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DOSARMEDICAL

VREM SĂ AVEM 
UN COPIL!  CUM NE 
PREGĂTIM DE ACEST 
MOMENT?
pag. 12

Ina Bãdãrãu

Nu sunt încă mamă, dar îndrăznesc să spun că nașterea unui copil este 
probabil cel mai frumos eveniment din viața unei femei. 

Ce poate fi mai minunat decât să ții la piept un omuleț mic, extrem de drag 
ție, care gângurește ceva, pe limba lui, și care îți zâmbește într-una? Ce poate 
fi mai frumos decât cei doi ochi mari care te privesc țintă, de parcă ar vrea să 
îți spună cât de mult au nevoie de tine? Ce poate fi mai presus decât primul 
cuvânt „mama” și seria de îmbrățișări sincere care nu se mai termină?

Cu siguranță că îţi sunt cunoscute și ție astfel de confesiuni și dacă în urma 
acestora rămâi cu mai mult decât un surâs în colțul buzelor, iar în ochii tăi se 
pot citi entuziasmul și dorința puternică de a deveni mămică sau de a reveni la 
acest statut înseamnă că aceste rânduri sunt pentru tine.

Și dacă tot ești hotărâtă să faci acest pas, în mod inevitabil o să fii întrebată: 
“Ești pregătită ?” Răspunsul este unul cât se poate de simplu: niciodată nu ești 
suficient de pregătită, dar asta nu înseamnă că trebuie să renunți sau să pui 
în așteptare planurile tale, dimpotrivă! Şi pentru a-ți da o mână de ajutor în 
acest sens, ți-am pregătit o ediție specială, plină de sfaturi avizate despre ceea 
ce trebuie să faci și să știi înainte de a deveni mămică, detalii utile atât ție, cât 
şi viitorului tătic. 

Astfel, împreună cu specialiștii MedLife, vom afla cum se poate monitoriza 
ovulația, care sunt investigațiile necesare înainte de a rămâne însărcinată, ce 
alimente sunt bine-venite în dieta zilnică și care sunt cele care ar putea afecta 
dezvoltarea fătului și, nu în ultimul rând, ce stil de viaţă ar trebui să adopţi 
pentru a avea o sarcină cât mai ușoară.

La final, nu-mi rămâne decât să vă urez ca această toamnă să vă aducă 
VESTEA CEA MARE și să aveți parte de cât mai multe momente fericite, 
alături de cei dragi vouă!
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Regăsiţi cele mai importante noutăţi referitoare la 
serviciile, promoţiile şi noii medici MedLife.

Mulți dintre noi mai avem o strângere de inimă când 
trebuie să mergem la stomatolog. Adesea, multe dintre 
problemele noastre ajung la doctor doar când acestea 
se acutizează, tratamentul devenind astfel mai dificil şi 
mai costisitor. Vă invităm să aflaţi de ce este important 
controlul periodic stomatologic şi ce se întâmplă la o 
astfel de vizită. 

Numele lui se asociază cu tratamentul chirurgical al 
afecţiunilor tiroidiene. Este unul dintre cei mai buni 
specialişti în domeniu, cunoscut și ca doctorul care și-a pus 
amprenta în domeniul chirurgiei endocrine prin tehnicile noi 
de operaţie aplicate. În rubrica de interviu, vă invităm să-l 
cunoaşteţi pe dr. Bogdan Stănescu, medic primar chirurgie 
endocrină, Life Memorial Hospital. 

În ultima perioadă, hernia de disc a fost o problemă tot 
mai frecventă la persoanele tinere. În rubrica „Utile”, 
dr. Sorin Crăciunaş, medic specialist neurochirurgie, 
vorbeşte pe larg despre hernia de disc, cauzele acesteia, 
factorii de risc şi tratament. 

După operaţie a mai câştigat 4 cm în înălţime şi a scăpat 
de durerile de spate care începuseră să persiste în ultimii 
ani. Citiţi povestea unui tânăr de 27 de ani care a decis 
să lupte cu scolioza şi urmăriți drumul acestuia spre 
recuperare. 

Ce este otita? Cum poate fi tratată rozaceea sau cum se 
poate transmite distrofia musculară Duchenne? ‒ sunt 
doar câteva dintre întrebările la care răspund specialiştii 
MedLife, în această ediţie.



Maternitatea MedLife Griviţa a fost certificată de către 
UNICEF ca Spital Prieten al Copilului. Scopul “Iniţiativei 
Spital Prieten al Copilului” (ISPC) este de a promova, 
încuraja şi proteja alimentaţia naturală exclusivă pentru 
copii, pentru o perioadă de cel puţin 4-6 luni, având ca 
strategie implementarea celor “Zece paşi pentru o alăptare 
de succes”. 

Maternitatea MedLife Griviţa respectă şi pune în aplicare 
toţi cei 10 paşi pentru o alăptare cu succes. Aceşti paşi 
reprezintă baza pentru “Inițiativa Spital Prieten al Copilului”. 
Maternitatea are în acest moment o politică scrisă privind 
alăptarea, care este comunicată regulat întregului personal 
de îngrijire. Politica MedLife privind alimentaţia naturală 
a nou-născuţilor este afişată în spital şi în clinici de către 
un consultant prenatal. De asemenea, personalul avizat 
informează toate gravidele despre avantajele alăptării şi 
aspectele practice ale alăptării.

În conformitate cu politica ISPC, în maternitate mamele sunt 
ajutate sa înceapă alăptarea cât mai repede după naştere şi li 
se arată cum să alăpteze şi cum să menţină secreţia lactată 
chiar atunci când sunt despărţite de copiii lor. Nou-născutul 
intră în contact cu pielea mamei în primele minute după 

naştere. De asemenea, nu se oferă nou-născuţilor alimente 
sau lichide, altele decât laptele matern, cu excepţia cazurilor 
cu indicaţie medicală, se practică rooming-in-ul, care 
permite mamei şi copilului să rămână împreună 24 de ore 
pe zi, şi se încurajează alăptarea respectându-se nevoile 
copilului. Personalul din cadrul maternităţii nu oferă suzete 
sau tetine (biberon) copiilor care sug la sân. Maternitatea 
MedLife Griviţa încurajează constituirea grupurilor de sprijin 
pentru mame şi orientează mamele către aceste grupuri de 
sprijin la externarea din maternitate.

Spitalul de Pediatrie 
este sub contract cu 
C.A.S.M.B. (Casa de 
Asigurări de Sănătate 
a Municipiului  
Bucureşti) 
pentru serviciile 
de radiologie şi 
imagistică medicală 
(Radiologie, 
Ecografie şi 
Tomografie 
Computerizată). 

Astfel, pacienţii care vin cu trimitere de la medicul de 
familie sub contract cu C.A.S.M.B. pot beneficia gratuit 
de servicii de radiologie şi ecografie. 

De serviciile decontate prin C.A.S.M.B. pot beneficia 
atât copiii, cât şi adulţii. Informaţii şi programări, la 
numărul de telefon 0219646.

Vino în luna octombrie în farmaciile PharmaLife 
Med şi beneficiezi de o gamă variată de produse la 
preţuri promoţionale!  Farmaciile PharmaLife Med 
funcţionează în cadrul hyperclinicilor şi spitalelor 
MedLife din Bucureşti şi din ţară. La ora actuală, 
PharmaLife Med are o reţea de 7 unităţi în locaţiile 
MedLife din Arad, Braşov şi Bucureşti. 

Te pregăteşti să devii mămică? Ai început să bifezi în calendar 
lunile pe care le mai ai până la întâlnirea cu bebeluşul tău? 
Vino să naşti la MedLife-Genesys în Arad şi alege pachetul 
de naştere Ultra All Inclusive şi vei beneficia, suplimentar la 
toate serviciile legate de monitorizarea sarcinii şi naştere, de 
asistenţă medicală gratuită pentru copilul tău în primul an 
de viaţă. 

Pachetul Ultra All Inclusive vă oferă acces la următoarele 
servicii: 

• Servicii complete de urmărire a sarcinii (toate tipurile de 
ecografii necesare în sarcină, pachet complet de analize de 
laborator şi investigaţii etc.)
• Şcoala Mamei (curs de puericultură, cursuri Lamaze, 
gimnastică prenatală)
• Nașterea naturală sau prin cezariană cu anestezia inclusă 
în preţ
• Medicul, ales de viitoarea mămică
• 3 nopţi de cazare în salon VIP, servicii de 5 stele
• Alimentaţia mămicii pe întreaga perioadă de internare
• Asistenţă medicală 24 h/24 h, prin cele trei linii de gardă: 

obstetrică, neonatologie şi ATI
• Supravegherea nou-născutului în condiţii de ATI în cadrul 
secţiei de neonatologie
• Tratamentul standard, vaccinurile antituberculoză şi 
antihepatită
• Persoană dedicată care oferă consiliere în alăptare, 
alimentaţie nou-născut, alimentaţie şi îngrijire specifică 
lăuziei şi copilului
• Realizarea diferitelor proceduri de screening pentru 
nou-născut, precum: screening renal, screening boli 
cardiovasculare, testare boli metabolice, screening displazie 
de şold
• După externare, copilul beneficiază de consultaţii şi analize 
nelimitate gratuite până la vârsta de un an.
Adiţional, mămica şi copilul primesc cadou un pachet cu 
produse de îngrijire. 

Preţul pachetului este de 190 euro pe lună. 

Detalii şi programare, 
la numărul de telefon: 0257 960.

Maternitatea MedLife-Genesys din Arad oferă viitoarelor 
mămici serviciul de consiliere în ceea ce privește nașterea. 
Astfel, gravidele vor primi consultanță atât pentru alegerea 
celui mai potrivit pachet de urmărire sarcină şi naştere, cât 
şi în ceea ce priveşte evoluția sarcinii, etapele travaliului, 
alăptarea şi îngrijirea bebeluşului. De asemenea, femeile 
care aleg să nască în cadrul maternităţii MedLife Genesys 
vor primi sfaturi personalizate în privinţa serviciilor 
suplimentare disponibile în spitalul şi clinica Genesys.

Consultantul pentru naştere este psiholog certificat, 
absolvent al cursului de pregătire Doula. Serviciile de 
consiliere pentru gravide vor fi oferite într-un cadru 
ambient special, în care vor putea asculta muzică relaxantă 
şi vor purta discuţii cu consultantul atât despre care este 
cel mai potrivit pachet de naştere, cât şi despre beneficiile 
şi importanţa  interacţiunii imediate dintre mamă şi copil, 
iniţierea alăptării, posibilitatea realizării unei naşteri 
naturale după operaţie cezariană anterioară, diferenţele 
culturale în ceea ce priveşte alegerea modului de a da 
naştere unui copil, importanţa unei alimentaţii corecte 
atât pe durata sarcinii, cât şi după naşterea bebeluşului, pe 
durata alăptării. 

Noul serviciu este parte din campania derulată de MedLife 
Genesys în perioada 1 octombrie – 31 decembrie 2012, în 
care gravidele care urmează să nască primesc vouchere de 
10% reducere pentru pachetul de recoltare celule STEM. 
De asemenea, pentru a aniversa cea de-a 1000-a naştere, 
maternitatea oferă naşterea aniversară gratuit. Pe toată 
durata campaniei MedLife Genesys oferă un preţ special 
de 690 de euro, valabil atât pentru naşterea naturală, cât şi 
pentru operaţia cezariană.
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Servicii de imagistică medicală 
compensate prin CASMB 
la Spitalul de Pediatrie MedLife

În farmaciile PharmaLife Med, toamna 
se numără reducerile! 

Maternitatea MedLife Griviţa 
a obţinut acreditarea UNICEF
de Spital Prieten al Copilului

Servicii complete pentru sănătatea copilului tău în primul an de viaţă! 

