
vin sa sublinieze calitatea actului medical, emotie,
feminitate si eleganta. Noile elemente vizuale se re-
gasesc si in materialele de comunicare catre clienti,
cat si in noile uniforme ale medicilor si in amenaja-
rea salilor de primire a pacientilor.

MEDAS, care estimeaza o cifra de afaceri de 28
de milioane RON pentru anul in curs, reprezentand
un avans de 20% al cifrei de afaceri, a planificat o in-
vestitie de peste 450 000 de euro pentru actiunea
de rebranding.

MEDAS are in plan si deschiderea unor noi
puncte de lucru in tara si in Bucuresti, dar si crearea
unor Centre Medicale de Excelenta pe specialitati.
Cel mai recent exemplu in acest sens este clinica
MEDAS Feminis, specializata in medicina materno-

www.saptamanamedicala.ro

fetala.
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Liposelectia VASER cu ulirasunete |
se poate efectua acum

in premierd pentru Romania,
la Clinica de Chirurgie Arcalife

Incepand cu luna noiembrie, in premierd pentru
Romania, la Clinica de Chirurgie Arcalife se poate
efectua liposelectia VASER cu ultrasunete, cea mai
avansata tehnica de remodelare corporala care ofera
rezultate precise, cu recuperare rapida si cu disconfort
minim. Arcalife este primul centru medical din Roma-
nia care aduce tehnologia VASER pe piata romaneas-
ca a procedurilor de chirurgie estetica, prin intermediul
HIGHTECH Medical Distribution S.R.L., compania lo-
cala care asigura comercializarea acestui echipament.

in data de 28 octombrie 2011, a avut loc Confe-
rinta de presa ,Lansarea tehnologiei VASER de Lipo-
selectie cu ultrasunete in premierad pentru Romania”.

Invitatul special al evenimentului, Dr. Grant Ham-
let MB.ChB, Specialist si Trainer in VASER Liposelec-
tion si unul dintre cei doi medici din Marea Britanie
specializati in operatii cu VASER Hi-Definition, a subli-
niat rezultatele excelente pe care VASER Lipo le are
asupra corpului, potrivit numeroaselor studii clinice
realizate. Acestea au demonstrat ca pacientii care au
ales liposelectia VASER cu ultrasunete au pierdut de
7.5 ori mai putin sénge decat cei operati prin metode-
le traditionale de lipoaspiratie. De asemenea, s-a
constatat ca majoritatea pacientilor operati prin
aceasta procedura si-au putut relua activitatile cotidie-
ne in cateva zile. Dr. Grant Hamlet a mai precizat ca
primele rezultate ale interventiei sunt vizibile imediat
dupa operatie, iar cele finale dupa o perioada de 3-6
luni.

Liposelectia VASER (Vibration Amplification of
Sound Energy at Resonance) este o tehnica chirurgica-
|a avansata de conturare a corpului care utilizeaza
energia produsa de ultrasunete pentru a indeparta
selectiv grasimea nedorita, celelalte tesuturi rama-
nand intacte. Ceea ce deosebeste VASER Lipo de alte
proceduri de lipoaspiratie, precum cea clasica sau cea
asistata laser, este capacitatea tehnologiei VASER de
a distinge intre tesutul adipos si celelalte structuri
(vase de sange, nervi, tesuturi de legatura). Datorita
acestei inovatii, liposelectia VASER minimizeaza riscul
aparitiei unor leziuni la nivelul celorlalte tesuturi din
proximitatea zonei tratate.

~

T
ArcaLtic®

Principalele beneficii ale tehnologiei VASER sunt
modul de indepartare a grasimii si tipurile de trata-
mente care se pot realiza. Liposelectia VASER selec-
teaza tesutul adipos fara a afecta si alte tesuturi si il
emulsioneaza permitand in final o imbunététire rapida
a aspectului pielii din zona tratata. Spre deosebire de
liposelectia VASER, lipoaspiratia asistata laser utilizea-
za lumina laser pentru a distruge celulele adipoase,
putédnd afecta insa si alte tesuturi importante din
zona. Liposelectia VASER poate fi folosita cu rezultate
avansate si pentru lipoaspiratia unor zone mici, Si a
unora mari. Astfel, liposelectia VASER indeparteaza cu
maxima precizie grasimea in exces din toate partile
corpului, atat din zone obisnuite (coapse, solduri, ab-
domen, torace), cat si din zone mai delicate ale corpu-
lui (brate, barbie, partea interna a coapselor, gat).

Pe langa avantajele liposelectiei VASER cu ultrasu-
nete, persoanele care aleg aceasta procedura pot be-
neficia si de tehnologia PureGraft de la Cytori Thera-
peutics Inc.

PureGraft este o tehnologie revolutionara, care op-
timizeaza procesul injectdrii de grasime. Prin acest
procedeu, grasimea extrasa prin intermediul lipoaspi-
ratiei cu ultrasunete poate fi folosita dupa ce a fost
curatata de lipidele libere si de celulele sanguine la
reinjectarea in diferite zone ale corpului. Procedura
PureGraft reduce la minimum riscul respingerii mate-
rialului injectat. Studiile Cytori au aratat ca tehnologia
VASER Lipo asigura o viabilitate a celulelor adipoase
pentru procedurile de reinjectare in proportie de 85%.

Prin combinarea celor doua tehnologii, VASER
Lipo si PureGraft, Clinica de Chirurgie ArcalLife este pri-
mul centru medical din Romania care poate oferi cel
mai bun filler natural din grasime purificata.

Tnfiintaté la inceputul anului 2011 sub sloganul
»Cu noi simti diferenta!”, ArcaLife este o clinica de chi-
rurgie cu supraspecializare in chirurgia estetica, cen-
tratd pe abordarea personalizata a pacientilor, intr-un
mediu dotat cu aparatura si tehnologie de ultima ge-
neratie.
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PUNCT DE VEDERE

Dioptrii extfreme - mefode de corectie

M Prin dioptrii extreme infelegem
miopia cu valori mai mari de

10 dioptrii, hipermetropia cu valori
mai mari de 8 dioptrii si
astigmatismul mai mare de

4 dioptrii. Acestea sunt destul de rar
intdlnite, in procentaj de sub 5%,

si pot fi prezente la unul sau
amdandoi ochii. Atunci cand intre
dioptriile celor doi ochi exista
diferente, vorbim de anizomeftropie,
iar cand diferenta depaseste

2 dioptrii, corectia cu ochelari
devine imposibila. &

Acuitatea vizuala corectata a pacientului cu diop-
trii extreme este, in general, slaba. Ochiul cu diop-
trie extrema este, de cele mai multe ori, slab sau
ambliop. Metodele de corectie pot fi ochelarii, lenti-
lele de contact sau reducerea permanenta a diop-
triilor, prin metode chirurgicale.

Pentru un confort ridicat si, nu in ultimul rand,
din punct de vedere estetic, la ochelarii cu dioptrii
mari se recomanda lentilele usoare, de plastic sau
policarbonat, subtiate. Lentilele de contact sunt o
optiune buna pentru cei care le accepta, unele firme
producand chiar lentile de contact personalizate.

in cazul dioptriilor extreme pacientii pot benefi-
cia de o reducere partiala a numarului de dioptrii,
prin metoda laser, respectiv 8 dioptrii in cazul mio-
piei, pana la 4 dioptrii in cazul hipermetropiei si 3-4
dioptrii cilindrice (astigmatism).

Ca metoda de corectie totala si permanenta a
dioptriilor avem la indemana implantarea de crista-
lin artificial multifocal personalizat. Aceasta este re-
comandata dupa 30-35 de ani.

Corectia prin laser excimer a dioptriilor este bine
sa se faca dupa varsta de 18-20 de ani.

Ambele tipuri de interventii chirurgicale se fac
fara internare, cu anestezie locala, dureaza putin, re-
zultatele fiind spectaculoase de cele mai multe ori.

Ochii cu dioptrii extreme, in functie de tipul diop-
triilor, pot fi predispusi catre anumite afectiuni. Spre

Dr. Andrei FILIP

Medic primar offalmolog
Doctor in stiinfe medicale
WWW.amaoptimex.ro

exemplu, miopii pot suferi diverse afectiuni retiniene
pe toata durata vietii - dupa 40 de ani au sanse mari
sa dezvolte cataracta. Hipermetropii mari prezinta
risc de glaucom.

Dorinta pacientului de a nu purta ochelari ines-
tetici este mare, dar medicul trebuie sa fie precaut
in decizie, deoarece, in general, este vorba de tineri
care au viata inainte, iar riscurile nu pot fi subesti-
mate.

Oricum, dezvoltarea actuala a tuturor ramurilor
oftalmologiei face ca rezolvarea eventualelor com-
plicatii sa fie mai la indemana decat in urma cu pu-

tini ani.
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AOSEPT Plus

Solutia de intretinere joaca un rol esential
in pastrarea lentilelor de contact fresh, curate,

confortabile.

Stiai ca AOSEPT Plus curdta sigur si ... singurd toate

fipurile de lentile de contact?
Ca nu confine conservanti?

Sau ca este solutia perfecta in caz de: uscdciune
sau iritatii oculare, sensibilitate la alte solutii

sau la conservanti?

Daca stiai, inseamna ca ochii tai sunt sanatosi
si fericiti!

Daca afli abia acum, te invitam sa incerci, sa te
convingi de toate PLUSurile AOSEPT Plus (CIBA
Vision).

E la fel de simplu ca 1-2-3.

Pe incercate!

1. Pui lentilele in cosuletul recipientului (inclus
in pachetul fiecarei solutii) si clatesti 5 secunde.

2. Umpli recipientul cu solutie AOSEPT Plus
pana la marcajul indicat.

3. Lasi lentilele in recipient CEL PUTIN 6 ORE
sau peste noapte. in timp ce tu te odihnesti, solutia
AOSEPT Plus lucreaza pentru tine si confortul
ochilor tai.

Prin efectul sau efervescent poti vedea cum
actioneaza AOSEPT Plus. Dupa 6 ore, solutia
AOSEPT este neutralizata, devenind solutie salina
delicata asemanatoare cu filmul lacrimal.

BINE DE STIUT:

Nu utiliza niciodata AOSEPT PLUS cu alt
recipient decat cel inclus!

Nu scoate niciodata lentilele din recipient
mai devreme de 6 ore, deoarece solutia trebuie
neutralizata!

Nu clati niciodata lentilele cu AOSEPT Plus
inainte de a le aplica pe ochi!

Nu picura niciodata solutie AOSEPT Plus
direct in ochi!

Lentilele de contact si-au spus parerea: prefera
AOSEPT Plus deoarece actioneaza in profunzime,
insa delicat. Curata in profunzime, indeparteaza
eficient impuritatile si proteinele, iar TU VEZI
diferental

Ofera ochilor tai solutia ideala! Merita sa se
bucure de solutia nr.1 in curatare si confort.

