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Ina Bãdãrãu

Este ultima lună din an. Să tragem linie... Aduceţi condeiul şi cerneala 
/ Să facem socoteala!, vorba lui Arghezi. Nu voi enumera aici toate 
lucrurile minunate pe care le-am făcut în acest an (pentru că aș 
depăși cu mult spațiul alocat acestui editorial), însă mi-aș dori să vă 
împărtășesc măcar o parte din realizările care ne-au bucurat sufletul în 
toată această perioadă.
 
În 2013 am continuat să vă aducem în centrul atenției cele mai în 
vogă subiecte legate de sănătate, prezentate la rubrica “Dosar medical”. 
Împreună cu specialiștii MedLife, am dezbătut pe larg probleme 
privind obezitatea, dependența de nicotină sau tulburările hormonale, 
tocmai pentru ca voi să primiți informația corectă, direct de la sursă. 
A urmat seria de reportaje care ne-a ajutat să descoperim detalii 
necunoscute despre sediile poate mai puțin cunoscute ale sistemului 
MedLife. Clinica DermaLife, MindCare sau Centrul de Chirurgie 
Oncoplastică sunt doar câteva dintre unitățile care s-au regăsit în 
paginile revistei, noi sperând că v-au surprins într-un mod plăcut.
 
În același timp, în 2013 am reușit să vă aducem povești extraordinare 
despre oameni obișnuiți care au luptat cu cele mai cumplite boli și care 
au învins, fiind adevărate modele de urmat. Am creionat portretele 
unor medici deosebiți, a căror activitate, dar și pasiune pentru ceea 
ce fac au stat la baza a zeci și sute de cazuri rezolvate cu succes în 
MedLife.
 
Nu au lipsit nici noutățile despre serviciile, dotările și medicii noi 
din cadrul unităților MedLife, nici răspunsurile oferite de specialiștii 
noștri, lună de lună, la rubrica “Întrebările tale”. Vă mulțumim, din 
nou, pentru că ne sunteți alături, pentru că ne citiți, pentru că ne 
lăudați sau pentru că ne criticați. Acest lucru ne ajută să fim mai buni. 
Promitem să vă surprindem și în anul următor cu informații cel puțin 
la fel de tentante. Mulțumesc tuturor celor care ne ajută la realizarea 
revistei număr de număr și, nu în ultimul rând, echipei InfoLife!
 
La mulți ani și să ne auzim cu bine în anul care vine!
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Regăsiţi cele mai importante noutăţi referitoare la 
serviciile, promoţiile şi noii medici MedLife.

Frumuseţea este trecătoare, spune o vorbă din popor. 
Totuşi, în DermaLife, Clinica de Dermatologie şi Medicină 
Estetică MedLife, nu mai sunt valabile aceste vorbe. Cu 
ajutorul celor mai noi terapii, medicii fac astfel încât cei 
care ajung acolo să-şi menţină frumuseţea şi tinereţea. 
Cum este posibil acest lucru? Citiţi în reportajul din acest 
număr!

Pentru majoritatea dintre noi, acţiuni simple aşa cum e 
capacitatea de a vedea sau de a merge  sunt atât de fireşti, 
încât nici nu le conştientizăm importanţa. Abia atunci când 
ne îmbolnăvim ne dăm seama care este rolul lor. Acesta este 
și cazul Mioarei, care a fost la un pas de a-şi pierde vederea. 
Cum a scăpat Mioara de o tumoră conjunctivală, aflaţi la 
rubrica „Povestea ta”. 

Anual, aproximativ 20.000 de copii cu vârsta sub 5 ani 
sunt spitalizaţi din cauza infecţiei cu virusul gripal. În 
plin sezon de răceală şi gripă, v-am pregătit un material 
din care puteţi afla cum se transmite şi cum se manifestă 
gripa, când să vă prezentaţi cu copilul la doctor, cum se 
tratează gripa şi, mai ales, cum poate fi prevenită. 

Din cele 2.000 de cicluri FIV care se fac într-un an în 
România, între 300 şi 400 sunt realizate la MedLife, cu 
o rată de succes de 39%. Secretul acestui rezultat nu 
este nicidecum întâmplător. Cum e să activezi într-un 
domeniu nou precum reproducerea umană asistată şi 
de ce ai nevoie pentru a reuşi aflaţi din  interviul acestui 
număr.

Ce trebuie să fac pentru a evita constipaţia? Hemoroizii 
se tratează doar chirurgical? Care sunt primele semne 
ale cancerului la sân? Cât de des se face monitorizarea 
ecografică în primul trimestru de sarcină? Puteţi afla 
răspunsurile tuturor acestor întrebări deschizând la 
rubrica „Întrebările tale”. 
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Centrul de Excelenţă în Proctologie din cadrul Hypercli-
nicii MedLife Băneasa întâmpină persoanele vârstnice 
cu o reducere de 50% la consultaţiile de proctologie. 
Serviciile pot fi accesate în baza talonului de pensie, până 
la 31 decembrie 2013.
Centrul oferă expertiză specializată pacienţilor pentru 
toată gama de afecţiuni proctologice (hemoroizi, fisuri 
anale, polipi etc.), oferind investigaţii complete şi trata-
mente nonchirurgicale de tip ambulator.
Detalii despre campanie, pe http://proctologie.medlife.ro

Programări, la numărul de telefon: 021 96 46

Ai grijă de sănătatea ta și verifică dacă ești bine! Vino în 
hyperclinicile MedLife din București și achiziționează 
pachetul de screening ginecologic pentru a diagnostica și 
trata problemele care-ți pot afecta sănătatea.

La prețul de 300 de lei puteți beneficia de un consult gine-
cologic și de o ecografie transvaginală.

Pachetul este valabil în următoarele locații: Hyperclinica 
MedLife Băneasa, Hyperclinica MedLife Griviţa, Hyper-
clinica MedLife Favorit, Hyperclinica MedLife Unirii și 
Hyperclinica MedLife Titan.

Detalii despre pachet: în recepțiile Hyperclinicilor 
MedLife din București și la 021 96 46.

Începând cu luna decembrie, Maternitatea MedLife Eva 
Braşov şi-a început colaborarea cu CNAS (Casa Naţională 
de Asigurări de Sănătate) pe zona consultaţiilor de gine-
cologie şi pediatrie. Pentru a beneficia de aceste servicii, 
pacienţii trebuie să prezinte o trimitere de la medicul de 
familie în contract cu CNAS, prin intermediul căreia li 
se oferă posibilitatea de a efectua consultaţii ginecologice 
şi pediatrice în regim de coplată, prin intermediul Casei 
Naţionale de Asigurări de Sănătate (CNAS).

Consultaţiile din program sunt efectuate de următoarea 
echipă medicală:  
• dr. Aurel Ionel, medic primar obstetrică-ginecologie;
• dr. Dorel Bisoc, medic specialist obstetrică-ginecologie;
• dr. Marieta Muşetescu, medic primar obstetrică-
ginecologie;
• dr. Rocsana Giurgiu, medic specialist pediatrie.

Pentru detalii şi programări, apelaţi 0268.960.

Adresă: Strada Păltiniş nr. 15, Brașov 

Preţuri speciale la serviciile de 
proctologie pentru pensionari

Special pentru tine: pachet de servicii 
ginecologice la numai 300 de lei

Maternitatea MedLife Eva Braşov, în 
contract cu CNAS pentru consultațiile 

ginecologice și pediatrice 

Iarna și-a intrat în drepturi inclusiv în farmaciile MedLife, 
care s-au pregătit cu cadouri de sărbători pentru toți cei 
care le trec pragul în această perioadă. Încă de la intrare, 
mascota albinuță vă întâmpină cu bucurie și surprize 
sănătoase. 

Vă așteptăm în farmaciile PharmaLife, iar noi vă vom 
răsplăti cu produse de imunizare oferite cadou, în lunile 
decembrie și ianuarie. Echipa noastră vă așteaptă cu 
surprize plăcute, poze cu mascota în unitățile PharmaLife, 
reduceri la produsele de îngrijire personală, cosmetice, 
dermatocosmetice și suplimente alimentare. 