Nou: Consilier pentru 
naștere la MedLife Genesys



Recent, laboratorul de 
biologie moleculară a 
introdus în portofoliul 
de analize testul reflex 
de depistare a virusului 
HPV (Human Papilloma 
Virus). Analiza este 
recomandată pacientelor 
care, după efectuarea 
testului Babeş Papanicolau, 
li s-au depistat anumite 

modificări ce sugerează o infecţie HPV. 
Pentru efectuarea testului reflex pentru depistarea HPV este 
utilizată aceeaşi probă din care s-a efectuat şi testul Babeş 
Papanicolau, în mediul lichid, nemaifiind nevoie de o nouă 
recoltare. 

Cu ajutorul acestui test sunt identificate 12 tulpini de HPV 
cu risc crescut (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59).

Preţul testului de depistare HPV este 200 de lei, iar 
rezultatele se eliberează în 5 zile. Detalii, la 021 96 46

Pentru că s-a gândit la confortul copilului 
tău, Chicco a creat pătuţul pliant CHICCO 
LULLABY LX. Noul pătuţ vine cu un set 
complet de accesorii pentru somn şi joacă, 
precum şi cu o măsuţă pentru schimbatul 
bebeluşului. LULLABY LX dispune de un etaj 
intermediar pentru primele luni de viaţă ale 
copilului şi permite modificarea poziţiei saltelei 
în funcţie de vârsta copilului. Jucăria muzicală 
cu lampa de veghe şi vibraţii poate fi activată de 
la distanţă cu ajutorul telecomenzii. Arcada cu 
jucării detaşabile din pluş încântă şi distrează 
bebeluşul. Patul este foarte comod, se pliază şi 
are geantă de transport.

Noul pat pliant 
muzical CHICCO 
LULLABY LX 

Pe lângă acestea, Hyperclinica MedLife 
Titan a amenajat un departament dedicat 
copiilor şi problemelor lor de sănătate, 
care include: un cabinet de recoltări pentru 
copii, cabinet de pediatrie, ecografie 
pediatrică şi neurologie pediatrică. 
Copiii care vin în Hyperclinica MedLife 
Titan beneficiază de asistenţă într-un 
spaţiu modern, special amenajat, într-un 
circuit separat de restul clinicii. 

Astfel, clinica şi-a extins aria de servicii 
cu următoarele specialităţi medicale: 
pediatrie, ecografie pediatrică, neurologie 
pediatrică, pneumologie, urmând ca în 
viitorul apropiat să ofere pacienţilor şi 
servicii de radiologie medicală. 

Hyperclinica MedLife Titan a fost 
inaugurată în luna mai 2011, fiind cea mai nouă Hyperclinică 
MedLife din Bucureşti. Pacienţii beneficiază în acelaşi loc 
de investigaţii, consultaţii şi recoltări de probe pentru toată 
gama de analize de laborator. 

Hyperclinica MedLife Titan Str. Liviu Rebreanu nr. 8, 
sector 3, București.

Din luna octombrie, pacienţii din cartierul Titan pot 
beneficia de servicii medicale complete în Hyperclinica 
MedLife Titan, cea mai mare clinică privată din zona de 
sud-est a Capitalei. Datorită cererii crescute pentru serviciile 
medicale, Hyperclinica MedLife Titan şi-a mărit capacitatea 
cu încă șapte cabinete, ajungând în acest moment la 18 
cabinete medicale. 

Ai grijă de sănătatea sistemului tău osos şi vino la 
Hyperclinica MedLife Unirii pentru a diagnostica şi 
preîntâmpina apariţia osteoporozei. Vino până la 31 
octombrie la Centrul de Diagnostic şi Tratament al 
Osteoporozei din cadrul Hyperclinicii MedLife Unirii şi 
beneficiezi de o reducere de 20% la osteodensitometria 
osoasă (DXA), cea mai modernă metodă de măsurare a 
densităţii osoase. 

Investigaţia se adresează tuturor persoanelor care prezintă 
factori de risc pentru osteoporoză, precum: femeile după 
instalarea menopauzei sau cele în perioada premenopauzei, 
persoanele care au remarcat o scădere în înălţime, bărbaţii cu 
vârsta peste 65 de ani, fumătorii şi persoanele care primesc 
tratament cortizonic sau de supresie hormonală. 
Procedura este nedureroasă, nu necesită nicio pregătire 
prealabilă, iar doza de iradiere este de zece ori mai redusă 
decât în cazul unei radiografii standard. 

Promoţia este valabilă până la 31 octombrie 2012.
Detalii şi programări, la 021 96 46. 

Nou: Test de depistare HPV 

Hyperclinica MedLife Titan vă aşteaptă într-o „casă mai mare”

Reduceri de 20% 
la osteodensitometrie (DXA)

Soarele din această vară şi-a lăsat amprenta pe tenul tău? Petele, ridurile şi 
acneea îţi dau bătăi de cap? Oferă-i pielii tale luminozitatea şi catifelarea de 
care are nevoie. Vino la Hyperclinica MedLife Unirii pentru un tratament 
dermatocosmetic! 

Dacă vă doriţi o piele cu o textură îmbunătăţită, mai catifelată, un ten cu 
un aspect mai uniform şi mai luminos, dr. Daniela Stoica, medic specialist 
dermatovenerologie, vă recomandă peeling-ul chimic. În peeling-ul chimic 
este utilizată o soluție cu pH acid, cu ajutorul căreia sunt îndepărtate 
straturile superficiale, deteriorate ale pielii, determinând regenerarea unei 
suprafeţe cutanate cu aspect mai sănătos şi mai tânăr. Peeling-ul este eficient 
în tratamentul unor forme de acnee sau cicatrici de acnee, pentru înlăturarea 
imperfecţiunilor şi a neomogenităţii pielii. Pe lângă acestea, este indicat şi 
persoanelor cu riduri, care au o hidratare cutanată deficitară, fiind o „armă” 
des folosită în tratamentul antiaging. 
Peeling-urile sunt la fel de eficiente atât în tratamentul problemelor tenului 
femeilor, cât şi în cel al bărbaţilor. 

Pentru tratamentul complex al cicatricilor postacnee sau de întinerire, 
procedura poate fi folosită în asociere cu alte metode (mezoterapie cu acid 
hialuronic şi aminoacizi, radiofrecvenţă subablativă E-Matrix).
În peeling-ul chimic, cele mai folosite substanţe sunt acidul glicolic şi acidul 
Tricloracetic (TCA). 

Acidul glicolic realizează de obicei un peeling blând şi superficial, nu 
necesită perioadă de recuperare propriu-zisă şi poate fi utilizat în mai multe 
şedinţe la un interval de două săptămâni. Substanţa redă tenului cu pete şi 
tern aspectul luminos. De asemenea, este eficient în catifelarea tenului uscat, 
aspru şi este eficient în anumite forme de acnee cu pori deschişi, comedoane, 
puncte negre. Acidul glicolic este un foarte bun exfoliant şi are proprietăţi 
de hidratare. Întrucât stimulează regenerarea celulară, ajută la menţinerea 
elasticităţii ţesuturilor accelerând formarea colagenului şi a elastinei. 
Substanţa este eficientă în tratamentul tuturor tipurilor de piele, mai puţin al 
tenului sensibil.  Procedura prezintă un disconfort minim, uşoară senzaţie de 
pişcătură sau furnicătură. 

Acidul Tricloracetic (TCA) poate fi folosit în diferite concentraţii, pentru 
a realiza un peeling superficial sau mediu. Câteva şedințe de TCA mediu 
permit o înnoire completă a pielii. De obicei se produce o descuamare fină 
sau mai accentuată, în funcţie de concentraţie. Poate fi folosit în aceleaşi 
indicatii ca şi acidul glicolic, dar este mult mai eficient în procesul de 
antiaging, prin estomparea ridurilor. 
În timpul procedurii, pacienta poate resimţi o furnicătură sau o uşoară 
senzaţie de arsură, în funcţie de sensibilitatea individuală sau de tratamentele 
anterioare. 
Tratamentul se face numai la indicaţia şi sub atenta supraveghere a 
medicului dermatolog. Specialistul va identifica problemele medicale ale 
pacientului, va prescrie tratamentul de pregătire a pielii şi va alege tipul de 
substanţă utilizat pentru peeling. 

 După orice fel de peeling este obligatoriu să vă protejaţi pielea prin aplicarea 
cremelor care conţin filtre solare. 

Toamna aceasta se poartă 
pielea frumoasă şi sănătoasă
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Cutera Titan 
laserul care-ţi întinereşte pielea

lumină infraroşie. La încălzire este 
stimulată producţia imediată a 
colagenului din derm, conducând 
astfel la întinderea pielii. În 
timpul procedurii, suprafaţa 
pielii (epidermul) este protejată 
în permanenţă prin sistemul de 
răcire care alternează controlat cu 
încălzirea. 

Rezultatele tratamentului sunt 
vizibile imediat la unii pacienţi. 
Pentru alţii, efectele se pot vedea 
după trei-şase luni, timp în care se 
formează un nou strat de colagen, 
iar pielea se întinde. 

După utilizarea laserului Cutera 

Titan se îmbunătăţeşte aspectul 
pielii laxe, al ridurilor sau al 
şanţurilor nazo-labiale. Cele mai 
bune rezultate se pot observa pe 
zonele cu piele laxă de pe maxilar, 
abdomen şi braţe.

Procedura este foarte bine tolerată 
de către pacienţi. Imediat după 
tratament se observă o uşoară 
înroşire şi inflamare a pielii în zona 
tratată, ambele efecte dispărând în 
câteva ore. 

Pentru informaţii suplimentare vă 
aşteptăm în Hyperclinica MedLife 
Unirii sau la nr. de telefon 021 96 46. 

Hyperclinica MedLife Unirii oferă 
pacienţilor tratamentele cu laserul 
Cutera Titan, tehnologie unică în 
lume care reprezintă o alternativă 
naturală pentru întreţinerea 
cutanată. Folosind energia luminii 
pentru a stimula producţia nouă de 
colagen în profunzimea pielii, Titan 
întinde pielea de pe faţă, braţe, 
abdomen şi picioare. Este soluţia 
ideală pentru a vă îmbunătăţi 
aspectul pielii, fără intervenţii 
chirurgicale care presupun un timp 
de recuperare mai lung sau injecţii 
neplăcute.

Cutera Titan acţionează la nivelul 
pielii, încălzind-o controlat cu o 

NOUTĂȚISERVICII

Premieră în medicina privată:  Tehnica ganglionului-santinelă, 
folosită în stadiile incipiente ale cancerului de sân la MedLife

MedLife a introdus în premieră pentru medicina privată 
din România tehnica ganglionului-santinelă pentru 
depistarea stării generale a ganglionilor axilari, în cazul 
femeilor diagnosticate cu cancer la sân în faze incipiente. 
Prin folosirea tehnicii ganglionului-santinelă, multe 
dintre aceste femei pot evita limfadenectomia axilară 
(extirparea completă a ganglionilor axilari), o procedură 
invazivă care uneori poate fi urmată de complicaţii ale 
funcţionalităţii membrului superior.

Conceptul de ganglion-santinelă se bazează pe teoria 
de diseminare secvenţială a celulelor tumorale pe cale 
limfatică. Când apare această diseminare, invazia se 
produce iniţial în primul ganglion care drenează limfa de 
la nivelul tumorii. Acest ganglion a fost denumit ganglion 
santinelă şi are rolul de a indica prezenţa sau absenţa 
metastazelor în ganglionii regionali.