() optimed

® Consultatii oftalmologice complexe pentru
adulti si copii ® Prescriptii ochelari, lentile de
contact moi si dure ® Terapie LASER pentru
glaucom, diabet si cataracta secundara
® Camp vizual ® Pahimetrie
® Topografie corneeana ® Biometrie
® Ecografie ® Refractometrie
® Angijofluorografie ® Potentiale vizuale
evocate ® Electroretinografie ® Gonioscopie

Bucuresti, B-dul Corneliu Coposu Nr. 3,
Bl. 101, Sc. 3, Ap. 41
Tel: 021 32 39 731 sau 021 32 39 759
E-mail: opticab@optimed.ro
Brasov, Str Lunga Nr. 9
Tel: 0268 411 477 sau 0268 406 114
E-mail: opticabv@optimed.ro
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REUMATOLOGIE

10 mituri despre poliartrita reumatoidd

Prof dr. Horatiu D. Bolosiu
Presedintele Societdtii
Romdane de Reumatologie
Tel: 0722.70.49.44

Email: hbolosiu@yahoo.com

p> Mit: Poliartrita reumatoida este cea mai obis-
nuita boala articulara.

» Realitate: Incorect, cea mai frecventa boald a
articulatiilor este artroza, dar cu siguranta poliartrita
reumatoida este cea mai ,celebra” si mai bine stu-
diatd. In vreme ce artroza este o boald de uzuré, in
care articulatia sufera deteriorari mecanice ca ur-
mare a suprasolicitarii, poliartrita este una inflama-
toare, in care o cauza inca necunoscuta (probabil in-
fectie) schimba structura unor componente ale arti-
culatiilor, care nu mai sunt recunoscute ca proprii,
devenind tinta sistemului imunitar. Este ceea ce se
numeste autoimunitate. Peste tot in lume, frecventa
poliartritei reumatoide este de aproximativ 1%, in
vreme ce artroza atinge proportia de peste 30% la
persoanele in varsta de peste 40 de ani. Fata de
ambele boli, cele mai vulnerabile sunt femeile.

» Mit: Numai persoanele in vérsta suferd de
poliartrita.

»> Realitate: Poliartrita reumatoida afecteaza cu
predilectie grupul populational cu varste intre 30 si
50 de ani, dar cazuri mai putin numeroase pot sa
apara la adolescenti, ca si la batrani, si chiar la
copii. Cel putin una dintre formele infantile, cunos-
cute sub denumirea generala de poliartrita idio-
patica juvenila, seamana mult cu boala adultului. Se
intelege ca, daca boala apare mai devreme in cursul
vietii, vor exista riscuri mai mari sa se agraveze
odata cu trecerea anilor. Prin urmare, precocitatea
aparitiei este un fapt ingrijorator.

Poliartrita reumatoida este cea mai
cunoscuta si bine studiata boala
inflamatoare a articulatiilor si nu
numai a acestora. Cunostintele
acumulate prin cercetarile asupra sa
au contribuit in mare masurd la pro-
gresul reumatologiei, atat sub
aspectul infelegerii a numeroase alte
boli, cat si al dezvoltdrii mijloacelor
de tratament. Cu toate acesteaq, in
réndul bolnavilor si persoanelor
apropiate de acestia persista
numeroase erori in legaturd cu
intelegerea bolii, care sunt in mdasura
sd compromita ingrijirea celor
suferinzi. lata cdteva dintre "miturile"
legate de poliartrita reumatoida.

P Mit: Odatd apdrutd, poliartrita reumatoida
evolueaza inexorabil spre invaliditate.

) Realitate: Boala este una cronica si progre-
siva. Cu toate acestea, au fost descrise putine cazuri
(sub 3%) care, aparent, s-au vindecat, daca nu
cumva au fost identificate gresit, ca suferind de alte
boli, mai usor de tratat, ceea ce este posibil in fazele
foarte incipiente. Altfel, poliartrita reumatoida intr-a-
devar progreseaza si se agraveaza, ceea ce i-a facut
pe mai vechii medici sa foloseasca in legatura cu
aceasta termenul de ,poliartrita cronica evolutiva”.
Se admite ca nu toate cazurile evolueaza la fel si ca,
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printre acestea, se pot recunoaste forme in care evo-
lutia este rapid sau lent progresiva si chiar unele
zise ,stationare”.

» Mit: Este vorba despre o boala usor de tratat.

»> Realitate: Indiferent cat de usoara pare boala
la inceput, odata identificata, aceasta trebuie tra-
tata cu cea mai mare seriozitate, pentru ca deveni-
rea acestor cazuri nu poate fi prevazuta cu certitu-
dine. Este motivul pentru care, recent, s-a insistat
pentru recunoasterea a ceea ce se numeste po-
liartrita precoce, cu durata de sub un an, pentru
care exista deja recomandari terapeutice precise si
de succes. Trebuie precizat faptul ca unele dintre
formele identificate devreme dupa aparitia primelor
manifestari nu sunt poliartrite reumatoide, ci se vor
dovedi, in timp, a fi alte forme de reumatism, care,
desigur, vor primi alte tratamente.

P Mit: Boala este invalidantd, dar nu ameninta
viata.

P Realitate: Incorect! Agresivitatea bolii se ma-
nifestd sub doua aspecte: compromiterea functiei
motorii, dar si cresterea riscului de deces. Speranta
de viata a acestor bolnavi este mai redusa decat a
persoanelor normale, pentru ca nu avem de face cu
o suferinta limitata la articulatii, ci cu una care poa-
te afecta si organele interne: inima, vasele de san-
ge, rinichii si altele. Mai mult, unele tratamente pot
da astfel de complicatii, ridicand gradul de gravitate.

P Mit: Majoritatea poliartriticilor nu pot lucra.

) Realitate: Majoritatea poliartriticilor isi con-
serva timp indelungat capacitatea de munca si sunt
apti a se intretine singuri, cu conditia sa fi fost co-
rect si la timp tratati si sa li se creeze conditii cores-
punzatoare de activitate. Acestea fac parte dintre
cele care nu solicita prea mult articulatiile.

P Mit: Bolnavii cu poliartrita reumatoida fac
cancer.

P Realitate: Exista intr-adevar un risc oncologic,
dar acesta este redus si se refera mai ales la lim-
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foame. Studiile populationale au aratat ca din 2000
de bolnavi, 11 au dezvoltat limfoame in 8 ani de su-
praveghere, dar ca si pana la 8 din 2000 de per-
soane normale au facut acelasi lucru in mod spon-
tan si in acelasi interval de timp. Riscul de neoplazii
la poliartritici este dat de starea de inflamatie
cronica si de unele medicamente utilizate.

» Mit: Medicamentele antireumatice sunt baza
tratamentului in poliartrita reumatoida.

P Realitate: Denumirea de antireumatice este
folosita mai ales pentru medicamentele antiinflama-
toare, care se dau pentru a combate nu numai infla-
matia, ci si durerea. Pentru poliartrita reumatoida
utilitatea lor este redusa, pentru ca nu pot fi aplicate
timp indelungat, sunt toxice si nu ataca fondul sufe-
rintei. Baza tratamentului pentru aceasta boala sunt
medicamentele denumite remisive: metotrexatul, le-
flunomidul, sarurile de aur, imuranul ciclofosfamida
si multe altele. Acestea actioneaza asupra fondului
bolii, fara sa manifeste un efect net si imediat asu-
pra durerii si inflamatiei.

» Mit: Metotrexatul este un medicament toxic.

) Realitate: Metotrexatul este tratamentul de
prima indicatie in cazul poliartritei reumatoide. Ma-
joritatea bolnavilor informati se tem sa-| foloseasca,
pentru ca stiu ca acesta face parte dintre medica-
mentele utilizate in unele forme de cancer. Este ade-
varat, dar dozele aplicate poliartriticilor sunt cu mult
inferioare celor din oncologie, iar riscurile de acest
fel sunt practic neglijabile.

P Mit: Toti bolnavii trebuie sa fie tratati cu me-
dicamente biologice.

) Realitate: Aceasta este o clasa noua de me-
dicamente, pentru multe forme de boli in care infla-
matia este indusa prin mecanisme imunologice.
Efectul lor asupra bolii este foarte bun, dar, din
pacate, costurile sunt prea mari pentru a putea fi
recomandate la toti bolnavii. In toate t&rile din lume,
acest tip de tratament este rezervat unor cazuri
selectionate si numai dupa ce celelalte mijloace de
tratament au fost incercate fara succes.
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Osteoporoza

(continuare din editia anterioara)

In timpul sarcinii metabolismul maternal se adap-
teaza pentru cresterea aportului de calciu la fat. Se
presupune o crestere a consumului de calciu in
aceasta perioada, altfel fiind posibila instalarea os-
teopeniei sau osteoporozei. Exista in cazuri rare de
osteoporoza tranzitorie a soldului, care dispare
odata cu disparitia obstacolului, dupa nastere.
Aceasta patologie care apare tranzitoriu in timpul
celui de-al treilea trimestru de sarcina, se caracte-
rizeaza printr-o durere acuta in abdomenul inferior
sau la nivelul soldului, femur superior, acestea fiind
asociate cu o osteopenie marcata. Explicatia ar fi
ca, in timpul sarcinii, exista o compresie pe nervul
obturator care scade intoarcerea venoasa, acest
lucru ducand la aparitia acelei dureri violente in sold
sau abdomen.

Varsta a treia este insa cea mai expusa perioa-
da a vietii, afectiunile acesteia, in speta osteopo-
roza, intalnindu-se deopotriva la ambele sexe.

Fracturile aparute din senin constituie complica-
tiile cele mai grave ale osteoporozei. Factorii de risc
asociati la batrani sunt dezorientare, dementa se-
nila, deficitele senzoriale (vaz, auz), tulburarile de
echilibru.

Scaderea greutatii corporale care acompaniaza
batrénetea, inactivitatea sau reducerea activitatii,
absenta sportului din viata cotidiana duc in cele din
urma la cresterea riscului de fractura vertebrala. Lo-
curile cele mai expuse de fracturare asociate osteo-
porozei sunt radiusul distal, vertebrele, soldul, cotul,
humerusul proximal si tibia proximal.

Micile fracturi ale spinelor vertebrale pot pro-
voca dureri cronice, greu de stapanit si de suportat.
Fracturile de sold sunt cele mai frecvente, cele mai
grave, varstnicii putand deceda in mai putin de un
an din cauza pneumoniilor asociate imobilizarii. Ele
sunt de obicei inoperabile din cauza afectiunilor car-
diace asociate patologiei varstei a treia. Atunci cand
organismul batranului permite interventia chirurgi-
cala, aceasta trebuie facuta cat mai repede cu pu-
tinta. Riscul de anchiloze pe viata este din pacate
foarte mare cu precadere la cei inoperabili.

Fracturile poignetului constituie a treia compli-
catie osteoporotica in ordinea frecventei. Sunt frac-
turi de radius distal cu deplasare, care de obicei se

produce postero-extern. Incidenta acestui tip de frac-
tura creste dupa varsta de 65 de ani.