*Campanie valabilă până la 31 ianuarie 2014, 
produsele-cadou fiind oferite în limita stocului disponibil. 

Cadoul iernii la PharmaLife Med

Spitalul de Pediatrie MedLife este în contract cu CASMB 
pe zona analizelor medicale. Astfel, pacienții care vin cu 
trimitere de la medicul de familie pot beneficia, 24/24 de 
ore, de analize medicale.

Laboratorul Spitalului de Pediatrie MedLife oferă non-
stop pacienților o gamă complexă de analize din sferele 
hematologiei, biochimiei, microbiologiei, parazitologiei 
etc. Totodată, aici se recoltează probe pentru toate anali-
zele din portofoliul MedLife.

Spitalul de Pediatrie
Str. Zăgazului nr. 7, sector 1, București

Spitalul de Pediatrie MedLife 
este în contract cu CASMB pentru 

analize medicale

Hyperclinica MedLife Timișoara a introdus un nou test prin 
care se poate determina dacă bebelușul primește suficient  
oxigen prin placentă și dacă poate suporta stresul contracțiilor 
uterine din timpul nașterii vaginale. Pentru acest tip de 
investigație, Hyperclinica MedLife Timișoara dispune de un 
cardiotocograf, Bistos BT 350 Fetal Monitor. 

De ce este importantă efectuarea unui test de stres?
Pe întreaga perioadă a contracțiilor, fluxul de sânge și de 
oxigen care străbate placenta este încetinit pentru o scurtă 
perioadă. În situația în care placenta este sănătoasă, aceasta 
dispune de anumite rezerve de sânge și oxigen, astfel că 
bebelușul nu va avea de suferit în timpul contracțiilor. Însă în 
cazul în care placenta nu funcționează corespunzător, există 
riscul ca bătăile inimii copilului să încetinească în timpul 
contracțiilor. Pentru a lua măsurile necesare de prevenire a 
unor astfel de situații, se recomandă efectuarea unui test de 
stres al contracțiilor, cu ajutorul cardiotocografului, după 
săptămâna 28 de sarcină. 

În ce constă testul de stres al contracțiilor
Pentru această investigație, este recomandat ca femeia să nu 
mănânce și să nu bea nimic cu 6-8 ore înainte de test, deoarece 
există posibilitatea ca, în cazul în care medicul constată o 
problemă medicală, să se impună cezariana de urgență. 

În timpul investigației, pacienta va sta întinsă pe partea stângă, 
timp în care medicul îi va aplica doi electrozi pe abdomen, 
care măsoară, pe de o parte, bătăile inimii bebelușului, iar 
pe de altă parte, contracțiile uterului. Durata acestui tip de 
investigație poate varia de la 30 de minute la două ore. În acest 
timp, pacienta rămâne conectată la aparat până ce medicul 
va înregistra trei contracții, într-o perioadă de zece minute, 
fiecare cu o durată de 40-60 de secunde. 

Testul de stres al contracțiilor nu este recomandat pacientelor 
la care există un risc crescut de naștere prematură, la cele cu 
placentă praevia sau în cazul femeilor care au fost supuse 
anterior nașterii prin cezariană, cu tăietură verticală. 

Pentru informații și programări, apelați 0256.960 sau 
0256.206.000.

Nou: testul de stres al contracțiilor 
sau testul non-stres (NTS)
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Spitalul de Ortopedie şi Chirurgie Plastică MedLife a introdus în lista 
serviciilor vibrolipoaspiraţia. Noua intervenţie estetică permite modificarea 
conturului corporal prin îndepărtarea depozitelor de grăsime subcutanate şi 

este efectuată de dr. Angela Petre, medic specialist chirurgie plastică-microchirurgie 
reconstructivă. Dr. Petre este unul dintre cei mai buni specialişti în domeniu, 
formându-se sub îndrumarea dr. Angelo Rebelo, președintele Academiei 
Internaționale de Chirurgie Cosmetică, în cadrul clinicii Milenio, din Lisabona, 
aceasta fiind clinica în care este realizat cel mai mare număr de vibrolipoaspirații, 
anual, la nivel mondial. 

Vibrolipoaspirația, în comparație cu lipoaspirația 
clasică, este o metodă mai eficientă (permite 
eliminarea unor cantități mai mari de grăsime), 
este realizată într-un timp mai scurt și este mai 
puțin traumatizantă pentru pacient, ceea ce face ca 
echimozele (vânătăile) și edemul (lichidele reținute 
în zonele operate) să fie mai mici, iar recuperarea 
să fie mai rapidă și lipsită de durere. Un alt avantaj 
al acestei metode este acela că poate fi efectuată 
pentru orice zonă a corpului și, în special, în zonele 
care pun probleme în lipoaspirația clasică, precum 
zonele fibroase (spate, flancuri, zone care au mai 
fost lipoaspirate) sau zonele delicate (genunchi, 
glezne, gambe, fese, gât). De asemenea, pe lângă 
cantitatea mare de grăsimi ce poate fi eliminată prin 
vibrolipoaspirație, metoda permite o retracție mult 
mai bună a pielii în zonele tratate. 

Cum se realizează vibrolipoaspirația?
Vibrolipoaspirația se realizează cu ajutorul unor 
canule metalice subțiri, care se introduc sub piele, 
prin incizii de doar câțiva milimetri (4-6 mm). 

Eficiența crescută a metodei este oferită de 
vibrațiile canulei, determinate de un flux de aer 
comprimat care dislocă și emulsionează grăsimea 
pe care pacientul dorește să o elimine, fiind, 
în același timp, absorbită printr-un aspirator. 
Vibrolipoaspirația poate fi aplicată pe orice zonă, 
indiferent de cantitatea sau calitatea grăsimii ce se 
dorește extrasă. 

Datorită faptului că vibrolipoaspirația produce 
traumatisme minore, în comparație cu metodele 
clasice de lipoaspirație, această metodă presupune 
o recuperare mult mai rapidă, mai puțin dureroasă, 
iar rezultatele obținute sunt de o calitate net 
superioară celor obținute prin folosirea altor tehnici 
de lipoaspirație. 

Intervenția durează între 1 și 3 ore, în funcție 
de zonele tratate, cantitatea de grăsime extrasă 
și suprafața corporală. Anestezia utilizată poate 
fi locală (pentru depozite situate pe zone mici), 
peridurală (cel mai frecvent) sau generală (dacă 
se fac și alte intervenții concomitent, cum ar fi 
blefaroplastie, mărirea sânilor, lifting mamar sau 
orice operație pe o zona situată mai sus de nivelul 
sânilor).
Fiind o intervenție chirurgicală, înainte de aceasta 

se efectuează investigații (analize de sânge, radio-
grafie pulmonară, EKG etc.) pentru evaluarea stării 
de sănătate a pacientului. Nu există contraindicații 
legate de vârstă, singurele restricții fiind impuse în 
funcție de starea de sănătate a pacientului înainte 
de operație. 

Ce se întâmplă după intervenție?
Încă din ziua următoare intervenției, pacientul își 
poate relua activitățile obișnuite (poate face duș, 
poate conduce, se poate întoarce la serviciu, dar nu-
mai dacă această acțiune nu presupune un efort fi-
zic de mare intensitate). Activitățile sportive intense 
pot fi reluate la două săptămâni de la intervenție. 

Rezultatele sunt vizibile în aproximativ trei 
săptămâni, după ce o mare parte a edemului s-a 
vindecat, însă efectele intervenției vor continua 
să devină vizibile pe parcursul următoarelor luni, 
atingând aspectul final la 6-9 luni postoperator.