Tehnica ganglionului-santinelă foloseşte trasori 
radioactivi sau/și coloranţi vitali care se injectează în jurul 
tumorii apoi se efectuează o limfoscintigrafie, la intervale 
prestabilite, astfel încât să se poată identifica regiunea 

ganglionară în care drenează limfa. După injectarea 
trasorului, intervenția poate fi făcută la 6 ore, 12 ore sau 
24 de ore, astfel încât să existe timp suficient de migrare 
a trasorului spre ganglionul-santinelă. Identificarea 
intraoperatorie a ganglionului-santinelă se va face 
cu ajutorul unui „gamma finder”  (detector portabil 
intraoperator de radiații gamma – model GAMMA/
PET-PROBE SYSTEM, First Sensor, Germania). Acesta 
va fi extras şi trimis laboratorului de anatomie patologică. 
Dacă acest ganglion nu este invadat tumoral, nu va fi 
necesară limfadenectomia regională completă, concluzie 
la care s-a ajuns după numeroase studii. Dacă însă 
ganglionul este invadat, restul ganglionilor limfatici pot 
fi şi aceştia afectaţi şi se va impune o limfadenectomie 
regională completă.

Tehnica este disponibilă în Life Memorial Hospital, 
Bucureşti. 

Detalii şi programări, la 021 9646 şi 021 96 47. 
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Adriana Chiţescu este noul psiholog al 
Hyperclinicii MedLife Titan. Absolventă a 
Facultăţii de Psihologie şi Ştiinţele Educaţiei 
Bucureşti, Adriana Chiţescu şi-a continuat 
formarea în cadrul programului de master de 
evaluare, consiliere şi psihoterapia copilului, 

cuplului şi familiei şi la şcoala de psihanaliză a 
copilului şi adolescentului din cadrul Fundaţiei 
Generaţia. 

Participă activ la numeroase cursuri de formare, 
workshop-uri şi conferinţe. 

Adriana Chiţescu, psiholog

Dr. Viorica Creţu, medic primar pediatru, doctor 
în ştiinţe medicale, s-a alăturat recent echipei 
Hyperclinicii MedLife Titan.
Dr. Creţu este absolventa Facultăţii de Pediatrie 
a Universităţii de Medicină şi Farmacie “Carol 
Davila” Bucureşti, în anul 1988, şi s-a specializat 
în domeniu în cadrul Clinicilor de Pediatrie ale 
Spitalului Sf. Pantelimon şi Spitalului Fundeni, în 
perioada 1991-1994. Ulterior, a efectuat cursuri 
de ecografie cardiacă şi ecografie generală, iar 
în anul 2005 devine doctor în pediatrie, după 
susţinerea tezei de doctorat. 

Colaborează alături de colegi şi de nume de 
prestigiu în pediatrie – Prof. Dr. V. Popescu; Prof. 
Dr. D. Dragomir; Prof. Dr. C. Anton, la editarea 
unor volume de specialitate: “Algoritm diagnostic 
şi terapeutic” (1999); “Neurologie pediatrică” 
(2001) şi publică articole de specialitate în Revista 
Societăţii Române de Pediatrie.
A activat ca medic specialist, apoi ca medic 
primar la Spitalul Clinic de copii Dr. Victor 
Gomoiu din Bucureşti, până în iunie 2011, 
ulterior la Spitalul de Pediatrie MedLife Bucureşti.

Dr. Viorica Creţu, medic primar pediatru

Începând cu luna octombrie, pacienţii Hyperclinicii 
MedLife Titan pot beneficia de expertiza dr. 
Maria Dede, medic specialist pneumologie. 
Noul pneumolog este licenţiat în medicină la 
Universitatea de Medicină şi Farmacie Craiova, 
promoția 2004, şi s-a specializat în pneumologie la 
Institutul Naţional de Pneumologie “Marius Nasta”, 
ulterior la Spitalul Universitar de Urgenţă “Elias”, 
Departamentul de Pneumologie. Din iunie 2012, 
şi-a început activitatea ca medic specialist la Centrul 
Medical “Matei Basarab”, unde s-a ocupat şi cu 
diagnosticarea şi tratarea tulburărilor respiratorii în 
timpul somnului. Doamna dr. Dede are competenţe 
şi în endoscopia bronşică, precum şi în anumite 
explorări funcţionale respiratorii speciale. 

Pe lângă acestea, a fost subinvestigator în studii 
clinice vizând: BPOC (bronhopneumopatia 
obstructivă cronică) -“Treatment controlled 
clinical trial of fixed combination beclomethasone 
dipropionate plus formoterol fumarate administered 
via pMDI (Foster) versus formoterol in patients 
with severe chronic obstructive pulmonary disease” 
şi astmul bronşic - “Efficacy and safety of tiotropium 
inhalation solution delivered via Respimat inhaler 
compared with placebo and salmeterol MDI in 
patients with moderate persistent asthma”. 
Este activă la congresele de specialitate naţionale 
şi internaţionale şi este membră ERS- European 
Respiratory Society şi SRP- Societatea Română de 
Pneumologie.

Dr. Maria Dede, medic specialist pneumologie

Dr. Mara Hulubescu este noul specialist în 
radiologie şi imagistică medicală al Hyperclinicii 
MedLife Titan. Dr. Hulubescu este licenţiată în 
medicină la Facultatea de Medicină Generală de la 
Universitatea Ovidius, Constanţa, iar după absolvire 
a urmat stagiatura la Spitalul Judeţean de Urgenţă 
Constanţa (2004-2006). Şi-a început rezidenţiatul 
în imagistică şi radiologie medicală la Spitalul 
Judeţean de Urgenţă Constanţa (2006-2008) şi l-a 
finalizat la Institutul Clinic Fundeni (2008-2010). 

Din 2010 este medic specialist radiologie şi 
imagistică medicală, din 2011 deţine competenţe în 
tomografie computerizată şi imagistica sânului. 
A colaborat cu Institutul Clinic “Fundeni” 
și cu Spitalul Sf. Pantelimon din București, 
pentru efectuarea gărzilor, şi a activat la clinicile 
Medexpert-radiologie, Total-Radiology şi la Centrul 
Medical de Diagnostic, Tratament Ambulator şi 
Medicină Preventivă.

Dr. Mara Hulubescu, medic specialist radiologie 
şi imagistică medicală

Dr. Georgis Kouris, medic specialist ortopedie, 
face parte, de luna trecută, din echipa MedLife. 
Dr. Kouris oferă consultaţii de specialitate în 
Hyperclinicile MedLife Titan şi MedLife Favorit. 
Absolvent al Universităţii de Medicină şi Farmacie 
“Carol Davila” Bucureşti, dr. Kouris s-a specializat 
în Ortopedie activând timp de 7 ani în calitate 
de medic rezident la Spitalul Clinic de Urgenţă 

Floreasca, iar din 2012 este doctorand la catedra de 
Medicină Legală a UMF “Carol Davila”. Înainte de 
a-şi începe activitatea în MedLife, dr. Kouris a activat 
ca medic ortoped la Spitalul Militar 401 din Atena, 
iar din iunie 2011 până în martie 2012 la Clinica 
de Ortopedie “Pireus Ortophediki” şi la cabinetul 
individual din Pireu. Participă la numeroase 
congrese, seminarii şi conferinţe de specialitate. 

Dr. Georgis Kouris, medic specialist ortopedie

Echipa de cardiologi ai Hyperclinicii MedLife Titan 
are un nou membru, dr. Iuliana Elizaveta Petre, 
medic specialist cardiologie. Noul specialist s-a 
format la Universitatea de Medicină şi Farmacie 
“Carol Davila” Bucureşti şi s-a specializat activând 
ca medic rezident cardiologie la Spitalul de Urgenţă 

Elias. Ulterior, din martie până în septembrie 2012 a 
activat ca medic specialist cardiologie la Centrul de 
Boli Cardiovasculare “Monza” din Bucureşti. Este 
prezentă la conferinţele şi seminariile de specialitate 
cu prezentări din domeniul de activitate. 

Dr. Iuliana Elizaveta Petre, medic specialist cardiologie

Spitalul MedLife Genesys din Arad a început 
colaborarea cu dr. Kalman Toth, medic primar 
ortopedie şi traumatologie, şeful Departamentului 
de Ortopedie, Universitatea de Medicină din 
Szeged, Ungaria. 
Dr. Toth va oferi consultaţii de specialitate, urmând 
să efectueze şi intervenţii chirurgicale în cadrul 
Spitalului MedLife-Genesys. Cu o impresionantă 
activitate practică şi didactică, dr. Toth este 
directorul programului de rezidenţiat Traumatologie 

şi Ortopedie din Ungaria şi consultant-șef regional 
ortopedie (2005- prezent). Pe lângă acestea, dr. Toth 
mai deţine funcţia de director al Departamentului 
de Ortopedie – Universitatea din Szeged. 
Pe parcursul a 5 ani (2006-2011),  a colaborat cu 
Greater Manchester Surgical Center, reprezentat de 
Netcare Healthcare UK Ltd, şi a condus, în perioada 
1998-2004, secţia de ortopedie de la Bacs-Kiskun 
County Hospital. 

Dr. Kalman Toth, medic primar ortopedie 
şi traumatologie

Din această lună, Hyperclinica MedLife Titan are 
un nou specialist - dr. Nicoleta Vlădescu. Medic 
specialist în obstetrică-ginecologie, dr. Vlădescu 
este absolventa Facultăţii de Medicină şi Farmacie 
“Carol Davila” din Bucureşti. În perioada 2006-2010 
a activat în calitate de medic rezident la Clinica de 

Chirurgie Generală a Spitalului Clinic de Urgenţă 
Bucureşti (2006-2007) şi la Spitalul Clinic de 
Obstetrică – Ginecologie „Prof. Dr. Panait Sârbu” 
(2007-2010). Ulterior, dr. Vlădescu a activat ca 
medic specialist obstetrică-ginecologie la Clinica 
Hipocrat din Bucureşti. 

Dr. Nicoleta Vlădescu, medic specialist obstetrică-ginecologie

Recent, Spitalul Life Memorial şi-a început 
colaborarea cu unul dintre cei mai reputaţi specialişti 
ai chirurgiei endocrine, dr. Bogdan Stănescu.  Medic 
primar chirurg, doctor în medicină, dr. Bogdan 
Stănescu activează din anul 1992 în cadrul secţiei 
Chirurgie a Institutului Naţional de Endocrinologie 
C.I. Parhon din Bucureşti. Dr. Bogdan Stănescu 
este un inovator în domeniul chirurgiei endocrine, 
fiind cel care a dezvoltat domeniul prin introducerea 
noilor tehnici, precum tiroidectomia totală şi 
disecţia limfatică cervicală. Pe lângă acestea, dr. 
Bogdan Stănescu a acordat o atenţie deosebită 

patologiei paratiroidiene, domeniu mai puţin 
abordat în România, efectuând paratiroidectomii 
simple, în mare parte prin tehnici minim invazive. 
Totodată, specialistul a dezvoltat un program de 
asistenţă chirurgicală a hiperparatiroidismului 
secundar prin care efectuează paratiroidectomii 
subtotale, cea mai mare parte din aceste intervenţii 
fiind realizată printr-o tehnică dezvoltată şi utilizată 
în premieră. 
Deţine la activ peste 12.000 de intervenţii de 
specialitate şi are o bogată activitate ştiinţifică în 
domeniu. 

Dr. Bogdan Stănescu, medic primar chirurgie endocrină

De luna trecută, dr. Elena Camelia Kouris este 
noul medic specialist în pediatrie al Hyperclinicii 
MedLife Titan. Dr. Elena Kouris s-a format la 
Universitatea de Medicină şi Farmacie „Carol 
Davila”, în perioada 1998-2004, iar după absolvire a 
activat ca medic stagiar la Spitalul Clinic de Urgențe 

“Sf. Ioan”. A urmat programul de rezidenţiat la 
Spitalul Clinic de Urgenţe pentru Copii “Grigore 
Alexandrescu”(2006-2011) şi a activat ca medic 
pediatru voluntar la I.N.B.I. “Matei Balş”, activitate 
care s-a materializat cu o colaborare ulterioară.  