Spre deosebire de alte tipuri de facturi, leziunile
vertebrale rar sunt asociate cu un traumatism ex-
tern. Ele sunt asociate cu un efort de mica intensi-
tate, dar brusc, cu un schimb de pozitie. De aceea,
este bine a li se explica acestor persoane ca trebuie
sa fie atente la miscarile violente, iar daca este ne-
cesar sa le execute fractionat din mai multe miscari.
Incidenta este foarte mare printre indivizii de peste
70 de ani si se localizeaza mai ales la vertebrele to-
racale. Din cauza durerilor atroce ale coloanei verte-
brale, in timp, coloana se taseaza din ce in ce mai
mult, ea luand aspectul de “cocoasa”, des intalnita
in acea perioada a vietii.

Fracturile coastelor sunt frecvente si pot trece
neobservate, simptomul principal fiind durerea me-
canica veche, care poate fi agravata de respiratie
profunda, tuse, miscare, durere la presiune in zona
afectata. Ele pot antrena leziuni ale arterelor, ale
plamanului, ale ficatului.

Conform OMS, se vorbeste de osteoporoza
atunci cand valorile absorbtiei de raze X sunt sub
2,5 fata de standard la indivizii tineri si sanatosi de
acelasi sex.

Markerii biochimici dau informatii despre pato-
logia acestei maladii osoase si a ratei de reinnoire
osoasa. Pot fi de asemenea utilizati pentru controlul
efectelor tratamentului in scurt timp, deoarece
permit o identificare a pacientilor care prezinta o
pierdere osoasa rapida. Printre markerii primului
grup figureaza fosfataza alcalina, osteocalcina,
carboxilo-peptida, aminopeptida. Pentru determina-
rea resorbtiei osoase se poate masura fosfataza
acida, hidroxiprolina, telopeptidele.

Afectarea caracteristica osteoporozei este demi-
neralizarea osoasa care face osul mai radiotrans-
parent la raze X.

va urma....
B Dr. Carmen Mihalache
Director Medical
Sport Med Center
Str. lon lonescu de la Brad nr. 5, sector 1
www. sportmedcenter.ro
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Gimnastica medicald
sau kinetoterapia si
rolul ei in recuperarea
medicald

Dr. Georgiana

Ozana Tache,

Mediic primar fizioterapie,
recuperare medicald,
Doctor in Stiinfe medicale
Medlic coordonafor
Cenfrul de Recuperare
Medlcala ,Medical Care"
0723.626.289

imnastica medicala sau kinetoterapia (tera-
pia prin miscare) reprezinta unul dintre mij-
loacele fundamentale pe care se bazeaza
recuperarea deficitelor motorii.

Reabilitarea, la randul sau, defineste un context
mai larg, care cuprinde mai multe mijloace sau mo-
dalitati prin care o persoana devine capabila psiho-
somatic de a se adapta la conditiile mediului incon-
jurator, de a fi utila societatii din care face parte si
de a obtine un minim necesar de confort si satisfac-
tii, asa-numita calitate asteptata a vietii. Putem enu-
mera, astfel, modalitatile terapeutice amintite mai
sus, precum recuperarea medicala (care cuprinde la
modul general gimnastica medicala sau kinetotera-
pia, fizioterapia si masajul), readaptarea psihica (psi-
hoterapie), educarea si reeducarea profesionala, re-
adaptarea sociofamiliala.

Un program de recuperare medicala consta in
prescrierea unor masuri de profilaxie a afectiunilor
legate de statica aparatului locomotor (cifoze, sco-
lioze, picior plat, hallux valgus, genu valgum etc.) sau
de deconditionarea fizica la efort, prevenirea imbol-
navirilor legate de anumite activitati sau profesii
(discopatia vertebrala, nevralgiile, sindroamele al-
gice musculoligamentare etc.), precum si recupe-
rarea deficitelor functionale instalate in contextul
unor accidente (fracturi osoase, traumatisme cra-
niene sau de coloana vertebrala, hernie de disc,
entorse si rupturi musculare sau ligamentare etc.).
Tot in programul de recuperare se includ: mentine-
rea nivelului functional obtinut postoperator, cu im-
bunatatirea pe parcurs a nivelului si tipului de efort
fizic permis, cu insusirea unor reguli de ingrijire a
segmentelor sau articulatiilor suferinde, prescrierea
tratamentelor medicamentoase potrivite fiecarei
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afectiuni, antialgice, miorelaxante sau suplimente
osteoarticulare, recomandarea de a purta unele or-
teze (precum sustinatoare ale boltii plantare, talo-
nete, distantatoare ale degetelor, genunchiere, co-
tiere, corset etc.) sau de a utiliza unele aparate aju-
tatoare la mers (baston, carja, cadru) si instruirea
pacientului de a le intrebuinta corect, precum si
prescrierea metodelor de fizioterapie necesare
simptomatologiei algice si disfunctionale prezentate
de pacient, prescrierea tipului de masaj terapeutic
corespunzator fiecarei afectiuni, alcatuirea unui pro-
gram de kinetoterapie personalizat in scopul tratarii
suferintei prezente cat si prevenirea aparitiei altor
disfunctionalitati.

Prin urmare, gimnastica medicala sau kinetote-
rapia reprezinta profilaxie si terapie cu ajutorul mis-
carii, mobilizarii articulare, cresterii fortei muscula-
re, asigurand totodata si rezistenta la efortul depus,
coordonarea miscarilor si abilitatea de a desfasura
activitati de precizie sau care fac parte din viata
noastra de zi cu zi, dar si a capacitatea noastra de
a ne mobiliza sau deplasa in mediul inconjurator so-
ciofamilial si profesional, conform asteptarilor. Ki-
netoterapia se adreseaza pacientilor, indiferent de
categoria de varsta sau de afectiunea prezentata,
este utila inclusiv femeii gravide, utilizand programe
diferentiate pe cele trei trimestre de sarcina, dar si
dupa nastere, de revenire la nivelul anterior al ca-
litatii vietii. De virtutile profilactice ale terapiei prin
miscare beneficiaza si adultii sanatosi care vor sa-si
mentina sau sa-si imbunatateasca starea de sa-
natate fizica prin gimnastica de intretinere, la care
se poate adauga si masajul de intretinere si/sau tro-
ficizare a tesuturilor implicate in miscare.

Vom enumera doar cateva dintre afectiunile
care beneficiaza cu succes de programele terapeu-
tice de gimnastica medicala sau kinetoterapie: dis-
copatia, spondiloza cervicala, sechele disfunctio-
nale posttraumatice si postoperatorii, afectiuni ale
coloanei vertebrale precum spondilita ankilozanta,
scolioze, cifoze, suferinte reumatismale ale articula-
tiilor membrelor, cum ar fi coxartroze, gonartroza
sau suferinte periarticulare (bursite, tendinite, pe-
riartrite ale umarului si soldului), afectiuni neuro-
logice soldate cu deficite motorii (hemipareze dupa
accidente vasculare cerebrale, pareze ale nervilor
periferici de diferite cauze, la nivelul nervului sciatic,
nervi ale membrelor superioare, pareze ale nervului
facial), profilaxia si terapia osteoporozei, program de
gimnastica pentru copii cu afectiuni congenitale sau
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Diagnosticul precoce al osteoporozei -
tineretea si sQnatatea oaselor dumneavoastral

Péana nu demult catalogatda ca o
stare normald a vdrstnicului, osteo-
poroza este consideratd in prezent o
anomalie cantitativa osoasa, fara
dezechilibru al mineralizarii.
Osteoporoza (denumirea vine din
latina si inseamna "os poros"),
reprezinta o importanta problema
de sanatate, un "hot tacut" care
afecteaza un numar impresionant de
oameni. Este o boala costisitoare
pentru pacient si penfru societate. in
cele mai multe cazuri, osteoporoza
este asimptomatica, dar poate pro-
duce si semne clinice: scadere in
inalfime, dureri de coloand verte-
brala, cifoza toracala si cresterea
riscului de fractura la traumatisme
minime (sold, vertebre, antebrat).

Osteoporoza este considerata astazi o boala, ca-
racterizata prin reducerea densitatii minerale aso-
ciata cu compromiterea structurii osoase interne.
Aceasta este profund afectata, asemenea unei te-
saturi vechi, cu urzeala subtiata si pe alocuri rupta.
Accentuarea fragilitatii scheletului creste riscul frac-
turilor (care, prin afectarea calitatii vietii, au risc vi-
tal) in urma traumatismelor minore sau chiar in lipsa
acestora.

Osteoporoza poate fi primara sau secundara.

Osteoporoza primara se clasifica, la randul ei,
in:

® osteoporoza de tip 1 (trabeculara): afecteaza
in principal femeile la menopauza (80% dintre per-
soanele diagnosticate); predispune la tasari verte-
brale si/sau fracturi de antebrat.

® osteoporoza de tip 2 (corticala): afecteaza fe-
meile cu varste peste 75 de ani si barbatii, fara a fi
influentata de nivelul hormonilor sexuali; se aso-
ciaza cu risc crescut de fractura de col femural.

Osteoporoza secundara: consecinta a diferitelor
patologii sistemice (gastrointestinale, hepatice, re-
nale), hormonale (tiroidiene, paratiroidiene, gineco-
logice) sau a administrarii de lunga durata a corti-
coterapiei, heparinei, medicatiei hipocolesterole-
miante sau anticonvulsivante etc. Preventia are la
baza depistarea factorilor favorizanti cei mai frec-
venti: menopauza inainte de 45 de ani, sedenta-
rismul, morfotipurile extreme, tabagismul, consumul
de alcool, carentele alimentare in calciu si proteine,
antecedentele familiale de osteoporoza, pierderea
in indltime etc.

Tesutul osos este un tesut viu, in care are loc
permanent atat depunere de os cat si pierdere de
os. Dupa varsta de 35 de ani, pierderea de os de-
paseste depunerea. Cand acest proces este accele-
rat, oasele devin tot mai fragile (chiar daca la ex-
terior pot parea solide) si structura lor se aseamana
tot mai mult cu a unui burete cu gauri mari in in-
terior. Drept urmare, osteoporoza trebuie prevenita
inca din tinerete.

Diagnosticarea clinica a osteoporozei se face,
din pacate tardiv, din cauza absentei durerilor. Ana-
lizele uzuale de laborator sunt in general normale,
inclusiv nivelul de calciu sangyvin.

Radiografia nu este un instrument de diagnostic
precoce; ea evidentiaza doar fracturile care se pro-
duc ca o complicatie a osteoporozei; in stadiile avan-
sate poate aparea o eventuala subtiere a corticalei
osului si o crestere a transparentei acestuia, infor-
matii ce ridica suspiciunea de scadere a masei
osoase fara a o cuantifica si stadializa.
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LStandardul de aur“ OMS in diagnosticarea os-
teoporozei si in urmarirea eficientei tratamentului
este densitometria prin absorbiometrie duald DXA.
Examinarea are doza mica de iradiere (comparabila
cu cea a unui film dentar), se poate face pe scara
larga, precoce, de la depistarea primilor factori fa-
vorizanti, si permite cuantificarea densitatii mine-
rale osoase la nivelul intregului schelet si la nivelul
segmentelor de maxima fragilitate (sold, coloana
vertebrald, antebrat). Din motive legate de claritate
diagnostica, osteoporoza este definita de Organi-
zatia Mondiala a Sanatatii ca o scadere a densitatii
minerale osoase cu mai mult de 2,5 deviatii stan-
dard fata de media persoanelor tinere de acelasi
sex, masurata cu metoda DXA.