Depozitele adipoase extrase din zonele lucrate nu 
se mai refac, fiind eliminate integral celulele care 
stochează grăsimea. În cazul unui regim de viață 
normal, cu o alimentație sănătoasă, rezultatele sunt 
definitive. Nu sunt necesare tratamente speciale 
de întreținere, masaje pe perioade nelimitate sau 
restricții alimentare. 

În cazul obezității, vibrolipoaspirația este cu atât 
mai utilă cu cât, pe lângă scăderea ponderală 
obținută, pacientul beneficiază de modificări 
majore ale conturului corporal. Vibrolipoaspirația 
nu oferă soluția în tratamentul obezității, dar poate 
deschide poarta către un drum care va duce spre o 
viață normală, într-un corp mai bine proporționat.

NOU: Vibrolipoaspiraţia, 
alternativa ideală pentru liposucţie
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ULTIMA ORĂ: investigaţii prin rezonanţă 
magnetică nucleară (RMN), la Hyperclinica MedLife Băneasa

Imagistica prin rezonanță magnetică este indicată în 
următoarele situații, oferind detalii care nu pot fi vizualizate 
prin tomografie computerizată, radiografie sau ecografie:
• patologia cerebrală (ex. boli cerebro-vasculare, tumori, 
neuroinfecții, afecțiuni demielinizante, epilepsie, malformații 
congenitale etc.);
• patologia coloanei vertebrale (ex. afecțiuni degenerative, 
tumori, infecții etc.);
• patologia musculoscheletală (ex. leziuni 
meniscale, ligamentare, ale tendoanelor, 
ale cartilajului, ale măduvei osoase, ale 
mușchilor etc.);
• patologia abdomino-pelvină (evidențierea 
și diagnosticarea în stadii incipiente a lezi-
unilor maligne, din sfera genitală feminină și 
masculină).

Durata unei investigații începe de la 15 minute (pentru un 
segment de coloană vertebrală) și se poate întinde până la 
40 de minute (pentru două segmente) sau o oră (pentru trei 
segmente). 

În timpul investigației, pacientului i se cere să mențină poziția 
recomandată de medic și să nu se miște. Pentru examinarea 
abdomenului superior, pacientul primește o serie de comenzi 
de respirație pe care trebuie să le respecte, pentru ca imaginile 
rezultate să nu aibă artefacte de mișcare. Se recomandă ca 
pacientul să fie însoțit, în cazul în care sunt administrate 
medicamente sedative.

Nu pot efectua IRM pacienții care au dispozitive medicale 
implantate (de exemplu, stimulator cardiac, implant cohlear 
și alți biostimulatori), pacienții care sunt purtători de proteze 
articulare/materiale de osteosinteză feromagnetice, cei care au 
proteze cardiace valvulare metalice și femeile însărcinate în 
primul trimestru de sarcină.

Pot efectua examinare RMN pacienții cu proteze articulare 
sau materiale de osteosinteză din titan sau alte materiale 
compatibile cu câmpul magnetic, conform recomandărilor 
producătorilor.

Spitalul MedLife Genesys Arad a deschis în luna noiembrie 
Centrul de Chirurgie Ginecologică, fiind primul centru 
privat din Arad care oferă pacientelor cele mai noi metode 
de diagnostic şi tratament pentru o sferă largă de patologii 
ginecologice.

Printre intervenţiile chirurgicale efectuate în cadrul clinicii 
MedLife-Genesys se numără: 
• Conizaţie de col uterin (leziuni displazice de col uterin);
• LSK (chisturi ovariene, sarcini extrauterine, afecţiuni ale 
trompelor uterine şi ovarelor, endometrioză, sterilitate, fibrom 
uterin, ligatura trompelor uterine, anexectomie); 
• Aplicare bandelete suburetrale (incontinenţă 
urinară de efort);
• Histerectomie subtotală sau totală (uter fibromatos);
• Histerectomie pentru cura prolapsului;
• Vulvectomie totală sau parţială;
• Ligatura arterei hipogastrice (hemoragii uterine şi neoplasm 
de col inoperabil);
• Histerectomie totală, lărgită cu anexectomie bilaterală, în 
tumori genitale (neoplasm de col şi corp uterin);
• Tratamentul chirurgical al peritonitelor şi abcesul tubo-
ovarian (peritonite, abcese tub ovarian);
• Colpoperineoplastie ante sau posterioară 
(rupturi de perineu); 
• Tratamentul chirurgical „Chist Bartholomeu”;
• Extirpare cicatrice venoasă perineu;
• Vulvectomie parţială;
• Repermeabilizare tubară. 

Noul centru oferă pacienților un circuit complet de servicii 
medicale ce include: consultaţii de specialitate, investigaţii 
imagistice, analize de laborator, intervenţii chirurgicale, 
spitalizare, monitorizare şi tratament în regim de ambulator. 
Adițional, specialiștii centrului îşi propun să revitalizeze chi-
rurgia vaginală, în special histerectomia pe cale vaginală, ofe-
rind, în premieră pentru sistemul medical privat, intervenţiile 
prin metoda Vuia.

Metoda histerectomiei pe cale vaginală, supranumită Vuia, a 
fost dezvoltată de cunoscutul ginecolog Salvator Vuia. Aceasta 
mai este practicată de discipolii profesorului, Aradul fiind pe 
locul doi în Europa după numărul de intervenţii prin această 
metodă, în timp ce pe prima poziţie se clasează Viena. Potrivit 
statisticilor, două din zece histerectomii pot fi efectuate pe cale 
vaginală.

Centrul de Chirurgie Ginecologică MedLife Genesys dispune 
de două săli de intervenţii, complet echipate, una dedicată 
intervenţilor minim-invazive şi laparoscopice şi o sală de 
operaţii clasice, serviciu de ATI, linii de gardă non-stop şi 
rezerve dedicate, amenajate la cele mai înalte standarde.

Pentru informaţii şi programări, apelaţi 0257.960.

Centrul de Chirurgie Ginecologică
Str. Dr. Cornel Radu nr. 3, Arad

Investigațiile imagistice sunt realizate de o echipă formată din 
trei medici specialiști în radiologie și imagistică medicală, din 
cadrul Hyperclinicii MedLife Băneasa:

• Dr. Camelia Mihăescu, medic specialist radiologie şi 
imagistică medicală;
• Dr. Emanuela Bonciu, medic specialist radiologie şi 
imagistică medicală;
• Dr. Adrian Sârbu, medic specialist radiologie şi imagistică 
medicală.

Informații și programări, la 021.96.46.

Avantajele noului model de cărucior Chicco constau 
într-o serie de facilități, printre care posibilitatea 
de a transforma șezutul în landou, astfel încât 
achiziționarea unui accesoriu separat, de acest gen, 
nu mai este necesară. De asemenea, șezutul se poate 
monta atât cu fața către părinte, cât și cu fața în sensul 
normal de mers al căruciorului, astfel încât să poată fi 
utilizat imediat după naștere. 

Din punct de vedere tehnic, căruciorul avangardist
Urban beneficiază de caracteristici speciale: este 
extrem de compact (când este pliat are următoarele 
dimensiuni 27 cm x 63 cm x 72 cm), deține un mâner 
ajustabil în patru poziții (pe înălțime), roțile sale 
au diametrul diferit și sunt dotate cu amortizoare, 
astfel încât căruciorul să poată fi utilizat pe orice 
tip de teren, iar sistemul centralizat de frânare este 
unul sigur și facil. Totodată, cadrul căruciorului este 
confecționat din aluminiu anodizat, conferindu-i o 
protecție maximă împotriva coroziunii sau uzurii de 
orice tip. 

Noul model de cărucior de la Chicco este complet 
accesorizat, iar părinții pot opta pentru orice tip de 
culoare doresc. De asemenea, este dotat cu adaptor 
pentru montarea coșulețului pe cadrul căruciorului, 
iar coșul pentru accesorii dispune de o capacitate mare 
de stocare și este foarte accesibil. 