Dr. Elena Camelia Kouris, medic specialist pediatrie

NOUTĂȚI˝MEDICI
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Aţi decis că este momentul ca în familia voastră să mai 
apară un membru – felicitări! Ca orice cuplu, vă doriţi o 
sarcină fără probleme şi un copil sănătos. Deci, care este 

următorul pas? Împreună cu specialiştii MedLife, vă oferim un set 
de recomandări referitoare la pregătirea de sarcină.  

Vizitează-ţi medicul de familie 
şi ginecologul

Dacă vă doriţi un copil, medicul de 
familie este prima persoană care vă 
poate spune paşii pe care trebuie 
să-i urmaţi, astfel încât organismul 
să fie pregătit pentru sarcină, 
iar copilul să se poată dezvolta 
normal. „În timpul unui consult 
preconcepţional, medicul de familie 
va îndruma cuplul către mai multe 
investigaţii. Este foarte important 
ca partenerii să-şi verifice starea 
de sănătate astfel încât să trateze 
problemele care ar putea influenţa 
negativ concepţia sau dezvoltarea 
fătului. Printre acestea pot fi 
anemiile, carenţele de acid folic, 

infecţiile urinare, imunitatea faţă 
de rubeolă şi varicelă etc.”, susţine 
dr. Diana Răduţă, medic specialist 
medicină de familie Hyperclinica 
MedLife Unirii.
Medicul dumneavoastră de familie 
vă poate recomanda efectuarea 
analizelor uzuale de sânge şi urină, 
un consult ginecologic însoţit de o 
ecografie, efectuarea examenului 
Babeş-Papanicolau şi de secreţie 
vaginală. 
Medicul de familie va verifica şi 
schema de vaccinare şi vă poate 
recomanda ca anumite vaccinuri să 
fie actualizate. 

Trebuie să ştiţi că nu există o vârstă 
ideală pentru a avea prima sarcină, 

dar “este de preferat ca aceasta să 
aibă loc până la 30 de ani. Totuşi, 
limita inferioară de vârstă pentru 
o sarcină fără probleme este 20 de 
ani. Sigur, o femeie poate să rămână 
însărcinată şi după 35 de ani, dar 
este nevoie de o monitorizare 
mult mai atentă, astfel încât 
totul să decurgă fără probleme”, 
afirmă dr. Luiza Dincaref, medic 
primar obstetrică-ginecologie, 
Hyperclinica MedLife Unirii.  
După efectuarea investigaţiilor 
prescrise de medicul de familie, 

Vrem să devenim părinţi!
Cum ne pregătim pentru acest moment?

ginecologul vă mai poate 
recomanda anumite teste genetice, 
dacă există anumite antecedente 
în familie. Totodată, partenerului 
i se va recomanda testul pentru 
stabilirea grupei de sânge şi RH-ul. 

Verifică-ţi amănunţit sănătatea, 
dacă ai boli cronice

Dacă suferiţi de anumite boli 
cronice, cum ar fi diabet zaharat, 
hipertensiune, boli tiroidiene, 

astm, epilepsie, obezitate, este 
bine să mergeţi la un consult de 
specialitate, recomandă dr. Diana 
Răduţă, medic specialist de familie. 
Medicul specialist va face o 
evaluare a bolii, oferindu-ţi 
suportul pentru a putea rămâne 
însărcinată fără a vă pune în pericol 
viaţa ta şi sănătatea copilului. 

Vizitează şi un stomatolog

Chiar dacă lista medicilor pe la care 
trebuie să treci începe să ţi se pară 
cam lungă, nu omite să vizitezi şi 
stomatologul. Acesta-ţi va evalua 
sănătatea gingiilor şi a dinţilor şi-ţi 
va recomanda, dacă este cazul, un 
tratament adecvat. Este cunoscut 
faptul că în timpul sarcinii trebuie 
evitate majoritatea intervenţiilor 
care necesită administrarea de 
anestezice şi antibiotice. Din 
acest motiv, asigură-te că ţi-ai 
rezolvat problemele dinainte. 
Chiar şi aşa, trebuie să ştii că, în 
timpul sarcinii, nivelul crescut al 
hormonilor poate sensibiliza dinţii 
şi gingiile, iar riscul de infecţii 
este destul de ridicat. „Riscurile 
apariţiei problemelor dentare în 
timpul sarcinii scad, dacă aveţi deja 
obiceiuri sănătoase legate de igiena 
orală şi dacă respectaţi următoarele 
lucruri: 
• Periaj dentar de 2 ori/zi, 
obligatoriu seara, cu o pastă 
fluorurată.    
• Utilizaţi mijloace suplimentare de 
igienizare: aţa dentară o dată pe zi, 
apa de gură.
• Mergeţi în mod regulat la medicul 
dentist.

Dacă totuşi veţi avea nevoie de 
tratament şi în timpul sarcinii, 
trebuie să ştiţi că abia după primul 
trimestru de sarcină pot fi făcute 
anumite tratamente care nu 
prezintă urgenţe”, susţine dr. Ana-
Maria Răducu, medic specialist 
stomatologie la Centrul Medical 
MedLife Iride. 

DOSARMEDICAL

 “Este foarte important ca partenerii să-şi 
verifice starea de sănătate astfel încât să trateze 
problemele care ar putea influenţa negativ 
concepţia.”

Dr. Diana Răduţă, medic specialist medicină 
de familie Hyperclinica MedLife Unirii

 “Riscurile apariţiei problemelor dentare în 
timpul sarcinii scad, dacă aveţi deja obiceiuri 
sănătoase legate de igiena orală.”

Dr. Ana-Maria Răducu, medic specialist 
stomatologie la Centrul Medical MedLife Iride
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DOSARMEDICAL

Monitorizează-ţi ovulaţia

Dacă ai folosit contraceptive orale, 
ovulaţia este reluată în următoarea 
lună după oprirea contraceptivelor, 
ne explică dr. Luiza Dincaref. “Însă, 
în cazul anumitor contraceptive, 
este recomandată o pauză de trei 
luni după oprirea lor”. 
Apariţia ovulaţiei se manifestă 
printr-o serie de semne, spune 
medicul ginecolog. Printre acestea 
putem enumera:
- durerea uşoară (jenă) la nivelul 
proiecţiei ovarului care ovulează
- apariţia unei mici sângerări în 
perioada fertilă
- apariţia unei secreţii abundente 
transparente (glera)
- creşterea temperaturii bazale. 

Ovulaţia se poate calcula corect 
doar la ciclurile regulate şi nici 
atunci nu există certitudine, 
deoarece poate să varieze în 
funcţie de starea femeii (stres, 
boală). Totuşi, ovulaţia se produce 
aproximativ la mijlocul ciclului 
menstrual, după 12-16 zile de la 
prima sângerare. Trebuie să ştiţi că 
perioada fertilă este de aproximativ 
5 zile (spermatozoizii rezistă 72 de 
ore, în timp ce ovulul trăiește 48 
de ore ). 

Adoptaţi un stil de viaţă sănătos

Dacă decideţi să concepeţi un 
copil, este esenţial să fiţi atenţi 
la ceea ce consumaţi şi la modul 
de viaţă pe care-l aveţi, susţine 

dr. Nicolae Panduru, medic 
specialist diabet, boli de nutriţie 
şi metabolice la Hyperclinica 
MedLife Griviţa, lector universitar 
şi doctor în ştiinţe. Acesta 
menționează că: “Organismul 
viitoarei mame trebuie să conțină 
elemente esențiale necesare 
dezvoltării copilului. 
Renunțarea la anumite obiceiuri 
nesănătoase, precum fumatul și 
alcoolul, reprezintă un prim pas. 
De asemenea, este indicat ca 
viitoarea mamă să prezinte o 

greutate cât mai apropiată de cea 
ideală, fiind cunoscut faptul că 
atât subponderabilitatea, cât și 
obezitatea afectează capacitatea de 
concepție. Însă dietele restrictive 
pentru scădere ponderală ar 
trebui încheiate cu cel 
puțin 6 luni înainte de 
conceperea unui 
copil.

Unele alimente 
pot fi 
dăunătoare

Viitoarea mamă 
trebuie să acorde 
atenție dietei 
atât din punct de 
vedere cantitativ, 
cât și calitativ. Există 
anumite alimente, precum 
anumite specii de pește 
(rechin, pește spadă, macrou), 
care conțin cantități însemnate 

de mercur. Evitaţi aceste tipuri 
de pește, deoarece influenţează 
dezvoltarea fătului. Recomandabil 
să consumaţi ton sau somon în 
cantitate de 85 g, de două ori pe 
săptămână, deoarece aceste tipuri 

de peşte conţin acizi graşi, 
omega-3, esenţiali 

pentru dezvoltarea 
sistemului nervos 

al fătului. De 
asemenea, 
pentru a se 
preveni infecția 
cu anumiți 
agenți precum 
salmonela, 
campilobacter 

și listeria, este 
important ca 

legumele și fructele 
să fie bine spălate 

și să nu se consume 
lapte nepasteurizat, brânză 

nepasteurizată, ouă de rață și carne 
nepreparată bine termic.

Există studii care au demonstrat 
creșterea perioadei de concepție la 
persoanele care consumă mai mult 
de 500 mg zilnic.

Luaţi acid folic şi vitamine

Suplimentarea dietei cu vitamine 
precum acidul folic reprezintă 
un lucru esențial în conceperea 
unui copil sănătos. Se recomandă 
ca în perioada de preconcepție și 
în primele trei luni de sarcină să 
se administreze 400µg acid folic, 
pentru a se preveni riscul de defect 
al tubului neural. Administrarea 
unei doze mai mari de acid folic, 
de 5 mg, se recomandă la femeile 
cu risc crescut de a naște copii 
cu afectări ale tubului neural, 
cum este cazul femeilor care iau 
medicamente antiepileptice.
Vitamina D reprezintă o altă 
vitamină care, dacă lipsește, poate 
afecta dezvoltarea nou-născutului. 

Dozarea acestei vitamine și 
suplimentarea în cazul în care 
se evidențiază un deficit este de 
asemenea un lucru important. 
Excesul de vitamina A sub formă 
de suplimente, consumul de 
crustacee sau produse din ficat 
pot dăuna, de aceea se recomandă 
evitarea lor.

Viitorii tătici trebuie să renunţe 
la vicii

De asemenea, pregătirea pentru 
conceperea unei noi vieți nu 
presupune ca doar viitoarea mamă 
să aibă grijă la stilul de viață, ci 
și viitorul tată. Acesta trebuie 
să reducă consumul de alcool, 
fumatul, iar în cazul în care este 
supraponderal, este recomandată 
scăderea greutății. Combaterea 
acestor factori au rol în creșterea 
fertilității. S-a demonstrat că 
suplimentarea dietei cu Zn și 
exercițiul fizic crește rata de 
concepție.  Stilul de viață sănătos 
ar trebui să facă parte din modul 
nostru de a trăi, fără să avem 
perioade de excese, urmate de 
perioade de abțineri, deoarece 
sănătatea noastră în momentul 
conceperii unui copil va fi corelată 
strâns cu sănătatea copilului 
nostru.“
Aşadar, momentul conceperii 
unui copil trebuie să ne găsească 
pregătiți, educați și sănătoși. Mai 
rămâne un singur detaliu -  Să vină 
barza!