Se recomanda examinarea DEXA pentru: femei-
le peste 50 de ani, barbatii peste 65 de ani, persoa-
nele care au avut deja o fractura de fragilitate, per-
soanele care au scazut cu 3 cm in inaltime, persoa-
nele subponderale, cele care au urmat tratament cu
cortizon mai mult de trei luni consecutiv, cele diag-
nosticate cu poliartrita reumatoida, cu hipertiroi-
dism sau cu hiperparatiroidism, cele care au afec-
tiuni ce determina o absorbtie deficitara a calciului,
celor care consuma alcool, fumatorilor si persoa-
nelor care primesc tratament cu medicamente care
pot determina pierdere de substanta minerala
0soasa.
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Se recomanda in special examinarea soldului si
a coloanei vertebrale lombare, acestea fiind repre-
zentative, din punctul de vedere al structurii osoase,
pentru intregul schelet, astfel incat, daca se de-
tecteaza prezenta osteoporozei in aceste regiuni se
poate concluziona ca aceasta afectiune afecteaza
tot sistemul osos. Metoda se utilizeaza si pentru a
aprecia raspunsul la tratamentul pentru osteopo-
roza (se repeta investigatia dupa 12 sau 24 luni de
tratament, de preferat cu acelasi aparat).

Desi exista posibilitati diverse si eficiente de tra-
tare a osteoporozei, diagnosticul precoce prin osteo-
densitometrie DXA si preventia sunt in continuare
pe primul loc in efortul de a reduce incidenta frac-
turilor, de a mentine deci tineretea si sanatatea oa-
selor dumneavoastra !

N Dr. Cosmina Matei

Medic specialist Medicind Nucleard
Osteodensiometrie DEXA
Competenfa Ecografie Generald

Cenfrul Medical Mediclass Cofroceni
www.mediclass.ro
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RECUPERARE MEDICALA

Metoda Fed, alternativa
moderna si eficientd
de recuperare a scoliozei

Scolioza, prin multitudinea de forme, metode de
evaluare si de tratament, a reprezentat un vast dome-
niu de studiu medical de-a lungul secolelor, domeniu
care ramane si astazi, in mare parte, necunoscut. Sco-
lioza reprezinta un capitol inca nerezolvat, o “pata nea-
gra” a ortopediei. Din acest motiv consideram ca el
ramane deschis explorarii permanente si cautarilor ne-
incetate pentru gasirea unor tehnici si metode cat mai
eficiente. Alcatuirea unor programe adecvate se poate
face numai daca aceasta deviatie este privita in an-
samblu si daca se iau in considerare multitudinea si
complexitatea aspectelor sale.

Scolioza nu este o problema controversatd, ci una
incomplet rezolvata.

Din cauza frecventei foarte mari, 2-3% din totalul
maladiilor copilariei, cat si a gravitatii ei, netratata sau
tratata insuficient, scolioza scurteaza viata bolnavului.
Tulburarile mecanice apar inca din copilarie: torace
asimetric, dezechilibrat si deformat, cu repercusiuni
asupra organelor intratoracice. Acestea atrag dupa ele
si tulburari comportamentale si afective: copiii sunt,
de obicei, hipodinamici, retrasi, debili fizici, iar ca
adulti, toate aceste probleme se vor accentua. Com-
plexitatea acestei maladii presupune si complexitatea
tratamentului, acesta vizadnd multitudinea aspectelor
psihice de integrare familiala si sociala.

Instituirea cat mai rapida a tratamentului complex
n recuperarea scoliozei reprezinta un deziderat impor-
tant in abordarea acesteia; aplicarea terapiei com-
plexe, prin asocierea diferitelor mijloace fizicale si teh-
nici fixare-elongare-derotare, dupa o metodologie sus-
tinuta stiintific, reprezinta o solutie eficienta pentru co-
rectarea deviatiei i integrarea sociala a pacientilor.

Metoda FED (fixare, elongare, derotare) a fost con-
ceputa in urma cu 30 de ani, pentru tratarea deviatii-
lor coloanei vertebrale, si consta in fixarea tridimen-
sionala, elongarea si derotarea acesteia, prin presiune
corectiva, realizatd intermitent sau continuu. in urma
cercetarilor efectuate de-a lungul timpului, s-a de-
monstrat eficienta aplicarii metodei FED, prin corecta-
rea deviatiei in proportie de 80-90% la copii inainte de
incheierea procesului de maturizare osoasa si de 30%
la adult.

Prin corecta-
rea pozitiei coloa-
nei vertebrale, pa-
cientul va primi
stimuli de insusire a acestei pozitii. in urma acestor
informatii primite, vor fi stimulati receptorii spinali,
placa neuromusculara si corpusculii Golgj, care in mod
normal nu actioneaza. Se initiaza sub forma asistata
de aparat o facilitare neuromusculara proprioceptiva,
cu antrenarea unor fibre musculare care raman per-
manent atrofiate din cauza lipsei de activitate.

Dispozitivul de care dispune acest aparat permite
programarea fortei bratului mecanic, corectia si
constientizarea pozitiei ortostatice. Un alt avantaj al
acestei tehnici este ca se produce derotarea coloanei
vertebrale, elongarea musculaturii retractate, obti-
nandu-se o revenire a coloanei vertebrale in pozitie
normala.

Efectele metodei FED sunt urmatoarele:

® dezvoltarea cartilajelor neurocentral si epifizar
inhibate;

® modificarea orientarii patologice a inelului fi-
bros al discului intervertebral;

® corectarea de partea concava a deformarilor
elementelor articulatiilor intervertebrale (capsula
articulara, ligamente, muschi);

® cresterea mobilitatii articulare si la nivel inter-
costal;

® stimularea de partea concava a sistemelor pro-
prioceptive.

Scopul final al metodei FED este de a obtine o
corectie posturala si o integrare socioprofesionala a
persoanelor purtatoare de scolioza. Este o metoda
care, executata corect, continuu si constant sub in-
drumarea specialistilor, evita interventia chirurgicala si
inlatura costurile ridicate pentru sistemul romanesc
de sanatate. Este neinvaziva, combina actiunea apa-
ratului FED cu kinetoterapia, se completeaza, iar rezul-
tatele sunt incredibile pentru multi specialisti.

Indiferent de gravitatea bolii, kinetoterapia este un
element constant al tratamentului indicat. Datorita de-
pistarii precoce, individualizarii tratamentului, in func-
tie de stadiul scoliozei, putem vorbi astazi despre o
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terapie eficace. Scopul kinetoterapiei este de a realiza
o educare posturala care sa mearga pana la integra-
rea neuromotrica a unei imagini corporale perfectio-
nate. Aceasta inseamna ca subiectul trebuie sa invete
sa pastreze o pozitie cat mai corecta cat mai mult timp
posibil, pe parcursul atitudinilor si gesturilor vietii cu-
rente. Ideala este crearea unui automatism, prelun-
gind astfel cat mai mult timp o postura cu corectie ver-
tebrala.

Continutul gi metodologia de lucru a sedintelor de
kinetoterapie trebuie adaptate continuu, pe baza da-
telor obtinute la evaluarile intermediare si in functie de
obiectivele stabilite in urma acestor evaluari.

Obiectivele si tehnicile folosite sunt alese in func-
tie de urmatoarele criterii de baza: etiologja, forma
anatomica, gravitatea deformatiei, reductibilitatea ei,
prognosticul evolutiv, varsta subiectului. Toate acestea
orienteaza kinetoterapia spre o anume dominanta;
asuplizare, reeducare neuromusculara, reeducare
posturald, reeducare respiratorie.

Programul de kinetoterapie cuprinde tehnici ana-
litice sau globale, simetrice sau asimetrice, specifice
metodei Schroth. Este necesara utilizarea atat a me-
todelor clasice de reeducare a scoliozei si elemente
din reeducarea motrica (metode de relaxare), cat si a
tehnicilor de elongare si derotare a coloanei verte-
brale.

Pentru intinderea lantului muscular posterior se
utilizeaza tehnici din metoda Mézicres.

Exercitiile hipercorective sunt pasive, active, active
asistate, dar adevarata hipercorectie a deformatiei co-
loanei vertebrale se obtine pasiv, cand pacientul este
supus actiunii fortelor corectoare in aparat.

Exercitiile autocorective constau in autocorectarea
deformarii prin intermediul efortului activ, executate
din pozitii hipercorective pe aparatul ortospinal (singu-
rul din Romania) si au ca obiectiv principal echilibrarea
grupelor musculare hipotone sau scurtate, respon-
sabile de aparitia si fixarea deviatiei vertebrale. Utili-
zarea acestui aparat ne ofera posibilitatea obtinerii
unor pozitii hipercorective la nivelul bazinului, mem-
brelor inferioare si superioare, in functie de localizarea
deviatiei, dar si a executarii de presiuni pe maximul
curburii.

De asemenea, sunt utilizate exercitii de relaxare
pentru restabilirea valorilor normale ale constantelor
fiziologice (puls, ritm respirator si cardiac) si inlatu-
rarea eventualelor blocaje (au fost utilizate tehnici
simple de respiratie si tehnici complexe de echili-
brare).

Tinand cont de faptul ca in scoliozele grave capa-
citatea vitala este scazuta cu 30-50%, reeducarea

RECUPERARE MEDICALA

respiratorie face parte integranta din programul de
kinetoterapie si are ca scop reeducarea si intretinerea
functiei respiratorii in ansamblu, precum si asupli-
zarea in corectie, modelarea regjunii toracice, reedu-
carea respiratorie pentru ameliorarea morfologiei tora-
celui. Ritmul si coordonarea respiratiei, constienti-
zarea si reeducarea controlului postural se initiaza in
momentul in care pacientul se afla in suspensie in
aparatul FED.

Scolioza netratata influenteaza negativ dezvol-
tarea copilului si adolescentului, precum si activitatile
sale functionale, determinand costuri ridicate atat
pentru familie cat si pentru sistemul national de sa-
natate. Din acest motiv este necesara implicarea tutu-
ror specialistilor, in sensul in care trebuie sa-si uneas-
ca fortele si cunostintele pentru abordarea cu mai
multa responsabilitate a pacientului purtator de de-
viatii ale coloanei vertebrale.

Recuperarea scoliozei este un proces dificil, de
lunga durata, care cere sacrificii, perseverenta con-
tinuitate si tenacitate atat din partea familiei cat si a
specialistilor.