Kitul de accesorizare în culoarea dorită conține: o 
capotină, un reductor pentru poziționarea corectă 
a copilului încă de la naștere, o apărătoare pentru 
piciorușe și un kit confort, iar culorile pentru care 
părinții pot opta sunt roz, roșu, gri, verde și bej. 

Căruciorul transformabil 
Chicco Urban 0luni+P

Nou: Centru de Chirurgie 
Ginecologică în Arad
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Psih. Gabriela Crăciun face parte, de luna 
trecută, din echipa Centrului de Psihiatrie 
și Psihoterapie MindCare. De formație 
psihoterapeut și psihopedagog, Gabriela 
Crăciun a urmat școala de formare în terapii 
cognitiv-comportamentale a Asociației 
Române de Terapie Comportamentală și 
Cognitivă. Ulterior s-a specializat în tehnici 
comportamentale în terapia copiiilor și 
adolescenților cu tulburări de spectru autist. 
De asemenea, a acumulat experiență în terapia 
și asistența specializată în învățământul 

(grădiniță și școală) pentru copiii cu ADHD, 
întârziere mintală, tulburări de limbaj și 
de spectru autist. În calitate de psiholog 
educațional în învățământul preșcolar, psih. 
Gabriela Crăciun a desfășurat activități precum 
monitorizarea randamentului copiilor la grupă, 
parenting, evaluare și psihoterapie copii etc. 
În cadrul MindCare, se ocupă de intervenția 
comportamentală pentru copiii și adolescenții 
cu tulburări de dezvoltare (autism, ADHD), 
dar și de consilierea psihologică a copiilor, 
adolescenților și familiilor. 

Psiholog Gabriela Crăciun
Începând cu luna noiembrie, dr. Tiberiu 
Virgil Martin a început colaborarea cu 
Spitalul MedLife Genesys Arad. Absolvent al 
Universităţii de Medicină şi Farmacie „Victor 
Babeş” din Timişoara şi al Facultăţii de 
Medicină de la Universitatea „René Descartes” 
Paris, cu lucrarea „Anatomia funcţională 
şi chirurgicală a aparatului locomotor”, dr. 

Martin a urmat studiile de rezidenţiat la Paris, 
în cadrul Spitalului Universitar Kremlin-
Bicetre. Ulterior, a lucrat ca medic rezident 
ortopedie-traumatologie la Spitalul Universitar 
din Timişoara şi ca medic specialist la Spitalul 
Judeţean din Arad, precum şi în Franţa. La 
Spitalul MedLife Genesys, dr. Tiberiu Martin va 
oferi pacienţilor consultaţii ortopedice.

Dr. Tiberiu Virgil Martin, medic specialist 
ortopedie-traumatologie

Spitalul de Ortopedie şi Chirurgie Plastică 
MedLife are un nou colaborator: dr. Angela 
Petre, medic specialist chirurgie plastică - 
microchirurgie reconstructivă. Absolventă 
a Universităţii de Medicină şi Farmacie 
„Carol Davila” din Bucureşti, dr. Angela 
Petre şi-a continuat pregătirea profesională 
ca medic rezident în specialitatea chirurgie 
plastică - microchirurgie reconstructivă, la 
Spitalul Universitar de Urgenţă Bucureşti. 
Ulterior, a efectuat rezidenţiatul în chirurgie 
estetică, sub îndrumarea dr. Angelo Rebelo, 

preşedintele Academiei Internaţionale de 
Chirurgie Cosmetică. În tot acest timp, dr. 
Angela Petre a lucrat în cadrul unei clinici 
renumite din Lisabona, cunoscută pentru cel 
mai mare număr de vibrolipoaspiraţii realizate 
anual la nivel mondial. În prezent, dr. Petre îşi 
desfăşoară activitatea la Spitalul de Ortopedie 
şi Chirurgie Plastică MedLife, dar continuă 
şi colaborarea cu clinica din Lisabona. Dr. 
Angela Petre manifestă un interes deosebit 
pentru chirurgia sânului, conturul corporal şi 
reîntinerirea facială. 

Dr. Angela Petre, medic specialist chirurgie plastică

Dr. Ioana Virginia Vasile, medic specialist 
obstetrică-ginecologie, a început colaborarea 
cu Spitalul MedLife Brașov. Absolventă 
a Facultății de Medicină Generală de la 
Universitatea Transilvania, dr. Ioana Vasile s-a 
specializat în domeniul obstetrică-ginecologie, 
completându-și formarea și cu un rezidențiat 
în chirurgie generală, sub îndrumarea prof. dr. 
Alin Cucu.  Între 2006 și 2012, dr. Ioana Vasile 
a lucrat ca profesor în cadrul Școlii Postliceale 
Sanitare ”Fundația Ecologică Green”, predând 
microbiologie, virusologie, parazitologie. În 

perioada formării sale, dr. Vasile a participat 
la o serie de manifestări științifice, precum 
”Actualități în diagnosticul de laborator din 
obstetrică-ginecologie”, curs organizat de 
Colegiul Medicilor Brașov, ”Congresul Societății 
Române de Ginecologie Endocrinologică” 
(edițiile din 2011, 2010, 2009), ”Congresul 
Societății Române de Pneumologie”, ”Protecția 
susținută prin vaccinarea cu HPV – modalitate 
de optimizare a prevenției cancerului de col 
uterin”, simpozion organizat de Colegiul 
Medicilor Brașov etc.

Dr. Ioana Virginia Vasile, medic specialist obstetrică-ginecologie 

Departamentul dedicat copiilor şi 
adolescenţilor din MindCare a început 
colaborarea cu psihologul Paula Grigoroiu. 
Acreditată de Colegiul Psihologilor din 
România pentru specialitatea psihopedagogie 
specială, Paula Grigoroiu a absolvit 
Universitatea ProHumanitas, Facultatea 
de Psihopedagogie Specială și Asistență 
Socială, iar până în prezent a acumulat o 
experiență de aproximativ zece ani în lucrul 
cu copiii care suferă de diverse tulburări de 
limbaj, dar și cu cei care prezintă deficiențe 
mintale. Ca profesor psihopedagog titular 
într-o școală specială, psih. Paula Grigoroiu 
a avut ocazia de a fi invitată să participe la o 
serie de manifestări din domeniul sănătății 

mintale a copilului și adolescentului, atât 
în România, cât și în afara țării. În cadrul 
Centrului de Psihiatrie şi Psihoterapie 
MindCare, psih. Paula Grigoroiu se ocupã 
de evaluarea logopedicã, terapia logopedicã 
adresatã copiilor care prezintã întârzieri în 
dezvoltarea limbajului receptiv/expresiv, 
corectarea tulburãrilor de pronunţie, a 
tulburãrilor de ritm şi fluenţã, a tulburãrilor 
de scris-citit, dar și de tulburãrile de limbaj 
asociate accidentelor vasculare cerebrale. De 
asemenea, psih. Paula Grigoroiu desfășoară 
înclusiv terapia psihopedagogică, care constă 
în stimularea cognitivã pentru copiii cu 
dificultãţi de învãţare şi a celor cu deficienţe 
mintale şi/sau asociate. 

Psiholog Paula Grigoroiu

Din luna noiembrie, dr. Valentina Mihaela 
Mateiovici face parte din echipa Spitalului 
MedLife Genesys din Arad. Absolventă a 
Universității de Medicină și Farmacie ”Victor 
Babeș”, dr. Mateiovici a acumulat experienţă 
activând în cadrul mai multor cabinete private.  
Începând cu anul 2011, dr. Mateiovici a profesat 
în cadrul unei clinici private din Timișoara. Dr. 
Valentina Mihaela Mateiovici este membră a 
Asociației Psihiatrice Timișoara și a Asociației 
Române de Psihiatrie și Psihoterapie, iar în 
anul 2009 a fost premiată pentru cea mai bună 
lucrare din sfera depresiei, distincție acordată 

în cadrul Conferinței Naționale de Psihiatrie, 
pentru materialul intitulat ”Episodul depresiv 
unipolar versus episodul depresiv bipolar”. 
De la absolvirea facultății și până în prezent, 
dr. Mateiovici a continuat să se perfecționeze, 
având peste 20 de participări la conferințe, 
congrese și simpozioane de specialitate. 
De asemenea, este coautor a trei lucrări 
științifice: ”Diagnosticul de debut și DUP-ul 
în schizofrenia paranoidă”, ”Atribuirea și stima 
de sine în tulburările delirante cu sau fără 
depresie” și ”Episodul depresiv unipolar versus 
episodul depresiv bipolar”. 