 “Trebuie să ştiţi că nu există o vârstă ideală 
pentru a avea prima sarcină, dar este de preferat 
ca aceasta să aibă loc până la 30 de ani.”

Dr. Luiza Dincaref, medic primar obstetrică-
ginecologie, Hyperclinica MedLife Unirii

 “Viitoarea mamă trebuie să acorde atenție dietei 
atât din punct de vedere cantitativ, cât și calitativ. 
Există anumite alimente, precum anumite specii 
de pește (rechin, pește spadă, macrou), care 
conțin cantități însemnate de mercur.”

Dr. Nicolae Panduru, medic specialist diabet, 
boli de nutriţie şi metabolice la Hyperclinica 
MedLife Griviţa
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putem recomanda o anumită pastă 
de dinţi sau apă de gură. 
Ulterior, vom verifica părţile moi, 
mucoasa, obrajii, limba, gingiile, 
unde pot apărea leziuni sau anumite 
afecţiuni. 
Abia după această etapă vom 
examina integritatea dinţilor, 
corectitudinea restaurărilor din 
trecut (obturaţii, coroane, punţi, 
proteze) şi integritatea dinţilor de 
pe arcadă. Vedem dacă sunt leziuni 
carioase superficiale sau profunde, 
examinăm prezenţa sau absenţa 
anumitor dinţi. 
Nu trebuie neglijat molarul de 
minte, acesta necesită o atenţie 
deosebită. Examinăm dacă acesta 
are spaţiu pe arcadă pentru a erupe 
şi a se dezvolta normal. Extracţia 
nu este recomandată întotdeauna, 
doar atunci când molarul de minte 
cauzează probleme”, subliniază dr. 
Copaci.

REPORTAJ

Era pentru prima oară după nişte ani când trebuia să dau ochii cu un stomatolog. 
Îmi făcusem programare din timp, dar încă încercam să mă conving că nu am nicio 
problemă serioasă. Mă durea din când în când o măsea, dar cum o ameninţam că o 

trimit la doctor, se liniştea câteva zile. Am negociat aşa vreo cinci-şase luni, până am ajuns 
să fac programarea. Şi uite-mă acum aşteptând cu emoţie în holul clinicii. 
Nu mă cred o fricoasă, dar recunosc că ultima mea interacţiune cu stomatologul a fost pe 
la 9-10 ani, atunci când mi-a scos dinţii ieşiţi în plus. Era şi pe atunci anestezie, dar n-am 
uitat vizitele acelea, durerea şi număratul plăcilor de faianţă albă de pe perete. De atunci, 
mi-am periat cu mult sârg dinţii, aşa încât să nu mai fiu nevoită să mai dau ochii cu 
domnul cu mască pe nas. Şi a ţinut până acum. 

Am intrat în cabinetul doctorului 
cu mult curaj, i-am povestit 
întâmplarea mea cu măseaua, după 
care m-am aşezat în scaunul special. 
Recunosc că atmosfera în cabinetul 
stomatologic era total diferită faţă 
de amintirile mele din copilărie. 
Lumină prietenoasă, curăţenie şi 
culoare.
În timp ce-mi examina fiecare dinte, 
doctoriţa îmi spunea în ce stare sunt 
şi aşa... am ajuns la măseaua mea 
cu probleme. Surpriza a fost mare. 
Durerea mea se pare că venea de la 
o carie veche, pe care mi-o tratasem 
în copilărie şi de care nu mi-a spus 
nimeni atunci. Aşa am elucidat 
misterul şi am început tratamentul.
Prima surpriză plăcută, după 
disponibilitatea de comunicare a 
doctorului, a fost anestezia. Care 
m-a ţinut relaxată pe toată durata 
tratamentului. Ulterior a urmat un 
detartraj şi un periaj profesionist. 
La final, după ce am primit mai 
multe recomandări pentru îngrijirea 
dinţilor, mi-am notat în agendă 
următorul control. 

Vizita periodică 

Cu siguranţă, nu sunt prima 
persoană care merge la dentist doar 
atunci când „doare măseaua”. Puţini 
dintre noi au obiceiul de a merge 
la stomatolog o dată la 6 luni, aşa 
cum ne recomandă doctorii. Sigur, 
dacă avem o problemă între cele 
două controale, este recomandat să 
ne adresăm imediat specialistului. 
Ar trebui să ne pună în gardă 
„durerea spontană, durerea la 
schimbarea bruscă a temperaturii, 
durerea la consumul alimentelor 
dulci, mirosul neplăcut din gură 
ori sângerarea gingivală”, spune dr. 

Magelona Copaci, medic specialist 
stomatologie, Centrul Medical 
MedLife Iride. 
O vizită la stomatolog n-ar trebui să 
ne mai sperie astăzi, deoarece există 
extrem de multe tehnici moderne 
de tratament, iar durerea ţine de 
domeniul trecutului. 
Totuşi, dacă nici acest argument nu 
vă determină să faceţi pasul, poate 
vă convinge o simplă discuţie cu 
stomatologul după o consultație de 
evaluare. Dr. Magelona Copaci ne 
spune că în cadrul consultului se 
parcurg următorii paşi: “În primul 
rând, după deschiderea cavităţii 
orale, medicul evaluează gradul de 
igienă a cavităţii orale. Vom vedea 
dacă dinţii sunt curaţi sau nu şi dacă 
a fost făcut periajul corect, iar dacă 
nu, îi explicăm pacientului tehnica 
de periaj, frecvenţă şi durată. În 
funcţie de vârsta pacientului şi 
problemele pe care le are, mai 

Mersul la dentist
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REPORTAJ

După examinare, doctorul discută 
cu pacientul, îi poate face anumite 
recomandări pentru radiografii şi-i 
prezintă opţiunile de tratament. 

Detartrajul şi periajul profesional 
ne scapă de multe probleme

În cadrul controlului periodic, 
medicul poate recomanda 
pacientului detartrajul şi periajul 
profesional. „Detartrajul se 
recomandă o dată pe an, însă 
la persoanele cu probleme 

paradontale, detartrajul trebuie 
făcut ori de câte ori se impune. Dacă 
nu se efectuează această procedură, 
tartrul acumulat acţionează 
asupra parodontiului marginal, 
îndepărtându-l”, explică dr. Copaci. 
La MedLife detartrajul se efectuează 
cu ultrasunete, iar la final resturile 
fine de tartru, placa bacteriană şi 
petele sunt îndepărtate cu o perie pe 
care se aplică o pastă specială. 
Periajul profesional se efectuează 
numai la cabinetul stomatologic şi 
nu trebuie confundat cu periajul 
rotativ pe care-l putem face acasă. 

Pe seama acumulării de tartru 
putem pune sângerarea gingiilor 
şi retragerea acestora, mirosul 
neplăcut din gură, simptome care ar 
trebui să ne pună imediat în gardă. 

Când ne ducem copilul la 
stomatolog?

Dacă bebeluşului au început să-i 
apară dinţii, nu ezitaţi să faceţi 
o vizită pedodontului. „Primul 
control stomatologic este indicat să 
fie efectuat în primele 6 luni de la 

erupţia primului dinte al copilului 
şi nu mai târziu de vârsta de 12 
luni. Această “întâlnire” este o etapă 
esenţială pentru a informa părinţii 
despre regulile elementare de igienă 
alimentară şi buco-dentară şi despre 
consecinţele obiceiurilor greşite 
de îngrijire”, ne spune dr. Aneta 
Ivan, medic specialist pedodonţie, 
Hyperclinica MedLife Griviţa.  
Discutaţi cu copilul înainte de a 
merge la stomatolog, explicaţi-i ce 
urmează să i se întâmple, astfel încât 
acesta să fie pregătit pentru acest 
eveniment. 
„Pentru a scădea frica micuțului 
la un control sau în timpul unui 
tratament stomatologic, în cazul 
copiilor mici este indicată prezenţa 
în cabinetul dentar a unuia dintre 
părinţi, ceea ce dă copilului un 
sentiment de siguranţă. Copiii 
foarte mici sunt examinaţi în braţele 
părinţilor sau aparţinătorilor.
În plus, comunicarea cu copilul 
trebuie să fie simplă, concretă şi în 
termeni pozitivi, medicul căutând 
să laude comportamentul cooperant 
al copilului. Chiar şi atunci când 
copilul plânge în timpul manevrelor 
terapeutice, medicul trebuie să îl 
încurajeze şi să îl felicite pentru că a 
stat liniştit şi tratamentul a putut să 
fie finalizat”, ne spune dr. Ivan.

Vizita la doctor poate fi interesantă

Vizita copilului la dentist poate 
fi extrem de interesantă, dacă 
doctorul ştie să transforme totul 
într-un joc educativ, astfel încât 
copilul să devină curios şi să se 
simtă în siguranţă, susţine dr. Aneta 
Ivan.“În cazul copiilor este foarte 
eficientă metoda “tell-show-do” 
-“vorbeşte, arată, acţionează”. La 
început i se explică pacientului, 
folosind termeni adecvaţi vârstei 
acestuia, care sunt instrumentele 
cu care se va lucra şi ce se va face 
cu ele. Micul pacient trebuie să 
înţeleagă că nu are de ce să se 
teamă. Apoi se face demonstraţia 
procedurilor până la punctul în 
care se trece la actul terapeutic 
propriu-zis. Instrumentele vor fi 
arătate şi „încercate” şi se va face o 

demonstraţie de funcţionare pentru 
acomodarea cu sunetele, cu aerul 
care vine sub presiune şi cu jetul 
de apă. În timpul tratamentului 
stomatologic propriu-zis, copilul 
trebuie asigurat că deţine în orice 
moment controlul asupra actului 
terapeutic şi că acesta poate fi 
întrerupt oricând, dacă el doreşte, 
doar prin simpla ridicare a mâinii 
stângi. În acel moment, medicul 
trebuie să se ţină de cuvânt şi să 
întrerupă manevra terapeutică, 
altfel, dacă această promisiune nu 
este îndeplinită, copilul îşi pierde 
încrederea, fenomen care este 
uneori mai dăunător chiar decât 
sentimentul de frică.”

Controlul stomatologic la copil

Controlul începe prin a-i explica 
copilului ce urmează să i se facă, 
după care se vor controla: dinţii, 
gingiile, mucoasa din cavitatea 
bucală, modul în care pacientul 
ţine dinţii în contact. Se recomandă 
apoi, în funcţie de fiecare caz în 
parte, tratamentul necesar, de 
exemplu: tratamentul leziunilor 
carioase la dinţii de lapte şi/sau 
permanenţi, sigilarea primilor 

molari permanenţi (care apar în 
jurul vârstei de 6 ani), vizita la 
medicul ortodont pentru copiii care 
au dinţii înghesuiţi etc., ne explică 
dr. Aneta Ivan. 

“Printre afecţiunile care pot fi 
prevenite prin vizitele regulate 
la stomatolog (de două ori pe 
an) sunt cariile dentare şi bolile 
gingiilor. La copiii mici există o 
formă particulară de carie – aşa-
numita “carie de biberon” sau caria 
severă precoce a copilăriei, în care 
primele leziuni carioase apar chiar 
înainte de vârsta de 2 ani. Aceste 
carii evoluează rapid, cu distrucţia 
masivă a coroanelor dentare şi 
afectarea nervilor dentari. Din 
cauza vârstei mici a pacienţilor, 
tratamentul acestei forme de carie 
este dificil de efectuat şi de aceea 
este importantă prevenirea ei”, 
susţine stomatologul de copii. 

Astfel, fie că sunteţi adult, fie 
părinte, vizita la stomatolog ar 
trebui să figureze pe agenda 
activităţilor curente. 