Tratamentul corectiv impune aplicarea precoce a
mijloacelor fizicale, tehnicilor de fixare-elongare-dero-
tare (FED) si kinetoterapiei, imediat dupa stabilirea
diagnosticului. In acest fel poate fi prevenitd interven-
tia chirurgicala.

Folosirea stretchingului pasiv si activ, precum si a
contractiilor izometrice, reduce starea de tensiune a
muschilor contracturati si imbunatateste forta mus-
culara a celor hipotoni.

Reeducarea controlului constient asupra alinia-
mentului trunchiului determina mentinerea reflexului
de atitudine corectd, ceea ce asigura pastrarea unor
pozitii corective in timpul desfasurarii activitatilor zil-
nice.

Aparitia pubertatii atrage dupa sine agravarea de-
viatiei coloanei vertebrale.

Metoda FED executata corect, continuu si cons-
tant, sub indrumarea specialistilor, evita interventia
chirurgicala

N Prof. CFM princip. dr. Elena CACIULAN
N Kinetoterapeut dr. Daniela STANCA

Centrul de Recuperare Medicald
Kineto Dema Group

Bucuresti

www.kinefodema.ro
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INFECTII URINARE

Albastrul care dezinfecteazd

® |nfectia 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.

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

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

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

Secolul XXI - secolul terapiilor fintite
in terapia bolilor maligne

Putem spune fara rezerve ca ultimul
deceniu al secolului trecut si mai ales
primul deceniu al secolului XXI au
marcat un real progres in lupta
impotriva cancerului. Mdsura acestui
progres este datd, pe de o parte, de
cresterea cunostintelor despre
aceastd boala care ucide - dupa
bolile cardiovasculare - cel mai mare
numdr de locuitori ai planetei, iar pe
de alta parte, de reducerea
numarului de oameni care se
imbolndvesc de aceasta boald.

bile atat in intelegerea proceselor fundamen-

tale care genereaza aceasta maladie cat siin
ceea ce priveste eforturile societatii de a preveni si
trata cancerul. Pentru prima oara incepand cu inter-
valul 1990-1995, s-a inregistrat o scadere atat a in-
cidentei cancerului cat si a ratei deceselor provocate
de acesta. De exemplu, in SUA aceste rate au scazut
pe toate tipurile de cancer combinate, precum si
pentru primele 10 tipuri de localizari, inversand pen-
tru prima oara dupa o tendinta de aproape 20 de ani
de crestere continua a cazurilor de cancer si a mor-
talitatii provocate de acesta. Ratele de scadere, desi
modeste (aproximativ 1% pe an intre 1990 si 1995)
pentru toate tipurile de cancer, s-au inregistrat pen-
tru cele mai multe grupe de varsta, atat la barbati
cat si la femei si pentru toate grupele rasiale si et-
nice. Nu acelasi lucru se poate spune despre aceste
fenomene la nivelul intregului glob, unde atat inci-
denta cat si rata mortalitatii nu au ajuns inca la un
trend descrescator. Dar exista totusi semne incura-
jatoare, la acestea contribuind masurile energice de
profilaxie prin evitarea factorilor carcinogeni cunos-
cuti (fumat, carcinogeni industriali, vaccinari impo-
triva unor virusuri carcinogene), screeningul popula-
tional pentru detectarea precoce a unor tipuri de
cancer, precum si, nu in ultimul rand, perfectionarea
metodelor terapeutice cunoscute: chirurgie, chimio-
terapie si hormonoterapie, radioterapie.

C u alte cuvinte, s-au facut progrese considera-

Dr. Mihai Ciochinaru
Medic primar hematologie
Director medical MedlLife

Recentele achizitii in intelegerea naturii cance-
rului ne-au permis sa intelegem ca acesta nu este o
singura boala, ci cel putin 100 de afectiuni diferite
care isi impart anumite caracteristici. Din cauza
acestui fapt este putin probabil ca un singur “glont
magic” va rezolva problema.

Cel mai remarcabil progres al ultimilor 25 de ani
l-a constituit intelegerea biologiei cancerului. Cance-
rul incepe atunci cand o singura celula se modifica,
astfel incat ajunge sa se divida continuu, eliberata
de controlul la care este supusa o celula normala.
Aceasta transformare este generata de schimbarile
in functia si activitatea celulelor. Din cele aproxima-
tiv 100.000 de gene cat cuprinde genomul uman,
activitatea alterata a unui numar relativ mic de gene,
denumite oncogene, sunt responsabile de transfor-
marea unei celule normale intr-o celuld maligna.

Identificarea acestor gene defineste scopul cen-
tral al cercetarii stiintifice in biologia cancerului si
deschide o fereastra fara precedent in descoperirea
naturii cancerului.

Pana acum, in pofida succeselor repurtate,
acestea au fost rezultatul unei munci stiintifice “pe
ghicite”, dar in prezent exista oportunitatea schim-
barii modului de abordare a bolii canceroase gratie
descoperirii oncogenelor si a etapelor moleculare
ale oncogenezei, care pot fi interferate si blocate te-
rapeutic. Fiecare tip de cancer este definit printr-un
comportament unic al activitatii alterate si normale
ale genelor, iar catalogarea acestor comportamente
moleculare diferite va putea preciza cat de multe
forme diferite de cancer exista.

Asa cum semnatura unei persoane sau am-
prentele digitale sunt distincte de la un individ la
altul, la fel si celulele au semnaturi unice, caracte-
ristici identificabile, legate de rolul lor in organism. In
cursul transformarii unei celule normale intr-o celula
maligna, aceste “semnaturi” se modifica, iar aceste
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modificari devin un semnal unic al prezentei si ca-
racterelor acestei celule.

Intelegerea etiologiei moleculare a cancerului a
permis dezvoltarea a noi terapii, care sunt definite
colectiv ca terapii moleculare tintite. Spre deosebire
de medicatia conventionala bazata pe medicamente
citostatice, acesti agenti moleculari tintiti sunt de-
finiti ca agenti care interfereaza evenimentele mole-
culare cheie responsabile de comportamentul (feno-
tipul) malign. Terapiile tintite reprezinta o mare pro-
misiune pentru largirea arsenalului terapeutic, furni-
zand optiuni terapeutice mai eficiente comparativ cu
terapiile citostatice. Pe langa aceasta, terapiile tin-
tite ofera ocazii unice pentru terapiile combinate cu
alti agenti anticancerosi, care au toxicitati care nu se
suprapun.

Acesti agenti terapeutici tintiti sunt incarcati de
provocari unice, distincte de cele generate de chi-
mioterapia conventionala. Aceste provocari includ
necesitatea de selectare de markeri farmaco-dina-
mici, care sa ghideze doza si schemele de tratament
si de a identifica biomarkeri ce permit selectia de
grupe de pacienti care sunt cei mai predispusi sa
raspunda la tratament.

Pana la sfarsitul anilor ‘90, aproape toate medi-
camentele utilizate in terapia cancerului (cu exceptia
tratamentelor hormonale), actionau prin distrugerea
celulelor tumorale aflate in procesul de replicare a
ADN-ului si de diviziune pentru formare de noi celule.
Aceste medicamente citostatice distrugeau, de ase-
menea, si unele celule normale, dar, din fericire,
efectul asupra celulelor canceroase era mai mare

Terapiile tintite sunt un nou concept terapeutic,
deoarece actioneaza prin influentarea proceselor de
control al cresterii, diviziunii si raspandirii celulelor
maligne, precum si a modificarii semnalelor care
obliga celula tumorala sa moara natural - proces
denumit apoptoza - adica modul in care celulele nor-
male mor atunci cand sunt prea batrane. Terapiile
tintite actioneaza in cateva moduri, si anume:

Inhibarea semnalelor de crestere: factorii de
crestere sunt substante asemanatoare cu hormonii
care informeaza celulele cum sa creasca sau sa se
divida. Niveluri ridicate ale acestor factori sau forme
anormale ale acestora contribuie la cresterea si di-
seminarea celulelor maligne. De asemenea, au fost
identificate modificari la nivelul cailor de transmitere
a semnalului acestor factori in interiorul celulei drept
cauza a comportamentului anormal al celulelor can-
ceroase. Inca din anii 1980, cercetatorii au descope-
rit ca multi dintre factorii de crestere si alte substan-
te responsabile de recunoasterea semnalului indus
de factorii de crestere sunt, de fapt, produse ale
oncogenelor. Din aceasta categorie fac parte agenti
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terapeutici tintiti, cum ar fi trastuzumab pentru te-
rapia cancerului mamar, gefitinb si erlotinib pentru
cancerul bronhopulmonar fara celule mici, imatinib
pentru leucemia mieloida cronica si cetuximab pen-
tru cancerul colorectal avansat. Au aparut deja in
arsenalul terapeutic agenti terapeutici tintiti de a
doua generatie, ca dasatinib si nilotinib si chiar de a
treia generatie, cu raspuns terapeutic mai rapid si
mai energic sau cu raspuns in cazurile de rezistenta
la agenti de linia I.

Inhibitorii angiogenezei: angiogeneza inseamna
creare de noi vase. Termenul vine de la cuvintele gre-
cesti angio, care inseamna “vas de sange”, si gene-
sis, care inseamna “inceput”. Considerat a fi un pro-
ces fiziologic normal, de vindecare a tesuturilor le-
zate, acelasi proces la o persoana cu cancer creeaza
noi mici vase sanguine care asigura aportul de san-
ge pentru tumora si ii permite sa creasca. Anti-
angiogeneza este o forma de terapie tintita care uti-
lizeaza medicamente ce impiedica tumora sa pro-
duca noi vase sanguine pentru a-si sustine creste-
rea. Primul inhibitor al angiogenezei aprobat pentru
uz clinic, din 2004, a fost bevacizumab, utilizat in
prezent in mod curent pentru tratamentul cancerului
colorectal avansat, renal metastazat, unele tipuri de
cancer bronhopulmonar, cancer ovarian avansat,
precum si alte tipuri de tumori.

Agenti inductori ai apoptozei: apoptoza, sau
moartea celulara programata este un proces natu-
ral prin care celulele al caror ADN este prea dete-
riorat pentru a fi reparat - asa cum este cazul celu-
lelor canceroase - sunt fortate sa moara. Exista in
arsenalul terapeutic actual numerosi agenti tintiti
care au ca mecanism primordial interferarea subs-
tantelor ce controleaza supravietuirea si moartea
celulara.

Alte terapii tintite: pe langa anticorpii monoclo-
nal si inhibitorii cailor de semnalizare intracelulara
(m-tor, mmp, pll-akt3 s.a), au aparut noi clase de
molecule cu actiune tintita, cum sunt oligonucleo-
tidele antisens, inhibitorii de proteazomi si ARN si
altele care largesc fereastra prin care se poate in-
terveni la nivelul tintelor din lanturile metabolice si
de transmitere a semnalelor genetice din interiorul
celulelor tumorale.