Dr. Valentina Mihaela Mateiovici, medic specialist psihiatru

NOUTĂȚIMEDICI
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Povestea actriţei Angelina Jolie a uimit şi a şocat, totodată, o 
lume întreagă. Puţini şi-au pus, până atunci, problema unei 
intervenţii chirurgicale preventive pentru a se salva de la o 

anumită formă de cancer. Opţiunea medicală a renumitei actriţe 
a readus în atenţia populaţiei câteva întrebări esenţiale în legătură 
cu sănătatea noastră, dar şi cu descoperirile revoluţionare ale 
geneticii medicale. 

Medicina viitorului
Afli în avans boala de care ai putea suferi şi o tratezi personalizat

DOSARMEDICAL

Cancerul de sân şi cel de colon 
sunt două boli răspândite la noi 
în ţară, dar neglijate în faza de 
debut. Asemenea multor forme de 
cancer, acestea nu au cauze bine 
cunoscute, iar simptomatologia nu 
este evidentă în stadiile iniţiale. Ce 
soluţii avem pentru a preveni, chiar 
şi în aceste condiţii, două afecţiuni 
atât de grave?

Genetica medicală şi medicina 
preventivă sunt cele în măsură să 
ne răspundă la această întrebare. 
Primul lucru pe care trebuie să-l 
ştiţi este că fiecare dintre noi are o 
predispoziţie genetică la anumite 
boli. „Fără a avea un istoric familial 

în acest sens, orice femeie are şanse 
de 12% de a dezvolta cancer la sân. 
Pentru a evita astfel de situaţii, 
intervine medicina preventivă”, 
explică dr. Cerasela Jardan, medic 
primar genetică medicală în cadrul 
Centrului de Genetică şi Biologie 
Moleculară MedLife Genetics şi 
asistent universitar la Universitatea 
de Medicină şi Farmacie „Carol 
Davila” Bucureşti. 

Ce este medicina preventivă?
Medicina preventivă este o 
ramură nouă, care se ocupă 
cu determinarea riscului 
genetic pentru anumite boli şi 

preîntâmpinarea acestora prin-
tr-un set de măsuri specifice. La 
ora actuală, medicina încearcă să 
treacă de la o disciplină reactivă 
(când răspunde numai după 
apariţia simptomelor bolii), la una 
proactivă (axată pe menţinerea 
stării de sănătate). Această 
abordare se datorează evoluţiei 
noilor tehnologii în diagnosticarea 
bolilor, geneticii şi biologiei 
moleculare. MedLife Genetics este 
unul dintre centrele din România 
care oferă o paletă largă de soluţii 
pentru prevenirea unui număr mai 
mare de boli, cu toate că activitatea 
laboratorului nu se limitează la 
aceste servicii. „Noi, în laborator, 
facem teste de predispoziţie pentru 
cancerul de sân şi pentru cancerul 
de colon. În cazul cancerului 
de sân, spre exemplu, pe lângă 
mutaţiile BRCA1 şi BRCA2, sunt 
implicate şi alte tipuri de gene care 
cresc predispoziţia pentru această 
boală. Pe toate acestea le analizăm 
în cadrul propriului laborator, iar 

prin asta ne diferenţiem de multe 
alte laboratoare din ţară, care trimit 
probele către centre de genetică 
din afara României”, explică dr. 
Cerasela Jardan.  

Cum afli boala de care ai putea 
suferi în câțiva ani
Cancerul, însă, nu este singura 
patologie analizată de medicina 
preventivă. Mai sunt o serie de 
alte boli. MedLife Genetics, spre 
exemplu, a introdus un test unic 
în România ce analizează simultan 
307 markeri genetici, ce permit 
evaluarea riscului genetic la 42 
de boli comune, printre care boli 
cardiovasculare (anevrism aortic 
abdominal, anevrism cranian, 
fibrilaţie atrială, infarct miocardic, 
hipertensiune arterială, boală 
arterială periferică), obezitate, 
diabet zaharat (de tip I şi II), boli 
neurologice (boala Alzheimer, 

scleroză multiplă, sindromul 
picioarelor neliniştite, tremor 
esenţial), boli metabolice (gută, 
litiază biliară, hemocromatoză, 
intoleranţă la lactoză, boala 
Crohn, boala celiacă), boli 
autoimune (psoriazis, lupus, artrită 
reumatoidă), boli renale (boala 
renală cronică, calculi renali), boli 
respiratorii (sindrom BPOC, astm 
bronşic) şi diferite forme de cancer 

(de piele, de vezică urinară, gliom, 
leucemie, colorectal, pulmonar, 
pancreatic, de prostată, testicular, 
tiroidian, de sân, ovarian).

Medicamentul potrivit 
pentru pacientul potrivit
Pe lângă componenta de 
predispoziţie, în cadrul 
MedLife Genetics se fac şi alte 
tipuri de analize, sub cupola 

„La MedLife Genetics încercăm să descriem boala 
nu numai din punct de vedere clinic şi paraclinic, ci 
şi din punct de vedere molecular. Cu cât afecţiunea 

este descrisă mai bine, cu atât vom ajunge la 
tratamentul cel mai potrivit.” 

Dr. Cerasela Jardan, medic primar genetică medicală, 
Centrul de Genetică şi Biologie Moleculară MedLife Genetics



predispoziţia pacientului la o 
anumită boală este mai mare 
decât riscul prezent în populaţie, 
atunci şansele de a dezvolta acea 
afecţiune sunt foarte mari (fără să 
însemne că boala există deja), iar 
pacientul trebuie să ia măsurile 
necesare. Pe de altă parte, raportul 
detaliat prezintă toţi markerii 
genetici analizaţi, pe care medicul 
genetician îi explică la întâlnirea 
ulterioară cu pacientul. Raportul 
conține aproximativ 30 de pagini. 
Recoltarea probelor pentru toate 
aceste teste se poate face în oricare 
dintre hyperclinicile MedLife, 
urmând ca, în cursul aceleiaşi zile, 
acestea să fie transportate la sediul 
Centrului, pentru a fi analizate.

Un lucru mai puţin cunoscut este 
că, atunci când vă faceţi un test de 
predispoziţie genetică, puteţi afla 
dacă aveţi intoleranţă la lactoză, 
ce culoare vor avea ochii  nou-

născutului, percepţia gustului 
amar, iar fumătorii pot afla gradul 
de dependenţă la nicotină şi cât 
de greu le va fi să renunţe la acest 
viciu. 

„Dacă în S.U.A. şi în Europa 
medicina personalizată şi cea 
preventivă reprezintă o prioritate a 
sistemului de sănătate, în România 
acest lucru se încearcă doar în 
mediul privat, prin dotarea unor 
laboratoare cu tehnologii de ultimă 
oră, care să permită efectuarea 
testelor genetice. Aşteptăm şi 
ziua în care, la fel ca în alte ţări, 
costurile acestor testări vor putea 
fi rambursate, astfel încât pacienţii 
să poată avea acces la ele mai 
uşor”, concluzionează Dumitru 
Jardan, coordonatorul Centrului 
de Genetică şi Biologie Moleculară 
MedLife Genetics.

Cristina Bobe
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termenului modern de „medicină 
personalizată”. Acest termen a fost 
folosit pentru prima dată în urmă 
cu peste zece ani și poate fi înțeles 
drept medicamentul potrivit pentru 
pacientul potrivit. Ce înseamnă 
acest lucru?