Victoria Donos
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POVESTEATA

M-am trezit din 
anestezie ameţit. 
Simţeam cum frigul 

îmi cuprindea tot corpul, iar 
sunetul aparatelor din jur 
îmi străpungea urechile. În 
haosul din acele momente 
mi-am amintit de Philippe din 
“Intouchables”...

Nu ştiu ce s-a întâmplat în acea zi, 
însă îmi amintesc că drumul până aici 
n-a fost unul uşor. Totul a început în 
urmă cu un an. După un accident de 
bicicletă am ajuns cu clavicula ruptă 
în Clinica MedLife din Griviţa. Am 
făcut radiografiile şi am avut un şoc 
când le-am văzut. Mi s-a pus un nod 
în gât şi nu-mi venea să cred. Nu, nu 
clavicula era pricina, ci coloana mea, 
care era extrem de curbată. Ştiam că 
am scolioză de pe la 16 ani, atunci 
când un coleg de liceu mi-a spus că 
sunt cocoşat. Am făcut kinetoterapie 
şi ceva tratamente, dar toată lumea-mi 
spunea că procesul se va stabiliza pe 
la 24 de ani, să nu-mi fac griji. Aşa 
am ajuns la 27 de ani să constat că 
spatele meu ajunsese într-o stare greu 
de imaginat. Dr. Nikola Telja a fost cel 
care mi-a spus ca încă se poate face 
ceva, dar în acel moment trebuia să 
mă ocup de clavicula mea ruptă. 

La începutul acestui an, am decis că 
trebuie să mă operez. Nu mai puteam 
sta aşa. Atunci au început căutările 
unui doctor care să-mi poată face 
operaţia. Am găsit întâi o speranţă la 
Spitalul Foişor, însă după mai multe 
tratative m-am răzgândit. Ulterior, 
la un eveniment, am întâlnit un 
alt doctor foarte-foarte bun, care 
ar fi fost dispus să mă opereze, dar 

şi atunci a intervenit ceva şi n-am 
mai putut face operaţia. Colegii de 
serviciu auziseră de frământările 
mele, aşa că au început să caute şi 
ei tot felul de soluţii. Aşa am aflat 
că Spitalul de Ortopedie MedLife 
urmează să înceapă colaborarea cu dr. 
Uyttendaele din Belgia. Am mers cu 
dosarul la o consultație, am mai făcut 
o radiografie şi am aşteptat răspunsul. 
Acesta a venit peste câteva zile – DA, 
puteam fi operat! 

De data aceasta nu mai voiam să dau 
înapoi. M-am internat cu o seară 
înainte de intervenţie. Dimineaţa 
am discutat cu dr. Uyttendaele, mi-a 
mai explicat încă o dată că urmează 
să mi se monteze o tijă, m-a liniştit 
şi mi-a spus că a operat cazuri mult 
mai complicate, al meu fiind unul de 
dificultate medie...
Întins pe masa de operaţie, îmi 
imaginam cum e să te plimbi 
cu picioarele goale prin Marea 
Mediterană. La un moment dat, în 
timp ce discutam cu anestezista, am 
simţit că se apropie noaptea, aşa că 
le-am spus că mă retrag şi povestim 
după. 

Am stat în operaţie vreo opt ore. Asta 
mi-au spus ai mei, după ce m-am 
trezit. Aveau toţi feţele trase şi palide 

de emoţie. Totuşi, trecusem cu bine 
peste prima etapă. 
În noaptea de după operaţie, 
anestezicele şi-au făcut efectul. 
Am reuşit să adorm şi n-am simţit 
durerea, toate acestea m-au făcut să 
cred că am scăpat, și chiar destul de 
ușor. La scurt timp însă, mi-am dat 
seama că nu era deloc așa. Am înțeles 
că am depășit etapa cea mai simplă, 
operația, și că tot ce era mai urât și 
mai greu de suportat pentru mine 
abia acum urma să înceapă. A fost 
un adevărat coşmar. Nu reuşeam să 
adorm, nu puteam să mă ridic, nu 
puteam să mănânc. Simţeam cum 
cad într-un hău şi nimeni nu mă 
poate ajuta. Mă retrăsesem în fundul 
corpului, renunţasem la tot! Îmi 
spuneam că nu voi mai fi niciodată 
bine, că nu voi reuşi, că aşa voi 
rămâne, deşi, din punct de vedere 
medical, evoluţia era pozitivă. După 
trei zile de frământări, am simţit că 
mai e o fărâmă din mine care mai 
vrea să scape. M-am uitat în agenda 
telefonului, să văd dacă este cineva cu 
care aş putea să vorbesc. N-am reuşit 
să dau de nimeni, aşa că într-un final 
l-am sunat pe dr. Radu Niculăiţă, 
managerul Spitalului de Ortopedie 
MedLife. I-am spus că am mare 
nevoie să discut cu cineva despre 

asta, un profesionist. Chiar dacă era 
sâmbătă, a venit într-o oră. Nu era 
singur, când a intrat în salon. Era cu o 
doamnă foarte senină şi plină de viaţă. 
Mi-a întins mâna şi mi-a spus că este 
psihoterapeut şi că ar vrea să discutăm 
un pic. Am rămas singuri, aşa că 
a început să mă întrebe ce mi s-a 
întâmplat. Pe măsură ce răspundeam 
la întrebările ei, simţeam cum ies din 
hăul în care mă afundasem, iar la un 
moment dat mi s-a făcut chiar ruşine 
de mine însumi. 

Acela a fost momentul în care am 
simţit că încep să mă vindec. Am 
renunţat să mai fiu dădăcit şi ajutat de 
familie şi am început să fac lucrurile 
singur. Era lupta mea, aşa că puteam 
să o duc singur!

M-am externat după o săptămână. 
După două luni eram în avionul care 
mă ducea la Cannes, către cel mai 
mare festival de publicitate. 
Am câştigat lupta cu mine şi un 
premiu pentru campania la care 
lucrasem împreună cu colegii din 
agenţie. Astăzi nu mai pot să fac 
mountain bike, dar sunt mai înalt cu 4 
cm şi nu mai am deloc dureri. 

S.O.

“Era lupta mea, trebuia să o duc singur”

Opinia specialistului

Intervențiile pentru corecția scoliozei sunt 
dificile mai ales în cazul pacienților care 
au trecut de vârsta adolescenței. Cel mai 
important a fost ca intraoperator să găsim 
un echilibru între obținerea unei corecții 
bune și evitarea unui deficit neurologic 
postoperator (complicație care poate 
apărea frecvent, mai ales când corecția se 
face la pacienți adulți)

De asemenea, intenția a fost ca operația 
să fie cât mai puțin invazivă ca zona de 
artrodeză, având în vedere că avem un 
pacient tânăr care vrea să își continue 
activitatea (sportivă). 

Echipa medicală

Prof. dr. Dirk Uyttendaele – chirurg 
ortoped la Universitatea din Ghent, Belgia 
şi colaborator al Spitalului de Ortopedie şi 
Traumatologie MedLife

Dr. Georgiana Nedelea, medic specialist 
ortopedie şi traumatologie

Dr. Radu Niculăiţă, medic ortopedie şi 
traumatologie
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domeniul. „Totul a început în anul 
1998, atunci când şansa a vrut să 
mă aflu la un congres mondial de 
chirurgie endocrină. Acolo am văzut 
că se opera cu totul altfel decât eram 
noi obişnuiţi. Aşa că am implementat 
aici cea mai modernă metodă de 
tiroidectomie. O intervenţie mai 
sigură, care elimina multe dintre 
riscurile pe care le presupunea o 
intervenţie clasică. Tot cu ocazia acestui 
congres, am aflat o nouă metodă 
de operaţie a suprarenalei, operaţia 
laparoscopică. Până atunci făcusem 
sute de suprarenale, dar operaţiile 
clasice erau destul de mutilante, cu 
multe urmări postoperatorii. ”A fost 
o adevărată epopee introducerea 
operaţiilor laparoscopice de suprarenală 
în România, își amintește dr. Stănescu. 
„Nu aveam o pregătire în laparoscopie, 
aşa că am început prin a face un curs 
la Spitalul Sf. Ioan, spital care era un 
proiect-pilot pentru această zonă. 
Întâmplarea a făcut ca primele operaţii 
să le facem la Spitalul Sf. Pantelimon, 
deoarece la Parhon nu exista o trusă 
laparoscopică. Eu, provenind din şcoala 
profesorului Simici şi a profesorului 
Popa, am primit aprobarea să începem 
să facem suprarenală laparoscopică, în 
condiţiile în care era un fel de coabitare 
între un orb și un olog. Adică colegii 
mei ştiau laparoscopie şi nu ştiau 
suprarenala, eu ştiam suprarenală şi nu 
ştiam laparoscopie. 

Am colaborat cu Sf. Pantelimon vreo 
șase ani, după care am început să facem 

Trecerea la chirurgia endocrină n-a fost 
imediată, mărturiseşte dr. Stănescu, 
care spune că la început a fost atras 
de chirurgia generală. În acest sens 
chiar a fost curtat de marii profesori 
din acei ani, precum profesorul 
Simici, profesorul Popa, profesorul 
Priscu. Cu toate acestea, tânărul 
chirurg decide să plece din ţară şi se 
stabileşte în Germania, în anul 1988. 
Acolo obţine un post de specialist în 
obstetrică - ginecologie în Africa de 

Sud, dar planurile-i sunt date peste cap 
de revoluţia din România. Pentru că 
spera la o schimbare, se întoarce în ţară 
şi continuă secundariatul, iar în anul 
1992 îşi începe activitatea la Institutul 
Parhon. 

Suflu nou în chirurgia endocrină

La Institutul Parhon, dr. Bogdan 
Stănescu a introdus mai multe tehnici 
de operaţie care au schimbat mult 

aceste operaţii la Spitalul Militar, unde 
mi-au pus la dispoziţie trusa lor de 
laparoscopie. Cu această ocazie au 
învăţat şi ei tehnica, iar când ne-au adus 
la Parhon o trusă de laparoscopie am 
lăsat acolo o echipă bine formată”. 

A treia tehnică de operaţie 
implementată de dr. Stănescu este în 
zona glandelor paratiroide. „Glandele 
paratiroide sunt patru glande de 
dimensiunea 3-4 mm, situate în 
spatele glandei tiroide, responsabile de 
echilibrul fosfocalcic. Acestea au grijă 
ca nivelul calciului, prin hormonul 

secretat, să fie într-o balanţă optimă. 
Există boli în care paratiroidele se 
măresc, devin tumorale, iar secreţia 
acestui hormon devine incontrolabilă. 
Boala se instalează lent, iar pacientul, 
de multe ori, nu-şi dă seama când 
ajunge într-o stare gravă. Am avut 
odată un caz în care ne-a fost adus 
un pacient pe o uşă de lemn, avea 35 
de fracturi, iar pe a 36-a i-am făcut-o 
noi când l-am luat de mână să-i luăm 
pulsul şi atunci s-a fracturat degetul. 
Așa de moale era. La șase luni după 
operaţie a venit la control în baston. 
Dacă operaţia este efectuată la timp, 

pacientul se poate recupera. Iniţial, 
operaţiile presupuneau scoaterea 
tiroidei, însă laparoscopia permite 
localizarea şi realizarea intervenţiei 
printr-o incizie mică. Această tehnică 
a adus pacienţilor avantaje cosmetice, 
iar eu o practic pentru că-mi permite o 
localizare foarte precisă a tumorii”. 