Se poate spune, fara riscul de a exagera, ca se-
colul XXl va fi cu siguranta secolul terapiilor tintite in
lupta impotriva cancerului, ceea ce va permite trans-
formarea acestuia intr-o boala cronica, cu lunga su-
pravietuire si cu perspectiva unui procentaj din ce in

www.saptamanamedicala.ro

ce mai mare de vindecari.
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CANCERUL a mai pierdut un pas!
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Bio Bran/MGN-3 Arabinoxilan, probabil
cel mai puternic imunomodulator NATURAL
si GMO free (nemodificat genetic)

poate si ce nu poate sa faca un supliment nutri-

tiv pentru noi. Nu strategiile de marketing trebuie
sa recomande un asemenea produs, ci doar dovezile.
Cand avem in fata situatii care privesc viata si moar-
tea, este mai bine sa utilizezi suplimente cu rezultate
documentate si de la companii care isi pot sustine afir-
matiile facute la adresa produselor pe care le au, cu
materiale obtinute din cercetari clinice, acceptate si
publicate.

DAIWA Pharmaceutical Co, Ltd., Tokyo, Japonia,
este o astfel de companie si puteti fi convinsi ca, in ur-
ma studiilor efectuate, Bio Bran / MGN-3 Arabinoxilan
a dovedit ca poate stimula, mai puternic si mai eficient
decat probabil oricare alt produs, un sistem imunitar
slabit din cauza stresului, a alimentatiei nesanatoase,
a poluarii si a altor factori care induc aceasta stare.

cénd sanatatea este la mijloc, trebuie sa stim ce

Ce este BioBran?

Bio Bran 1000/MGN-3 Arabinoxilan, supliment nu-
tritiv natural si GMO free (nemodificat genetic), este
brevetat de pr. dr. Hiroaki Maeda - director de cercetare
si dezvoltare la Daiwa Pharmaceutical Co, Ltd, din
Tokyo, Japonia,- si utilizat din 1990 in diverse tari de
pe glob (SUA, Japonia, Germania, Anglia, Spania, Italia
etc.). Dr. Mamdooh Gohoneum, profesor de imunolo-
gie la Drew, Universitatea de Medicina si Stiinte Me-
dicale din Los Angeles, a realizat o mare parte din cer-
cetarea privind raspunsul imunologic al organismului
pentru suplimentul BioBran. El afirma despre BioBran
ca este cel mai puternic imunomodulator cu care a
lucrat in ultimii 20 de ani.

Arabinoxylanul este o fibra activa dietetica, este
extrasa din tarata de orez, prin hidroliza partiald enzi-
matica, producand fractiuni moleculare partial solubile
care pot fi absorbite din intestine intr-o cantitate sem-
nificativa ca modulator limfocitar. Hidroliza este efectu-
ata cu un extract din ciuperca schiitake, utilizata in
Japonia la tratamentul cancerului. Cu toate ca en-
zimele ciupercii Shitake sunt utilizate in procesul de fa-
bricare pentru hidroliza, nu exista niciun continut de
ciuperci masurabil in produsul final, astfel ca afectiu-
nile cu intoleranta la ciuperci nu au niciun fel reactie
negativa la aceasta.

Efectul BioBran asupra organismului

Atunci cand organismul este slabit sau intr-o stare
de boalad, sistemul imunitar poate deveni suprasolici-
tat, iar activitatea celulelor imune poate deveni anevo-
joasa. Cercetarile au dovedit ca BioBran/MGN-3 Arabi-
noxilan poate ajuta in mod considerabil la refacerea
mecanismului natural de distrugere a celulelor tumo-
rale si la o crestere puternica a sistemului imunitar, ast-
fel:

® creste semnificativ si rapid activitatea limfo-
citelor, celulelor NK (Natural Killer cells, celule care dis-
trug celulele canceroase) cu aproape 300%, dar si acti-
vitatea celulelor B (produc anticorpi) cu 200% si T (dis-
trug celulele canceroase) cu 150%,

® stimuleaza cresterea productiei de citokine
naturale precum Interferonii, Interleukinele, Factorii de
Necrozare a Tumorilor (TNF) ,

® induce cresterea Apoptozei si a calitatii vietii
(QOL).

Produsul BioBran 1000, in cei 20 ani de utilizare
si avand o serie intreaga de studii care il sustin
(www.chemomed.ro, www.daiwa-pharm.com,
www jafra.gr.jp., www.biobran.org,
www.dhdeurope.sk.), si-a dovedit avantajele utilizarii.

Indicatii:

® Adjuvant in terapia medicamentoasa a cance-
rului, indiferent de stadiu, inclusiv leucemie (cancer de
san, prostata, plaman, colon, stomac, pancreas, rectal,
vezica etc.);

® Recomandat inainte, in timpul si dupa perioada
curelor radio si chimioterapice (le imbunatateste rezul-
tatele, le reduce efectele negative);

® Hepatita B si C (ciroza, cancer hepatic);

® Diabet (noninsulino dependent);

® |Infectii cronice (bacteriene, virale, fungice);

® Tabagism, etilism, persoane cu deficite imuni-
tare, SIDA, reumatism cronic etc.;

® Persoane care provin din familii cu antecedente
neoplazice.

Beneficii:

® Puternic imunomodulator;

® Reduce in mod real efectele negative ale trata-
mentului chimioterapic si radioterapic;

® Efect rapid (la cateva zile de la administrare);

® |mbunatateste cu adevarat calitatea vietii
(QOL);

® Efect antioxidant si antiinflamator;

® Usor de administrat (pudra solubila sau ta-
blete);

® Natural si GMO free (nemodificat genetic) indi-
cat si vegetarienilor;
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® Fara efecte secundare, nontoxic, indicat si pen-
tru copii;

® Nu interfereaza negativ cu alte tratamente me-
dicamentoase sau fitoterapice;

® Nu necesita regim alimentar special;

® Sustinut de studii efectuate si publicate in Japo-
nia, SUA si Europa;

® (Calitate demonstrata in timp, utilizat cu succes
de peste 20 ani la nivel mondial.

® inregistrat si in Romania

MARTURII iN URMA UTILIZARII BIOBRAN

P Cancer de colon, pulmonar si san

Sunt din Tecuci si doresc sa impartasesc celor
care au nevoie, despre binefacerile miraculosului Bio
Bran. In iulie 2010 am fost diagnosticata cu un cancer
de colon plus metastaze pulmonare si la sén. Tumora
din colon masura 7,3 cm. Am inceput imediat trata-
mentul recomandat de medici: radioterapie si chimio-
terapie. In acelasi timp am inceput sa iau si Bio Bran
avand confirmarea unui medic oncolog ca pot sa fac
asta. Tratamentul oncologic a durat cinci saptamani,
iar eu am putut sa- suport usor. Bio Bran iau in conti-
nuare si ma simt bine.Tumora mea din colon a scazut
cu 3 cm, nu mai sunt propusa pentru operatie. Ma simt
bine si cred ca Bio Bran-ul ma ajuta.

P Cancer la sdn si plamani

Ma numesc P.E am 61 de ani si sunt din Calafat.
Acum sase ani am fost diagnosticata cu cancer la sén
gradul 3. Am fost operata dar dupa cinci ani de la ope-
ratie boala a recidivat. Ma simteam foarte rau, nu mai
aveam pofta de mancare, putere si nici pofta de viata.
Nu puteam sa fac nici un efort deoarece oboseam
foarte tare.

In urma analizelor si tomografului am fost diagnos-
ticata cu noduli metastazici intercostali, subclaviculari
si la plamani. Medicul nu le-a dat copiilor prea multe
sperante, urmand sa raman in spital pentru tratamen-
tul cu chimioterapie, dar am cautat si solutii alternative
cu chimioterapia descoperind astfel BIO BRAN 1000

Sunand la numarul postat pe site am obtinut mai
multe informatii de la compania Chemomed despre
modul in care actioneaza BIO BRAN si astfel am hota-
rat sa il achizitionam. Dupa cateva luni de chimiote-
rapie in paralel cu BIO BRAN m-am simtit din ce in ce
mai bine iar rezultatul analizelor mi-a dat si mai multe
sperante. Starea mea incepuse sa se imbunatateasca
putand astfel sa fac scurte plimbari si reusind chiar sa
ajung la greutatea pe care o aveam de obicei.

(E',\‘-.CHEMOMED
/ Intertrading SRL
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Astazi, la un an de la urmarea tratamentului de
chimioterapie impreuna cu BIO BRAN 1000, rezulta-
tele analizelor au fost uimitoare, nodulii gasiti acum un
an au disparut complet. Fiind foarte multumita de re-
zultatele actiunii BIO BRAN-ului m-am decis sa il iau in
continuare deoarece ma ajuta sa ma simt foarte bine.

» Cancer ovarian

Ma numesc M.T. sunt din Deva, am 61ani si in 9
martie am facut trei ani de la operatie. Cu trei ani
inainte mi s-a pus diagnosticul de neoplasm ovarian
bilateral, apoi putin mai tarziu s-a completat cu stadiul
3. Aceste zile au fost cele mai cumplite zile din viata
mea. Deci, am fost operata, apoi am facut chimiote-
rapia cu taxol si carbo, medicamente cu multe efecte
secundare.

Inca de la aflarea diagnosticului, copiii mei au cau-
tat pe internet sa afle totul, sau cat mai multe despre
aceasta boala. Am avut avantajul ca unul este medic si
amandoi stiu cateva limbi straine si in plus am vorbit
deschis despre cum sa incerc sa lupt cu boala. Asa am
aflat de existenta BIO BRAN 1000 / MGN3-lui, pe care
llam cumparat la inceput din Canada, apoi din Anglia
si acum din Romania, produs care m-a insotit de la in-
ceperea chimioterapiei pana azi. Consider ca in tot
acest timp faptul ca m-am simtit relativ bine, ca mi-am
putut continua activitatea, ca in toti acesti ani am avut
un marker in valorile normale s-a datorat in mod
deosebit BIO BRAN-ului.

Accesand www.chemomed.ro veti putea citi cartea
,»,BioBran si lupta pentru cresterea sistemului imunitar.
Imunomodulatia si beneficiile sale pentru bolnavii de
cancer” si viziona filmul ,,Arabinoxilan (BioBran) si imu-
nitatea umana”, precum si alte studii efectuate cu
BioBran.

Achizitiondnd un pachet de
tratament standard de 4 cutii
Bio Bran 1000, veti plati doar 3 cutii.

Oferta valabila pana la 15 noiembrie 2011
in limita stocului

Puteti achizitiona BioBran 1000 (250)
din farmacii, inclusiv din farmaciile DONA
sau CONTACTATI IMPORTATORUL!

Sansa unui nou inceput!