Este o situaţie obişnuită de viaţă 
aceea în care nu vă simţiţi bine, ştiţi 
că aveţi o problemă, dar medicii 
întâmpină dificultăţi în a stabili, 
cu exactitate, un diagnostic. Cu 
ajutorul testelor pentru diagnostic 
diferenţial, puteţi afla cu exactitate 
afecţiunea care vă creează 
probleme. 

O altă situaţie, la fel de frecventă, 
este aceea în care primiţi 
un tratament, vă cumpăraţi 
medicamentele, începeţi să 
le administraţi, dar starea 
dumneavoastră de sănătate nu dă 
semne de vreo ameliorare. Acest 
lucru se întâmplă deoarece nu toate 
medicamentele sunt compatibile cu 
organismul nostru, dar numai cu 
ajutorul testelor farmacogenetice 
puteţi afla ce tratamente vor avea 
rezultate şi în ce doze. În acest 
mod, banii irosiţi pe medicamente 
care nu produc nicio schimbare 
benefică vor fi salvaţi, iar efectele 
adverse ale acelor medicamente 
vor putea fi evitate. De asemenea, 
pacienţii oncologici au posibilitatea 
de a efectua teste oncogenetice, 
cu prelevare de probe din ţesutul 
tumoral, care să-i ajute în alegerea 
celei mai bune terapii personalizate. 

„La MedLife Genetics încercăm să 
descriem boala nu numai din punct 
de vedere clinic şi paraclinic, ci 
şi din punct de vedere molecular. 
Cu cât afecţiunea este descrisă 
mai bine, cu atât vom ajunge 
la tratamentul cel mai potrivit. 
Costurile acestor tratamente 
necesită foarte mulţi bani, iar 
medicamentele, de cele mai multe 
ori, nu sunt subvenţionate, astfel 

că pacientul nu îşi poate permite 
să investească într-un tratament 
care nu va avea niciun rezultat”, 
precizează dr. Cerasela Jardan. 

Cum are loc testarea?
Fie că doriţi să vă testaţi pentru 
a afla cu precizie boala de care 
suferiţi, fie că vă interesează să ştiţi 
la ce tratament ar răspunde cel mai 
bine organismul dumneavoastră sau 
poate la ce afecţiuni să fiţi atenţi în 
viitor, deoarece aveţi un risc crescut 
de a le dezvolta, testele genetice 
vă pot ajuta. Nu este necesară 
vreo pregătire prealabilă, iar 
alimentaţia din zilele premergătoare 
testului este irelevantă, în acest 
caz. Pentru analiza markerilor 
genetici se recoltează probe de 
sânge periferic (minimum 6 ml), o 
cantitate care se recoltează pentru 
oricare alte analize obişnuite. Tot 

ceea ce trebuie să faceţi este să 
vă programaţi la o consultaţie de 
genetică, iar medicul genetician 
vă va explica în detaliu paşii pe 
care îi presupune testarea pe care 
doriţi să o efectuaţi, dar şi care 
sunt rezultatele acestei investigaţii. 
Pacienţii care se testează la 
MedLife Genetics pentru cele 42 
de boli cronice comune pot opta 
să fie incluşi, după ce primesc 
rezultatele analizelor, în programul 
de prevenţie, coordonat de un 
medic specialist în medicină 
internă. „Acesta, cu acordul 
pacienţilor, va face un screening 
clinic şi paraclinic pentru a 
vedea care este starea actuală de 
sănătate a persoanelor testate. Nu 
întotdeauna bolile la care cineva 
are predispoziţie (confirmată şi 
de testele genetice) se manifestă 
încă din momentul testării, dar 
poate că anumite simptome încep 
deja să se manifeste şi atunci este 
bine să fie luate măsuri cât mai 
repede. În medicina preventivă 
nu se începe niciodată direct cu 
un tratament, ci, în primul rând, 
cu anumite schimbări ale stilului 
de viaţă. Totuşi, există şi situaţii în 
care, dacă pacientul prezintă un 
risc crescut de a dezvolta o anumită 
formă de cancer, se poate opta 
pentru chimioterapia preventivă 
sau, aşa cum a fost şi în cazul 
actriţei Angelina Jolie, la o soluţie 
radicală menită să prevină cancerul 
la sân, în acest caz, mastectomia”, 
explică dr. Cerasela Jardan, medic 
primar genetică medicală, MedLife 
Genetics.

Rezultatele testului pentru cele 
42 de boli cronice comune este 
eliberat în 30 de zile lucrătoare 
şi conţine două părţi: un raport 
succint şi altul detaliat. Raportul 
succint cuprinde informaţii 
referitoare la riscul prezent în 
populaţie pentru fiecare dintre 
bolile analizate, precum şi 
riscul persoanei testate. Dacă 

„În S.U.A. şi în Europa, medicina personalizată şi 
cea preventivă reprezintă o prioritate a sistemului 
de sănătate, în România acest lucru se încearcă 

doar în mediul privat.” 

Dumitru Jardan, coordonatorul Centrului de Genetică 
şi Biologie Moleculară MedLife Genetics

Centrul de Genetică şi Biologie Moleculară deţine propriul secvenţiator 
MiSeq Illumina, unic în ţară
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Cine vine la DermaLife cu îndoieli 
se va putea debarasa de ele încă de 
la recepţia unde, pe un perete alb, 
sunt afişate nu mai puţin de 24 de 
diplome ale dr. Viviana Iordache, 
medic specialist dermatologie şi 
coordonatorul clinicii. Fiecare 
diplomă atestă participarea la câte 
un curs sau congres de specialitate 
din ţară şi din străinătate şi oferă o 
garanţie a calităţii actului medical. 
În plus, dr. Viviana Iordache este 
Local Country Mentor și trainer 
național în domeniul esteticii 
faciale pentru botox și acizii 
hialuronici Juvederm și Vycross. 
Ceea ce pe mine mă convinge 
cel mai mult, în schimb, este o 
privire asupra pacienților din sala 
de aşteptare. Clinica DermaLife 
este în permanenţă frecventată de 
femeile aflate în căutarea frumuseţii 

şi a sănătăţii pielii, de bărbaţii care 
acordă importanţă aspectului lor, 
dar şi de multe persoane publice. 

Mai tinere și mai frumoase de 
Sărbători. Cum ne pregătim? 
În pragul Sărbătorilor de iarnă, 
serviciile clinicii DermaLife sunt 
mult mai solicitate. Elena are 47 
de ani şi este la a doua şedinţă de 
tratament pentru cearcăne. „Lucrez 
într-o companie multinaţională şi 
vom avea, în curând, petrecerea 
de Crăciun. Aspectul fizic este 
extrem de important în profesia 
mea, astfel că nu îmi permit să mă 
prezint oricum”, spune Elena, în 
timp ce se pregăteşte să intre în 
cabinet. Terapia pentru care a optat, 
cea pe bază de acid hialuronic, 
este una dintre tehnicile moderne 

de întinerire, fără bisturiu. Deşi 
unele femei sunt dispuse la 
orice sacrificiu pentru a arăta 
bine, totuşi majoritatea preferă 
metodele blânde de înfrumuseţare 
şi întinerire. Din fericire, toate 
aceste metode sunt posibile astăzi, 
pentru că medicii dermatologi 
dispun de aparate moderne, care 
reuşesc să îmbunătăţească, fără 
proceduri invazive, aspectul pielii,  
iar DermaLife deţine cele mai noi 
şi mai performante echipamente 
din lume în acest sens, printre 
care Photofinder, laserul Vbeam, 
abrazorul cu cap diamant, 
Velashape, eMatrix şi laserul eMax, 
unic în România. 