Cea de-a patra tehnică ţine tot 
de domeniul paratiroidelor. Şi 
anume, tratamentul chirurgical al 
hiperparatiroidismului secundar, 
o boală care apare la pacienţii cu 
insuficienţă renală, în care toate 
glandele se măresc. „În acest caz, 
pacienţii automat trebuie operaţi. 
Problema e că au existat multiple poziţii 
față de cât trebuie extirpat. 
Pentru că noi nu avem o bancă de 
organe, nu putem implanta fragmentele 
din paratiroide în muşchiul braţului 
radial, aşa cum se face în Occident. Eu 
am găsit un procedeu personal. Scot 
toate grandele, iar pe a patra n-o scot 
de tot. O las cu vasul ei şi o migrez din 
lojă undeva sub piele. Tai din ea şi, în 
cazul în care e necesară o reintervenţie, 
nu mai e nevoie de anestezie generală, 
dar intervii la acel nivel. 

Satisfacţia de a învăța în fiecare zi

După cei 20 de ani de activitate, dr. 
Stănescu încearcă să se adapteze 
fiecărui caz în parte, nelăsând loc 
rutinei, aceasta fiind principalul 
duşman al domeniului în care 
activează. „Primul duşman al chirurgiei 
endocrine este plafonarea sau plictisul. 
Practic, am face acelaşi tip de operaţii, 
câteva, pe care le tot repeţi şi le tot 
repeţi. Din acest motiv poate deveni 
totul foarte apăsător, poate acesta e şi 
motivul pentru care nu se înghesuie 
tinerii să vină să facă aceste operaţii. 
Vin 2-3 zile, învaţă şi pleacă. Pe de 
altă parte, surpriza e că, deşi pare 
monoton, în sensul limitării numărului 
de intervenţii, practic la fiecare caz este 
altceva. Pentru a scoate o tiroidă sau o 
paratiroidă, redescoperim anatomia de 
fiecare dată. Sunt numeroase variante 
şi dacă mergi pe linia rutinei poţi să 
lezezi ceva sau să scoţi ce nu trebuie 
şi să laşi ceea ce nu vrei să laşi. Din 
punctul ăsta de vedere, ai satisfacţia că 
în fiecare zi ai învăţat”, încheie doctorul 
care are curajul să intervină în cele mai 
complexe cazuri. 

Povestea domnului dr. Bogdan Stănescu, medic primar chirurgie 
endocrinologică, a început să prindă contur la mijlocul anilor 
’70, atunci când tânărul licean, olimpic la chimie, decide să 

urmeze o carieră în acest domeniu, visând chiar şi la un premiu 
Nobel. Planurile i s-au schimbat radical atunci când a intrat în 
contact cu realitatea acelor ani. 

“La un moment dat, tatăl meu, care era inginer instalator în 
domeniul chimic, mi-a aflat năzbâtiile pe care le puneam la cale, 
aşa că m-a adus rapid cu picioarele pe pământ. Mi-a explicat că 
în România nu se putea face cercetare de calitate, atât timp cât 
domeniul era condus de Elena Ceauşescu. Şi ca să-mi arate faţa 
reală a lucrurilor, m-a luat într-o deplasare la Copşa Mică şi Fares, 
Braşov. Mi-a prezentat inginerii-şefi de acolo. Oameni negri de 
fum, transpiraţi, care lucrau în nişte hale înfiorătoare mi-au spus 
că făcuseră chimie moleculară. În acel moment mi-am zis că voi 
face chirurgie sau neurochirurgie. Şi asta am făcut. Am terminat 
facultatea ca şef de promoţie, aşa că am avut dreptul să-mi aleg 
postul definitiv şi am ales chirurgia endocrină la Institutul Parhon”, 
povesteşte dr. Stănescu. 

Interviu cu dr. Bogdan Stănescu, medic primar chirurgie endocrină 
Life Memorial Hospital 

Chirurgia, un domeniu care 
nu lasă loc de plafonare
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HERNIA DE DISC LOMBAR
Cum recunoaștem hernia de disc 
lombar:
• Durere de spate
• Senzaţie de tensiune sau crampe în 
spate
• Durere care iradiază în jos pe coapsă/
gambă/laba piciorului. Durerea este 
accentuată de anumite poziţii ale 
corpului, strănut şi tuse
• Amorţeli şi furnicături în coapsă/
gamba/laba piciorului
• Slăbirea muşchilor în coapsă/gamba/
laba piciorului
• Rar pierderea controlului pentru urină 
şi scaun (în acest caz, trebuie să vă 
adresaţi de urgenţă unui medic)

Când ne adresăm medicului:  
Este bine să ne adresăm medicului 
atunci când:
• Durerea de spate sau ceafă durează 
mai mult de două săptămâni
• Durerea apare brusc, după anumite 
evenimente cum ar fi ridicarea de 
greutăţi sau mişcări bruşte de torsiune
• Durerea iradiază în mână sau picior
• Apar amorţeli, furnicături care 
iradiază în mână sau picior

• Apare scăderea forţei musculare
• Apare incapacitatea de a controla 
urina sau scaunul

Cauzele herniei de disc lombar :
Hernia de disc este cel mai adesea 
rezultatul unei îmbătrâniri treptate 
a discului intervertebral, din cauza 
uzurii. Pe măsură ce înaintăm în vârstă, 
discurile vertebrale pierd o parte din 
conţinutul de apă al lor. Asta le face 
mai puţin flexibile şi mai predispuse 
la rupere, chiar în condiţiile unui efort 
fizic minor (de exemplu, un strănut sau 
o rotaţie bruscă a corpului).

La majoritatea pacienţilor nu se poate 
stabili o cauză exactă a herniei de 
disc. Uneori, atunci când sunt folosiţi 
muşchii spatelui pentru a ridica obiecte 
mari, grele se poate forma o hernie de 
disc, mai ales dacă ridicarea se asociază 
cu mişcări de răsucire sau înclinare a 
corpului. Rar, un eveniment traumatic, 
cum ar fi o cădere sau o lovitură la 
partea din spate, poate provoca o hernie 
de disc.
 

Factorii de risc:	
Factorii care cresc riscul de hernie de 
disc pot include:
• Vârsta. Hernie de disc apare cel 
mai frecvent la persoane cu vârste 
cuprinse între 35 şi 45 de ani, din cauza 
îmbătrânirii legate de degenerarea 
discurilor.
• Greutate. Greutatea corporală în exces 
provoacă stres suplimentar pe discurile 
din partea inferioară a spatelui.
• Ocupaţia. Persoanele cu locuri de 
muncă solicitante fizic au un risc 
mai mare de probleme cu spatele. 
Mişcările repetitive de ridicare, tragere, 
împingere, îndoire şi răsucire laterală 
pot creşte riscul apariţiei acestei 
afecţiuni. 
Mai sunt predispuse persoanele care au 
o activitate profesională sedentară (ex. 
muncă de birou, de şofer etc.) 
 

 Complicaţii:
Măduva spinării nu se întinde în 
partea de jos a canalului spinal. Doar 
sub talie, măduva spinării se separă 
într-un grup de rădăcini nervoase lungi 
(cauda equina), care seamănă cu coada 

unui cal. Rareori, hernia de disc poate 
comprima întreaga cauda equina. În 
acest caz poate fi necesară intervenţia 
chirurgicală de urgenţă, pentru a evita 
paralizia permanentă.
Solicitaţi asistenţă medicală de urgenţă 
în cazul în care:
• Simptomele se agravează. Durerea, 
senzaţia de amorţeală sau de slăbiciune 
pot creşte până la punctul în care nu 
puteţi să efectuaţi activităţile dvs. 
obişnuite de zi cu zi.
• Apar disfuncţii ale vezicii urinare. 
Persoanele care au sindromul „cauda 
equina” pot suferi de incontinenţă 
urinară sau pot avea dificultăţi de 
urinare, chiar şi cu vezica plină.
• Anestezia „în şa”. Această pierdere 
progresivă a senzaţiei afectează 
următoarele zone - partea interioară a 
coapselor, partea din spate a picioarelor, 
precum şi zona din jurul rectului.
 

 Explorări recomandate:
  În cele mai multe cazuri de hernie de 
disc, un examen fizic amănunţit şi un 
istoric medical pot fi sugestive pentru 
a face un diagnostic de hernie de 
disc. Pentru a avea însă un diagnostic 
clar, medicul poate cere următoarele 
investigaţii:

Testele imagistice:
Radiografia convenţională:  nu 
detectează hernia de disc, dar poate fi 
efectuată pentru a exclude alte cauze 
ale durerilor de spate, cum ar fi o 
infecţie, tumori, fracturi vertebrale sau 
afecţiuni care vizează alinierea coloanei 
vertebrale.
Tomografia computerizată: poate indica 
prezenţa unei hernii de disc, dar este 
o investigaţie utilă în special pentru a 
evalua porţiunile osoase ale coloanei 
vertebrale
Rezonanţa magnetică nucleară: 
reprezintă “standardul de aur” în 
diagnosticul herniei de disc, fiind, 
totodată, extrem de utilă şi în stabilire 
preoperator
Mielografia: o investigaţie care este utilă 
în cazul în care există contraindicaţii 
pentru efectuarea examenului RMN. 
Constă în injectarea unei substanţe de 
contrast în lichidul spinal, după care 
sunt achiziționate imagini radiologice 
standard sau computer tomografice. 
Acest test poate arăta zonele de presiune 
pe măduva spinării sau pe nervi.

Studiile electrofiziologice:
Studiile de conducere nervoasă măsoară 
cât de bine sunt conduse impulsurile 
electrice de-a lungul ţesuturilor 
nervoase. Acest lucru poate ajuta la 
localizarea zonei unde nervul este lezat.
 

Tratament:
 Tratamentul conservator constă în 
principal în repaus, evitarea poziţiilor 
care produc durere, medicamente, 
fizioterapie, kinetoterapie şi alte terapii 
nonchirurgicale cum ar fi, de exemplu, 
acupunctura. 

Tratament medicamentos:
Gama de medicamente care pot 
fi utilizate pentru ameliorarea 
simptomelor herniei de disc este variată 
și poate cuprinde: antialgice, narcotice, 
miorelaxante, cortizon etc.

Fizio/kinetoterapie:
Specialiştii în kinetoterapie vă pot arăta 
poziţiile şi exerciţiile concepute pentru 
a reduce durerea unui pacient cu hernie 
de disc.

Se mai pot recomanda: căldura sau 
gheaţa, procedurile de tracţiune, 
ultrasunetele, stimularea electrică.
 

Tratamentul chirurgical:
În anumite cazuri, hernia de disc se 
tratează chirurgical. Intervenţia poate fi 
recomandată în cazul în care:
• tratamentul conservator nu reușeşte să 
amelioreze simptomele dumneavoastră 
• un fragment de disc exteriorizat în 
canalul spinal, apăsând pe un nerv şi 
care determină paralizie progresivă
• simptomele afectează activităţile de 
bază, cum ar fi mersul pe jos sau statul 
în picioare

Tehnicile clasice:
Disectomia este intervenţia chirurgicală 
pentru extragerea materialului herniat. 
Ca orice operaţie clasică, aceasta 
implică o incizie relativ mare (8-10 
cm sau mai mult), cu dezinserţia unei 
porţiuni semnificative din musculatura 
paravertebrală a spatelui. Necesită 
timp operator îndelungat, are riscuri 
anestezice şi se pierde o cantitate de 
sânge semnificativă. 
Toate aceste elemente fac ca durerile 
postoperatorii să fie destul de intense, 

iar recuperarea să fie mai lentă. De 
asemenea, durata spitalizării este mai 
îndelungată (5-7 zile, minimum).  
De obicei, cantitatea de os care se 
îndepărtează pentru a putea efectua 
cura herniei de disc este mai mare, 
putând produce instabilitatea coloanei 
vertebrale în timp. Acest lucru se poate 
manifesta pe termen lung prin dureri de 
spate şi necesitatea unei noi intervenţii 
pentru stabilizarea coloanei vertebrale. 