Unic importator: CHEMOMED Intertrading SRL, Bucuresti,
Tel: 021 332 7102; 332 7164, Mobil: 0723 646 710;
e-mail: medici@chemomed.ro

Vizitati: www.chemomed.ro; www.daiwa-pharm.com;
www.jafra.gr.jp; www.dhdeurope.sk; www.biobran.org

www.saptamanamedicala.ro



TERAPII NATURALE

ORTOGEL
un antiinflamator eficient

Dr. Sorin Godeanu
Laboratoarele Elidor

Reactia inflamatorie ca manifestare clinica poate
fi extrem de incomoda pentru pacient desi in fond ea
poate fi interpretata ca un mecanism complex de apa-
rare contra agresiunilor mecanice, infectioase, chimi-
ce, fizice etc.

Persistenta reactiei inflamatorii poate perturba
grav homeostaza pacientului motiv pentru care iden-
tificarea unui antiinflamator puternic a ramas la nivel
de deziderat.

Cortegiul nesfarsit de efecte secundare ale antiin-
flamatoarelor de sinteza care pun viata pacientului in
pericol a fost un factor determinant in realizarea unui
antiinflamator herbal.

Experienta clinica ne-a ajutat in mare masura, ac-
tul terapeutic bazandu-se pe cateva principii funda-
mentale.

® efecte terapeutice maxime

® cfecte secundare minime

® mod de administrare simplu

Administrarea cutanata elimina multe din incon-
venientele administrarii pe cale orala (risc de sange-
rare) pe cale IV sau IR.

Plantele din compozitia ORTO-GEL-ului sunt au-
tohtone o parte din ele fiind cunoscute din antichitate
atat in medicina culta cat si cea populara.

Dupa administrarea cutanata efectul se insta-
leaza in cca 15-30 min si dureaza 8-10 ore. Ideal ar fi
tripla administrare la cca 8 ore (orele 14-22-06).

Recomandarile terapeutice se indreapta spre:

® patologia traumatismelor - fracturi, luxatii, en-
torse;

® patologia vasculara - hematoame, trombofle-
bite;

® patologia inflamatorie a tesuturilor moi - intin-
deri musculare, tendinite, miozite, sinovite;

® patologia reumatica cronica - gonartroza, co-
xartroza, boli reumatice inflamatorii, artrita reumatoi-
da, contractura musculara paravertebrala dupa stres

prelungit, status postoperator precoce (pentru dimi-
nuarea sindromului inflamator sistemic);

® viroze respiratorii, sindroame febrile de di-
verse cauze.

Pentru a creste efectul terapeutic al produsului se
foloseste FRECTIA ELIDOR care se administreaza in
prima instanta pentru a elimina stratul lipidic cutanat
si a usura patrunderea principiilor active din ORTO-
GEL (ELIDOR).

Perioada de administrare poate varia de la 10 zile
pana la perioade nedefinite in functie de tipul de afec-
tiune care este sub tratament.

ORTO-GEL (ELIDOR) poate fi incorporat in diferite
protocoale terapeutice impreuna cu alte produse na-
turale, cu rezultate excelente.

Este important sa cunoastem cu exactitate diag-
nosticul pentru ca tratamentul sa aiba un corespon-
dent etiologic. In acest caz putand sa facem evaluare
pertinenta a evolutiei bolii.

Pentru informatii suplimentare
putefi contacta

Farmacist Mioara Duvleaq,
Farmacia Afina:

0744 622 587

ORTOGF'

HE"
€175 ml
= Antiinflama
s Antireum
= Antialgi
* Antiinflamator
—— * Antireumatic

E LABORATOARELE ELIDOR
www.elidor.ro Telefon: 021.335.95.63
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PRESSURE DOWN

Reduce tensiunea arteriala!

Hipertensiunea arteriald este o tulburare caracterizatd de presiunea ridicata
@nﬂad cu care sangele este pompat de inima. Functia principald a inimii este aceea
: de realiza circulatia sdngelui in artere si de al primi inapoi, dupa ce a absolvit
un circuit prin intregul corp in cincisprezece secunde. Cu fiecare bataie de
inimd, sangele este pompat spre diverse organe prin artere. Atunci cand
arterele sufera o afectiune cum ar fi arterioscleroza (rigidizarea arterelor sau
depuneri de colesterol) ele nu sunt capabile sa asigure cantitatea de sdnge
necesara functiondrii normale a organismului ceea ce are ca rezultat faptul
ca inima este obligatd la un efort suplimentar pentru a asigura volumul de
sange optim.

In aceasta situatie circulatia séngelui exercitd o presiune mai mare
asupra vaselor sanguine altfel spus apare hipertensiunea arteriala. In
general, cauzele majore ale hipertensiunii arteriale sunt urmédtoarele: stilul
de viatd agitat si plin de stres, excesul de grasimi in alimentatie, obezitatea,
consumul excesiv de bauturi alcoolice, fumatul, excesul de ceai sau cafea, odihnd insuficientd, tulburari
metabolice, rigidizarea arterelor, utilizarea excesiva a unor medicamente, tulburdri genetice, consumul
ridicat de sare, istoricul medical familial.

Principalele simptome ale hipertensiunii arteriale sunt: dureri de cap, ameteli, palpitatii, dureri de inim4,
sangerdri nazale, tinitus, vedere incetosatd, urinare excesivd. Daca frecventa aportului de sdnge in
creier se modificd, ca o complicatie a hipertensiunii arteriale, pacientul poate deveni victima unui
accident vascular cerebral. S-ar putea fi hemoragie cerebrald, ducénd la paralizie sau chiar moarte.
Medicamentele antihipertensive conventionale ajutd la controlul tensiunii arteriale, dar pot provoca alte
boli cardiace, accident vascular cerebral si chiar insuficienta renala.

Ayurveda va oferd un tratament foarte eficient pentru hipertensiune arteriald. Scopul terapiei Ayurveda
este de a ajuta vindecarea prin procese naturale folosind medicamente naturale. Tratamentul constd in
proceduri diferite cum ar fi medicamentele din plante, modificarea stilului de viata, exercitiile fizice. Cele
mai multe medicamente moderne dau si reactii adverse cum ar fi: anxietatea, scaderea libidoului si
tulburari renale. Medicina ayurvedica se bazazeaza exclusiv pe ingrediente si procese naturale care
vindeca si de a consolideazd organismul.

Pe baza principiilor ayurvedice, STAR INTERNATIONAL MED (reprezentant al marcii AYURMED) va ofera
produsul PRESSURE DOWN.

Suplimentul alimentar Pressure Down este util pentru scaderea valorilor mari ale tensiunii arteriale.
Substantele active continute de cétre acesta actioneazé in acest scop prin mai multe mecanisme:

- imbun&tateste activitatea inimii;

- combate spasmele vasculare;

- stimuleaza eliminarea excesului de apa din corp;

- impiedicd depunerea colesterolului pe peretii vaselor de sénge si sclerozarea acestora;

- are actiune calmanta asupra sistemului nervos, prevenind cresterea valorilor tensiunii arteriale
pe fond de suprasolicitare nervoasa;

- imbunatateste capacitatea de adaptare a organismului la stress.

Pressure Down are, deasemenea, un puternic efect regenerator general, fiind util in perioadele de
refacere dupa solicitari intense care au dus la cresterea tensiunii arteriale. Creste capacitatea de aparare a
organismului, este preventiv antitumoral, detoxifiant, antiinflamator si contribuie la scdderea valorilor mari
ale colesterolului sanguin.

Este util in hipertensiune arteriald, stéri de nervozitate, expunerea organismului la stres prelungit, stéri
de oboseala cronicd, imunitate scazutd, stari febrile incipiente.

www.star-ayurveda.ro
ST A R natural@star-ayurveda.ro
wy B SRE N tel./fax: 021 313 94 81; 021 303 80 44

international med mobil: 0722 750 1115 0745 158 229
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Oboseala cronicq,
O problema?

Medicina Infegratd Sciencemed
ne propune cea mai eficientd
solufie de fratament

Stresul cotidian, factorii poluanti fizici si chimici
din atmosfera, programul tot mai incarcat de la ser-
viciu, poluarea alimentara prin consumul de alimente
tot mai bogate in E-uri si orele neregulate la care ser-
vim mesele, programul tot mai redus de odihna, pro-
priile ganduri si emotii negative ne fac sa ne simtim
din ce in ce mai “lipsiti de energie”.

Oboseala poate aparea ca simptom izolat si, in
acest caz, daca mergem le medicul de familie,
analizele clinice si paraclinice vor fi normale; de ase-
menea, poate aparea in contextul unor afectiuni en-
docrine, digestive, cardiovasculare, pulmonare, gine-
cologice, dezechilibre metabolice, afectiuni ale siste-
mului nervos, caz in care analizele clinice si paracli-
nice sugereaza boala cauzala.

Oricare ar fi cauza oboselii, drumul parcurs pen-
tru identificarea ei este lung si anevoios atunci cand
apelam la medicina clasica: consulturi multidiscipli-
nare, analize de sange, radiografii, ecografii, iar trata-
mentul se adreseaza strict acestei cauze, nefiind
adaptat la fiecare pacient in parte.

Medicina Integrata Sciencemed poate realiza
acest lucru intr-o singura consultatie completa si poa-
te oferi cel mai eficient tratament personalizat, adap-
tat la pacient, nu la boala.

Consultatia completa consta in scanarea corpului
la nivel fizic cu ajutorul Electrosomatografiei inters-
titiale. Aceasta investigatie, de ultima ora, ne permite
sa vizualizam functia celulara la nivelul tuturor or-
ganelor si sistemelor din corp in numai 3 minute; de
asemenea, ne permite sa determinam stresul oxida-
tiv la nivel celular, valorile interstitiale ale ionilor, hor-
monilor, valorile mineralelor, apa totala din corp, apa
intracelulara si extracelulara, valorile glucozei si lipi-
delor la nivelul spatiului intercelular. Acest lucru este
foarte important, deoarece modificarile celulare si in-
tercelulare preced cu mult timp modificarile din sange
si aparitia simptomelor de boala, ele fiind cauzate de
dezechilibrul energetic care va fi diagnosticat in ca-
drul consultatiei complete cu ajutorul Biorezonantei
Paul Schmidt.

Aceasta investigatie de mare finete permite diag-
nosticarea starii de boala la nivelul ei cel mai profund,
si anume nivelul energetic, al carui dezechilibru cons-
tituie insasi cauza bolii. Diagnosticarea dezechilibru-
lui energetic cu ajutorul Biorezonantei Paul Schmidt
este foarte importanta, deoarece permite stabilirea
unui tratament personalizat, in timpul consultatiei pu-
tandu-se testa, cu ajutorul aparatului, remediile ho-
meopate, gemoterapice sau fitoterapice care ur-
meaza a fi administrate sau chiar medicatia alopata
sub care se afla pacientul in momentul consultatiei.

Durata totala a unei sedinte de diagnosticare
completa este de 2 ore, incluzand atat cele 2 aparate
cat si anamneza homeopata, care ia in calcul nivelul
fizic, mental si emotional al pacientului.