Elena nu este singura care îşi 
doreşte să arate bine în perioada 
Sărbătorilor de iarnă. Multe alte 
femei se prezintă la clinică în 
acest sezon, din diferite motive. 
Unele dintre ele doresc să îşi 
reîntinerească tenul, altele își 
propun să rezolve probleme 
delicate ale pielii, precum acneea 
şi rozaceea, sau, poate, să îşi 
redefinească liniile corpului, pentru 
o siluetă de invidiat. Indiferent 
de problema de ordin estetic cu 
care pacientele vin la clinică, 

medicii din echipa DermaLife 
pot oferi o soluţie. „Pe timpul 
iernii, cele mai multe paciente ni 
se adresează pentru hidratarea 
pielii, reîntinerirea tenului, tratarea 
acneei, cuperozelor, vergeturilor 
şi pentru remodelare corporală”, 
explică dr. Claudia Ciobanu, medic 
specialist dermatologie în cadrul 
DermaLife. 

Înfrumusețare de la A la Z. 
Ce terapii există?
Una dintre metodele pentru care 
multe paciente optează în perioada 
iernii este Intraceuticals, un tip de 
terapie care a devenit cunoscută 
datorită Madonnei, celebra vedetă 
de muzică pop, și care constă în 
transferul substanțelor benefice în 
straturile profunde ale pielii, fără 
să o rănească. „Această tehnică 
este realizată cu ajutorul unui 
aparat cu oxigen hiperbar, care 
ajută la penetrarea prin piele a 
substanţelor active fără ca injecțiile 
să fie necesare. Sunt foarte multe 
substanţe care pot fi transferate 
pe această cale, în funcţie de ceea 
ce îşi doreşte pacienta. Noi putem 
aplica diferite kituri, precum cel 
de înfrumuseţare (conţine acid 

hialuronic, vitaminele A, E şi 
C, acid lipoic pentru ştergerea 
ridurilor şi întinerirea pielii), de 
tratament (pe bază de seleniu 
şi zinc, cu efecte bune în cazul 
persoanelor cu ten acneic), 
de relaxare (conţin substanţe 
asemănătoare botoxului, dar 
obţinute din plante). Terapia este 
şi mai eficientă pe zonele în care 
pielea este mai subţire, cum ar fi 
pleoapele, gâtul şi decolteul, iar 
efectele sunt vizibile după o singură 
şedinţă, dar cele mai bune rezultate 
sunt obținute după şase şedinţe”, 
explică dr. Viviana Iordache. 

Chip de copertă, 
cu acid hialuronic
Dacă v-ați propus să vă 
impresionați soțul cu o înfățișare 
demnă de un pictorial, trebuie să 
știți că aveți la îndemână terapia 
prin acid hialuronic, cea mai 
nouă și mai populară substanță 
injectabilă, fiind o metodă de 
umplere sau de stimulare a 
regenerării colagenului, care 
să producă țesut nou. „Acidul 
hialuronic este identic cu cel 
care se găseşte în mod natural în 
corpul nostru, îndeplinindu-şi 

sarcinile în funcţie de nivelul la 
care este injectat. Spre exemplu, la 
suprafaţa pielii, combinat sau nu 
cu aminoacizi, acidul hialuronic 
hidratează şi întinde ridurile 
fine. Cremele cu acid hialuronic 
desăvârşesc tuşa de strălucire a 
unui ten întinerit”, potrivit dr. 
Diana Plăcintescu, medic primar 
dermato-venerologie. 

Alternativa blândă: mezoterapia
Pentru că accentul, în ultimii ani, 
a fost pus pe terapiile blânde, una 
dintre soluțiile propuse de Clinica 
DermaLife este iontoforeza, pentru 
care se folosesc echipamente cu 
ultrasunete şi curenţi de joasă 
frecvenţă. Astfel, sunt introduse 
în piele substanţele benefice. „În 
ultimul timp, această metodă – 
cunoscută şi ca „mezoterapia fără 
ace” – este preferată de majoritatea 
celor care doresc să îşi întinerească 
pielea, dar, în același timp, se tem 
de intervenţii invazive, precum 
injecţiile sau operaţiile estetice. 
Avantajul iontoforezei este că 
poate fi aplicată pe zone mari ale 
corpului. De aceea, este ideală în 
cazul persoanelor cu probleme 
multiple ale pielii (riduri, pete) 

Oamenii îmbătrânesc în fiecare zi, astfel că este firesc să 
ne imaginăm cum, în câţiva ani, înfăţişarea noastră 
va fi una cu totul diferită şi nu neapărat într-un 

mod plăcut. Dacă până de curând aceasta era o realitate 
de necontestat, astăzi, celebra vorbă din popor, conform 
căreia „frumuseţea este trecătoare”, poate fi pusă sub semnul 
întrebării. Am înţeles cu adevărat acest lucru odată ce am intrat 
în Clinica de Dermatologie şi Medicină Estetică DermaLife. 

Frumuseţe fără bătrâneţe
Reportaj din Clinica de Dermatologie şi Medicină Estetică DermaLife
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pe faţă, gât, decolteu şi pe mâini”, 
potrivit dr. Viviana Iordache. 

Dermabraziunea
Folosită pentru a îndepărta 
straturile superficiale ale pielii, 
dermabraziunea e o procedură 
prin care sunt tratate leziunile şi 
defectele stratului superior al pielii, 
iar aici ne referim la cicatricile 
cauzate de acnee, de intervenţii 
chirurgicale sau de traumatisme 
etc. Spre deosebire de alte 
tratamente de acest gen, o sedinţă 
de dermabraziune durează mai 
mult (între 30 de minute şi o oră), 
dar rezultatele acesteia se menţin 
timp de un an. Dermabraziunea se 
face în şedinte care se desfăşoară la 
un interval de 2-3 săptămâni, setul 
complet însemnând un număr de 
şase şedințe. 

Terapii pentru o siluetă 
de invidiat
Dacă aţi luat hotărârea să vă 
remodelaţi, să aveţi din nou talie 
şi pielea netedă, tratamentele 
estetice medicale sunt parte a unui 
program care include mişcarea şi 
reducerea numărului de calorii 
ingerate zilnic. În completarea 
acestor măsuri, la DermaLife puteţi 
opta pentru mai multe variante de 
remodelare, între care criolipoliza 
sau combinaţia de radiofrecvenţă, 
vacuum şi infraroşii, aceasta 
fiind tehnologia cea mai avansată 
în tratarea celulitei şi a laxităţii 
cutanate. 

Tratament cu două lasere 
master: Vbeam şi eMax
La DermaLife vin adesea persoane 
publice cunoscute printre 
români, iar acest lucru nu este 
deloc surprinzător. Calitatea 
actului medical este, totodată, 
completată de cea mai modernă 
și mai performantă aparatură. 
Un exemplu este laserul eMax, 
tehnică unică la noi în țară, 
adusă de dr. Viviana Iordache. 
Aplicațiile acestor aparate sunt 
multiple. De pildă, tehnologia 
eMax vă permite să tratați o gamă 

largă de probleme, deopotrivă 
medicale și cosmetice. eMax 
înglobează cinci tipuri diferite de 
lasere și radiofrecvență, în baza 
cărora poate ajuta la îndepărtarea 
petelor, la tratarea acneei rozacee, 
a capilarelor sparte și a pielii lăsate, 
la întinerirea pielii, la epilarea 
definitivă. Ceea ce face ca acest 
sistem de epilare să fie unul special 
este utilizarea unui echipament de 
tip „diodă cu radiofrecvență”, care 
asigură o lungime de undă capabilă 
să epileze şi păr mai deschis la 
culoare, precum şi persoane cu 
pielea mai închisă. Un alt cap ce 
poate fi montat la acest laser este 
cel pentru îndepărtarea ridurilor 
(singurul din lume aprobat de Food 
and Drug Administration), alături 
de cel pentru tratarea leziunilor 
adânci (vergeturi, cicatrici, ruperi 
majore ale pielii). 