Tehnici minim invazive:
Tehnicile minim invazive de disectomie 
utilizează incizii mici (în medie, 
de 3 cm). Procedura se desfăşoară 
sub microscop, iar masa musculară 
care se dezinseră este minimă, ceea 
ce determină dureri postoperatorii 
mult mai mici. Cicatricea la nivelul 
ţesuturilor profunde este minimă, 
spre deosebire de chirurgia clasică. 
Cantitatea de sânge este de asemenea 
semnificativ mai mică decât în tehnicile 
clasice (mai puţin de 50 ml), iar timpii 
operatorii şi anestezici sunt reduşi. 
Toate acestea fac ca recuperarea să 
fie mai rapidă şi mai puţin dureroasă, 
pacientul putându-şi relua rapid 
activităţile. În general, spitalizarea 
după tehnicile de chirurgie minim 
invazivă nu este mai lungă de 48 de ore, 
postoperator. Pacientul se mobilizează 
din seara operaţiei. 

DE REŢINUT: Nu toţi pacienţii cu 
hernie de disc lombară sunt eligibili 
pentru o procedură minim invazivă. 

MedLife dispune de o echipă de 
neurochirurgi bine pregătiţi, capabili 
să efectueze în deplină siguranţă 
intervenţii minim invazive pentru 
tratamentul herniei de disc lombar. La 
Life Memorial Hospital, procedurile 
de chirurgie minim invazivă pentru 
hernia de disc lombar sunt deja o 
tradiţie, cu o rată excelentă de satisfacţie 
pentru pacienţi. Toţi pacienţii operaţi 
prin aceste proceduri sunt în prezent 
100% reintegraţi social şi profesional, 
cu perioade minime de recuperare 
postoperatorie. 

Autor: dr. Sorin Crăciunaş, medic 
specialist neurochirurgie, Life Memorial 
Hospital şi Hyperclinica MedLife Băneasa

Discul intervertebral este elementul 
anatomic care conectează două 
vertebre. Are aspectul unei „gogoşi” cu 

un centru moale încastrat într-un exterior dur. 
Hernia de disc apare atunci când învelişul dur 
se fisurează şi interiorul moale, sub presiune, 
se exteriorizează comprimând elementele 
nervoase adiacente, cum ar fi rădăcinile 
nervoase. Din cauza acestui contact cu nervii, o 
hernie de disc poate provoca durere, amorţeală 
sau slăbiciune într-un braţ sau picior. Hernia 
de disc se poate produce la orice nivel al 
coloanei vertebrale. Uneori, chiar dacă se 
produce o hernie de disc, în situaţiile în care 
elementele nervoase nu sunt comprimate, este 
posibil ca pacientul să nu aibă niciun simptom.
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Răspunde dr. Irina Popa, medic specialist ORL, 
Centrul Medical MedLife Iride

Pe termen lung, otita medie seroasă recurentă, 
aşa cum reiese din cele menţionate de 
dumneavoastră, se poate complica prin 
cronicizare, evoluând spre o otită seroasă sau 
seromucoasă cronică. 
În timpul zborului cu avionul se produc 
modificări ale presiunii, acestea determinând 
otita în momentul în care există o disfuncţie 
tubară (funcţionarea necorespunzătoare a 
trompei lui Eustache, care trebuie să aducă 
presiunea din urechea medie la un nivel de 
echilibru cu presiunea atmosferică). În cazul 
disfuncţiei tubare se creează presiune negativă 

în urechea medie (în spatele timpanului), se 
perturbă schimburile gazoase între vasele de 
sânge din mucoasa cutiei timpanice şi aerul 
din cutia timpanică, apare vasodilataţia şi 
trecerea lichidului din vase în cutia timpanică, 
apărând astfel acumularea de lichid din 
spatele timpanului. Repetarea acestui proces 
inflamator favorizează modificarea celulelor 
din mucoasa cutiei timpanice în celule care 
secretă mucus, cu apariţia otitei mucoase. Este 
foarte important să se întrerupă acest cerc 
vicios.
Discutaţi cu medicul dumneavoastră despre 
cauzele care duc la apariţia otitei şi cum aţi 
putea să preveniţi apariţia ei.

Lina, 35 de ani
Vreau să mă ajutaţi în următoarea problemă. Sunt însoţitoare de zbor şi fac otită de 1-2 ori 
pe an. De fiecare dată am tratat boala la doctor. Vă rog să-mi spuneţi care sunt riscurile pe 
termen lung ale acestei afecţiuni?

Răspunde dr. Viviana Iordache, medic 
specialist dermato-venerologie, Clinica de 
dermatologie estetică – DermaLife

Acneea rozacee (cuperoza) este o boală 
cronică şi progresivă. De la primul stadiu 
până la ultimul, evoluţia ei este influenţată 
de modul de viaţă, de gene şi de tratamentele 
folosite. Chiar dacă Metrorubourilul nu 
reuşeşte să oprească rozaceea, nu înseamnă că 
este complet ineficient, ci că tratamentul pe 
care îl faceţi acum este insuficient. El trebuie 

completat atât cu modificarea modului de 
viaţă (să evitaţi expunerea la variaţii de 
temperatură, emoţii, anumite alimente şi 
anumiţi alergeni etc.), cât şi cu tratamente 
pe cale orală sau locală. Cele mai eficiente 
tratamente pentru închiderea vaselor care 
au apucat să se spargă şi pentru ameliorarea 
roşeţii se realizează cu laser. Şedinţele sunt 
numeroase (minimum șase) şi costisitoare, 
dar altfel boala va progresa mai departe. Cu 
cât tratamentul se instituie mai târziu, cu atât 
rezultatele sunt mai modeste.

Adriana, 30 de ani
Puteţi să-mi recomandaţi un tratament pentru acnee rozacee (cuperoză)? Tenul este extrem 
de inestetic, au apărut vase mici sparte, roşeaţa este permanentă. Am primit tratament cu 
Metrorubouril, complet ineficient.

Rubiana, 37 de ani
De câţiva ani, am din când în când dureri de cap care, dacă nu iau un calmant, pot să 
îmi dea chiar stări de vomă. O caracteristică este faptul că aceste dureri debutează cu o 
imobilizare a gâtului, astfel că aproape îmi e greu să întorc capul. Este posibil ca aceste 
dureri de cap să fie cauzate de o problemă a coloanei cervicale?

Răspunde dr. Alina Posea, medic specialist 
reumatologie, Hyperclinica MedLife Unirii

Coloana cervicală poate da şi dureri de cap, 
stări de vertij, tulburări de vedere, simptome 
care în general se agravează la mobilizarea 
coloanei. Pentru stabilirea diagnosticului 

vă recomand să faceţi o radiografie de 
coloană cervicală şi să mergeţi la un consult 
reumatologic şi la un consult neurologic.
postoperator, faţă de abordul deschis 
clasic. Pacienţii care suferă o colectomie 
laparoscopică pot relua dieta orală mai 
devreme decât cei operaţi clasic, deschis.

Aveţi nevoie de un sfat sau de un răspuns competent 
referitor la problemele dumneavoastră de sănătate? 
Trimiteţi-ne întrebările la  pr@medlife.ro, 
iar specialiştii MedLife vă vor răspunde.

Răspunde dr.Viorica Rădoi, medic primar 
genetică medicală, Hyperclinica MedLife 
Griviţa

Distrofia musculară Duchenne este o 
afecţiune genetică cu transmitere legată 
de cromozomul X, ceea ce înseamnă că 
afecţiunea se manifestă la sexul masculin, 
iar femeile sunt purtătoare sănătoase ale 
genei mutante. În cazul dumneavoastră, 
dacă fratele a murit de distrofie musculară 

Duchenne, există două posibilităţi: fie a fost 
vorba la el de o mutaţie de novo (accident), 
ceea ce înseamnă că riscul de a avea un copil 
afectat nu este mai mare decât cel în populaţia 
generală, fie mama dumneavoastră este 
purtătoare a unei gene mutante pentru această 
afecţiune, ceea ce înseamnă că există riscul 
de 50% ca dumneavoastră să fiţi purtătoare, 
şi atunci trebuie să facem diagnostic prenatal 
(testele sunt disponibile şi la MedLife). 
Pentru informaţii suplimentare, vă aştept la o 
consultaţie.

Rodica, 28 de ani
Fratele meu mai mic a murit la vârsta de 14 ani de distrofie musculară Duchenne. Eu sunt 
însărcinată în 6 săptămâni şi doresc să ştiu dacă copilul meu poate moşteni această boală.
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Bucureşti • Telefon: 021 209 40 32 sau 
021 9646

Centrul de Excelență în Patologia 
Tiroidiană
Str. Cornel Radu nr. 3, Arad
Tel: 0257 960

Centrul de Psihiatrie 
şi Psihoterapie MindCare
Str. Henri Coandă nr. 33, et. 1, București 
• Telefon: 0753 535 385

Centrul de Excelență în Proctologie
Șos. București-Ploiești nr. 10, sector 1, 
București • Programări: 021 9646

Spitale

Life Memorial Hospital
Calea Griviței, nr. 365 sector 1, 
Bucureşti • Telefon: 021 209 40 31 sau 
021 9647 (24/24 ore)

Spitalul MedLife Braşov
Str. Turnului nr. 5A, Braşov
Call Center: 0268 960

Spitalul MedLife-Genesys
Str. Dr. Cornel Radu nr. 3, Arad
Tel. 0257 960

Spitalul de Obstetrică şi Ginecologie 
MedLife-Eva Braşov
Str. Păltiniş nr. 15, Braşov
Tel: 0268 333 777, 0733 00 73 43

Spitalul de Ortopedie MedLife
Bulevardul Ferdinand 98-100, sector 2, 
București • Programări: 021 96 46

Spitalul de Pediatrie MedLife
Str. Zăgazului nr. 7, sector 1, Bucureşti 
Programări ambulatoriu: 021 96 46

Laboratoare

Laboratorul MedLife Cluj
Str. Bucegi nr. 13-15, Complex Union
Telefon: 0364 800 122
Laboratorul MedLife Genesys Arad
Str. Dr. Cornel Radu nr. 3, 
Tel. 0257 960

Laboratorul MedLife Griviţa
Calea Griviţei nr. 371, sector 1, 
București

Laborator MedLife PDR Braşov
Str. Livada Vulturului nr. 10, cod
500366, Brașov

Laborator MedLife Sfântu-Gheorghe
Str. Kos Karoly nr. 60, Sfântu Gheorghe
Call Center: 0268 960 
Fax: 037 287 57 45 • www.pdr.ro

Laboratorul MedLife 
Spitalul de Pediatrie 
Str. Zăgazului nr. 7-8, sector 1, 
Bucureşti

Laboratorul MedLife Timişoara
Bd. Ion Dragalina nr. 37 A
Telefon:0256 960 sau 0256 206 000

Farmacii

PharmaLife Med Arad
Str. Cornel Radu nr. 3, Arad, în incinta 
Spitalului MedLife - Genesys

PharmaLife Med Băneasa
Șoseaua București – Ploiești 
nr. 10, sector 1, București (în incinta 
Hyperclinicii MedLife Băneasa)

PharmaLife Med Brașov
Strada Turnului nr. 5A, Brașov

PharmaLife Med Grivița
Calea Griviței nr. 365, sector 1, 
Bucureşti

PharmaLife Med Titan
Str. Liviu Rebreanu nr. 8, sector 3, 
Bucureşti (în incinta Hyperclinicii 
MedLife Titan)

PharmaLife Med Unirii
Str. Hans Christian Andersen nr. 1, 
sector 4, Bucureşti

PharmaLife Med Zăgazului
Strada Zăgazului nr. 7, sector 1, 
București (în incinta Spitalului 
de Pediatrie MedLife)
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