Marele avantaj pe care Medicina Integrata
Sciencemed il aduce in managementul oboselii
consta in faptul ca, intr-o singura sedinta, pot fi
identificate toate cauzele la nivel fizic si

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

Clinica ScienceMed Buzau
BuzdAu, B-dul Unirii, Bloc 9F, Ap. 2,
parter
Tel: 0735.779.330

sciencemed.buzau@yohoo.com  Stjinta in armonie cu natura

energetic, folosind aparatura de ultima
ora si metode neinvazive si se poate sta-
bili un tratament personalizat adaptat
pentru fiecare pacient in parte.

Fie ca este un simptom izolat, fie
ca este cauza unei boli, oboseala tre-
buie tratata din timp, deoarece aceasta
“lipsa de energie”, cum obisnuim ade-
seori sa o numim, poate produce deze-
chilibre profunde fizice si energetice,
care pot degenera in viitor in boli mult
mai severe.

B Dr. Mihaela Dascalu
Medic Specialist
Clinica Sciencemed Bucuresti

fé’,ota"ma‘xa MEDICALA Nr. 142 e 2 - 15 noiembrie 2011



Educatia pentru sana-
tate si preventia pot fi dife-
renta dintre un om sanatos si
un om bolnav.

Bazele sanatatii durabile
a copilului se pun inca din
stadiul prenatal, depinzand
in totalitate de sanatatea ma-
mei si de nutritia ei.

in perioada extrem de so-
licitata a sarcinii, femeile au
nevoi crescute de acizi grasi
Omega-3, atat pentru sanata-
tea proprie cat si a copilului,
dar si dupa sarcina, pe timpul
alaptatului, cand bebelusii se pot bucura de acttiunea
pozitiva a acizilor grasi Omega-3.

In ultimul trimestru de sarcind se definitiveaza
formarea creierului copilului, a retinei si a sistemului
nervos, in componenta caruia intra acizii grasi Omega-3
in proportie de peste 60%, pe baza rezervelor de
Omega-3 ale mamicii. Daca acestea sunt sarace, pot
aparea carente in dezvoltarea copilului, iar epuizarea
lor completd poate duce la depresia postpartum a
mamicii.

Adesea, copiii nascuti prematur si cei cu o dez-
voltare intrauterina incetinita au la nastere o cantitate
sanguina redusa de acizi grasi Omega-3.

Prevenirea nasterii premature, a depresiei post-
natale a mamei, favorizarea unui travaliu mai usor,
dezvoltarea nervoasa normala a bebelusului, reduce-
rea incidentei alergiilor la nou-nascut sunt in directa
legatura cu aportul de acizi grasi Omega-3. De men-
tionat, ca, prin fierbere/coacere, pestele pierde o mare
parte din continutul de Omega-3, in plus pestele poate
conttine cantitati necontrolabile de contaminanti.

Uleiul pur de peste Omega-3 sau Uleiul din ficat de
cod sunt sursele ideale de acizi grasi Omega-3, ce au
proprietati nutritive, terapeutice si energetice.

in functie de preferinte, puteti alege formele
lichide cu gust bun sau capsulele mici, usor de inghitit.

Uleiul de peste are proprietati nutritive, terapeu-
tice si energetice.

Proprietati nutritive - Uleiul din ficat de cod
contine nutrienti esentiali: Omega-3, vitamina D si vi-
tamina A;

Nutrientii sunt componente ale alimentatiei nece-
sare organismului pentru cresterea si functionarea
normala.

TERAPII NATURALE

Nuftrienti esentiali pentru mama si copil
Omega-3 din uleiul de peste

Creierului este un tesut gras, format cu acizi grasi
Omega-3 - adevarate caramizi ale creierului - ce nu pot
fi produsi de corpul uman, ei ajutand la dezvoltarea si
mentinerea functiilor acestuia si incetinind degradarea
celulei nervoase.

De asemenea, acizii grasi Omega-3 sunt nutrienti
esentiali pentru sanatatea si frumusetea pielii.

Vitamina D este indispensabild imunitatii si fixarii
calciului in oase etc;

Vitamina A este solubila in grasimi, este impor-
tanta pentru ochi si cresterea oaselor.

Vitamina E - adaos ca antioxidant.

Proprietati terapeutice

Terapia traditionala naturala cu ulei de peste a
constituit multd vreme aproape unica sursa de vita-
mine D si A, pentru a preveni rahitismul la copii, dar si
pentru a asigura o dezvoltare armonioasa a intregului
organism; administrarea in scoli si gradinite si-a dove-
dit eficienta mult timp.

S-a observat o imbunatatire a functiei cognitive la
copiii care au consumat constant ulei de peste.

Acizii Omega-3 au efecte pozitive asupra:

- inimii si circulatiei vasculare - modereaza nivelul
colesterolului, trigliceridelor, al hipertensiunii si obo-
seala cronica, reduc aritmiile,

- creierului - a dispozitiei si a functiei cognitive -
reduce depresia, stresul si manifestarile extreme,

- articulatiilor, ameliorand intepeneala de dimi-
neata, au efect antiinflamator - imbunatatesc imuni-
tatea, ajuta la mentinerea densitatii normale osoase la
adulti, fiind foarte importanti pentru buna functionare
a organismului, in general.

Proprietati energetice

Un gram de grasime contine 9,2 calorii - de peste
2 ori mai mult decat carbohidratii si proteinele, care au
doar 4 calorii pe gram. Omega-3 sunt grasimi bune, nu
se depun, dimpotrva, dau un plus de energie si vigoare
pentru multa miscare, pentru arderea grasimilor ne-
dorite, sunt adevarate grasimi antistres fizic si psihic.

Nutrifia optima pentru femeile insarcinate trebuie
sd includa Ulei de peste islandez, pur, natural, tra-
ditional, iar pentru bebelusi, Uleiul din ficat de cod pen-
tru copii, care poate deveni unica sursé de vitamina D.

Vezi toate produsele pe
www.sagasanatate.ro
www.lysi.eu

0722.810.692

www.saptamanamedicala.ro



Clinici medicale

MATE FIN MEDICAL

Str. Maior lon Coravu, nr. 20,
sector 2, Bucuresti

Tel: 021.310.16.52;
021.310.17.52;
0733.611.469
office@matefinmedical.ro
www.matefinmedical.ro

SCINTIGRAFIE

Scintigrafie tiroida
Scintigrafie renala
Scintigrafie pulmonara
Scintigrafie osoasa
Scintigrafie cu mibi
Scintigrafie cu hematii
marcate, hemoragii
gastrointestinale, Muga
Scintigrafie glande salvare
Scintigrafie diverticul Meckel
Scintigrafie celebrala
ECOGRAFIE

Ecografii uzuale

Ecografie mamara, parti moi,
pediatrica, sarcina,
transvaginal

GRAL MEDICAL

Str. Traian Popovici (fosta
Unitatii) nr. 79-91, sector 3,
Bucuresti

Tel./Fax: 021/323.00.00 (02)
Mobil: 0724.242.259
www.gralmedical.ro
office@gralmedical.ro

Consultatii si investigatii de
specialitate
Analize medicale de

laborator

Imagistica medicala
(radiologie, CT, RMN,
mamografie)

Radiologie dentara
Abonamente de sanatate
Medicina muncii
Spitalizare de zi (Dializa,
Litotritie, Tratamentul
Pintenilor Calcaneeni,
Tratamentul Ranilor
Deschise, Radioterapie si
Chimioterapie)

CENTRUL MEDICAL
MATEI BASARAB

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

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

Dermatologie
Acupunctura
Stomatologie
Medicina muncii

MEDICLASS -

CENTRUL MEDICAL

COTROCENI
Str. Sf Elefterie nr. 47-49,
Complex Comercial
Cotroceni, sector 5, Bucuresti
Telefoane: 021-4120128,;
021-4120129; 021-
4102727; fax: 021-4120127
Email: office@mediclass.ro
www.mediclass.ro
Anestezie generala
Alergologie
Boli Infectioase

Cardiologie
Chirurgie Generala
Dermato-venerologie
Diabet, boli de metabolism si
nutritie
Endocrinologie
Hematologie
Mamografie
Medicina Generala
Medicina Interna
Medicina Muncii
Neurologie
Oftalmologie
Oncologie

ORL

Ortopedie
Pediatrie
Pneumologie
Psihiatrie
Psihologie
Reumatologie

Chirurgie estetica

Bd Dacia nr 51,
Sector 1, Bucuresti
Programairi:
9-18 luni-vineri

Telefon: 021-211 29 98

info@aestheticline.info
www.aestheticline.info

Oftalmologie

AMA OPTIMEX
Str. Toamnei, nr. 54, sector 2
Tel: 021-610 36 47;021-211
16 22;0723 889 315;0372
708 708

Fax: 0372 708 733

E-mail: office@amaoptimex.ro
clinica@cataracta.ro
www.amaoptimex.ro

« Investigatii oftalomologice:
Biometrie, Ecografie,
Tonometrie oculara, Examen
de camp vizual computerizat,
Pahimetrie, Dioptron,
Keratometrie, Determinarea
diametrului pupilar,
Determinarea diametrului
corneean, Topografie

corneeana, Biomicroscopie
Speculara (masurarea
celulelor endoteliale)
*Operatii: de Cataracta, de
Glaucom, de Pterigion, de
Strabism, ale Pleoapelor.
Reducerea dioptriilor

cu laser - LASEK, PRK
(miopie, hipermetropie, astig-
matism), reducerea dioptriilor
forte

(miopie, hipermetropie)
*Tratamente Laser

s Tratamentul DMLV
(degenerescenta maculara
legata de varsta)

*Analize necesare pentru
operatie:
Hemoleucograma,Coagulogra
ma, Glicemie, Uree, VSH,
AST, ALT, Bilirubina totala,
HVB, HVC, HIV, Consult cardi-
ologic, EKG,dispozitive de
ajutor vizual pentru slab
vazatori

*Optica Medicala

Recuperare

MEDICAL CARE
CENTRU DE
RECUPERARE
MEDICALA

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

Tel.: 233.97.76

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

Medicina fizica

si de recuperare

medicald,

Laserterapie,

Masaj terapeutic

si de relaxare,

Gimnasticd medicala, Fitness
terapeutic

Kinetoterapie

CEDRU - SAN
Sos. Stefan Cel Mare,
nr. 240, bl. 59A, et. 1,
ap. 4, sector 2
Tel: 021 619 1117,
021 619 1117
doctor@pirasan.ro
Www.pirasan.ro
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Colegiul Farmacistilor din Romania si Asociatia Medicala Roméana
Agentia Nationald a Medicamentului si Colegiul Medicilor din Roménia

Cel mai valoros eveniment stiintific interdiscplinar
farmacist/medic cu dubld creditare.

CONFERINTA

NATIONALA
DE

FARMACIE

BUCURESTI,
17-19 . ; IPandlali/noiembrie;

Noiembrie $20/1/1beneficiati/de]
2011 ORLIEIACE 20%,/
Crystal - adicalplatitidoar,

Palace 120/ROIN

Ballrooms

32
credite
EFC*

24
credite
EMC*

*creditare obtinuta la editia preceden !

detalii si inscrieri on-line: www.medica.ro
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