Pe de altă parte, laserul Vbeam se 
adresează persoanelor cu probleme 
la nivelul venelor faciale sau celor 
care doresc să trateze cicatricile 
postoperatorii, semnele din naştere, 
acneea rozacee şi umflăturile 
roşii, pielea îmbătrânită, atunci 
când se încrețește. În acest caz, 
laserul Vbeam este eficient 
pentru persoanele de vârsta a 
doua sau a treia care prezintă 
pete maronii, roşii sau albe pe 
faţă, gât sau decolteu. Datorită 

tehnologiei avansate, laserul 
Vbeam nu deteriorează pielea din 
jurul locului în care a avut loc 
procedura, iar rezultatele pot fi 
observate într-o perioadă foarte 
scurtă. Procedura cu laserul 
Vbeam este una non-invazivă şi 
foarte puţin dureroasă. 

Estetica și alte specialități 
medicale, integrate într-o 
singură clinică
Toate aceste tratamente sunt 
valabile atât în perioada de iarnă, 
cât și în restul anului. Avantajul 
de a le realiza la DermaLife 
constă în faptul că, aici, pacientul 
găseşte toate serviciile de care are 
nevoie, integrate într-un singur 
loc și efectuate cu cel mai nou 
și mai performant echipament, 
astfel că modelul cel mai vechi 
existent în clinică este din 2011.
În cei doi ani de existenţă, Clinica 
de Dermatologie şi Medicină 
Estetică DermaLife a crescut „cât 
alții în zece”, timp în care şi-a 
extins aria de servicii, oferind 
consultaţii şi intervenţii pentru 
mai multe specialităţi medicale: 
endocrinologie, ginecologie, 
oncologie, imagistică medicală. 
Fiecare nouă specialitate este 
condusă de medici cu nume de 
referință în domeniile lor. Tot aici 
veţi beneficia și de o consiliere 

oferită în mod profesionist de 
către medicii din clinică. Astfel, 
pacientele care îşi doresc un 
aspect fizic plăcut pe tot parcursul 
anului şi nu numai de sărbători 
se prezintă, de regulă, la medicul 
dermatolog pentru o consultaţie 
în care acesta realizează o analiză 
amănunţită. În baza analizei, 
medicul anticipează dezvoltarea 
în timp a pielii pacientului şi 
propune un plan de tratament. 
De cele mai multe ori, planul 
include combinaţii de tratamente 
care trebuie urmate în etape şi 
care vizează mai multe zone ale 
corpului, pentru a evita situaţiile în 
care o pacientă îşi întinereşte tenul, 
dar pielea de la nivelul gâtului 
păstrează aspectul vârstei sale 
actuale. 

„Frumuseţea este un lucru delicat, 
care trebuie tratat cu blândeţe”, este 
de părere dr. Viviana Iordache, iar 
această idee nu rămâne strict la 
un nivel declarativ. Clinica pe care 
o conduce respectă cu sfințenie 
această deviză, iar pacienţii o 
simt. Acesta este şi unul dintre 
motivele pentru care se reîntorc, 
de fiecare dată, cu plăcere. Ştiu 
că „frumuseţea lor este pe mâini 
bune”.

 Cristina Bobe

Laserul Emax este unic în România şi poate fi utilizat la DermaLife

Dr. Viviana Iordache aplică tratamentul Intraceuticals, 
cunoscut şi sub denumirea de „terapia Madonnei”

Dr. Viviana Iordache şi dr. Claudia Ciobanu, doi dintre medicii DermaLife



Pacienta, în vârstă de 45 de ani, s-a prezentat la cabinet pentru o a doua 
opinie în legătură cu o problemă la nivelul ochilor. Odată consultată, ea a 
fost diagnosticată cu formațiune tumorală conjunctivală, extinsă cornean 
și suspectă de malignitate, în baza examenului clinic biomicroscopic. Din 
istoric am reținut debutul bolii cu aproximativ doi ani în urmă și am consta-
tat o creștere în dimensiuni progresivă și nedureroasă a tumorii. S-a decis 
intervenția chirurgicală de excizie, în limite de siguranță oncologică, și 
reconstrucția cu grefă autologă conjunctivală, sub anestezie generală. Rezul-
tatul histopatologic a fost de melanoză primară conjunctivală, cu atipii și risc 
de transformare malignă, limita profundă a piesei îndepărtate fiind în contact, 
la nivelul limbului, cu leziunea principală. Din cauza dimensiunilor mari ale 
tumorii, extinse pe două cadrane ale limbului sclero-cornean, se decide un 
tratament adjuvant postoperator, la patru săptămâni, cu citostatice adminis-
trate local. Evoluția pacientei a fost una foarte bună, grefa conjunctivală fiind 
perfect integrată și fără nicio leziune la controlul de după un an de la operație. 

Dr. Florentina Chițac-Pashalidis, medic primar oftalmologie, Life Memorial Hospital
Dr. Adina Ene, medic specialist anatomie patologică, Laboratorul MedLife Griviţa
Dr. Mihaela Todorescu, medic specialist ATI, Life Memorial Hospital
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Un ochi este îndreptat către ea însăși. E ochiul care plânge. 
Viața nu îi este încă așezată așa cum și-ar dori. Celălalt 
ochi este îndreptat către fiica ei, plecată de mai mulți ani 

în străinătate. Mioara își îmbrățișează fiica cu privirea, bucuroasă 
de faptul că are prilejul de a o vedea. Pentru majoritatea dintre noi, 
acţiuni simple aşa cum e capacitatea de a vedea, de a merge, de a 
auzi sunt atât de fireşti, încât nici nu le conştientizăm importanţa. 
Abia atunci când ne îmbolnăvim ne dăm seama care este, cu 
adevărat, rolul lor. Acesta este și cazul Mioarei, o pacientă în vârstă 
de 45 de ani, dintr-o localitate apropiată de București.

Nu avusese, niciodată, ceva la ochi, până 
în urmă cu aproximativ un an, când 
s-a prezentat la oftalmolog pentru a i se 
măsura dioptriile, dar și pentru o obține 
o opinie despre o problemă la nivelul 
unuia dintre ochi, unde simțea că o 
jenează ceva. Anterior, un medic i-a spus 
să stea liniștită, pentru că nu este nimic 
grav, astfel că Mioara a avut încredere în 
spusele lui și și-a văzut, în continuare, 
de viață. După o vreme însă, Mioara a 
simțit că problema se agravează, pentru 
că simţea disconfort de fiecare dată când 
clipea. Cu toate acestea, avea prea multă 
încredere în opinia medicului, pentru a 
încerca să o conteste. 
Pentru că voia să-şi schimbe ochelarii, s-a 
dus la un nou consult pentru măsurarea 
dioptriilor. În timpul examenului 
medical, doctorul s-a oprit şi i-a spus: 
„Dumneavoastră trebuie să mergeți de 
urgență la București, pentru că nu este 

deloc bine...”. Fără să își dorească neapărat 
să o alarmeze, doctorul din orașul în 
care locuia a determinat-o pe Mioara 
să se prezinte imediat la București, iar 
întâmplarea a făcut să ajungă tocmai la 
ușa cabinetului dr. Florentina Chițac-
Pashalidis, medic primar oftalmologie 
în cadrul Life Memorial Hospital și al 
Hyperclinicii MedLife Grivița. Acum, 
că avea o confirmare a faptului că se 
confruntă cu o problemă, chiar dacă 
nediagnosticată încă, Mioara a realizat 
că tot ce o deranja la clipit era ceva 
asemănător cu „o bucățică de carne 
crescută pe conjunctivă”.
Întâlnirea cu dr. Florentina Chițac-
Pashalidis a fost una menită să aducă 
lumină. „Doamna doctor mi-a vorbit 
foarte frumos și mi-a explicat în amănunt 
ceea ce a văzut în neregulă. Aveam 
o tumoră conjunctivală. Trebuie să 
recunosc faptul că nu știam nimic despre 

acest diagnostic, dar, grație explicațiilor 
dr. Chițac, am început să înțeleg, încet-
încet, despre ce este vorba. Sunt medici 
care, prin felul lor de a-ți vorbi, „reușesc” 
să te sperie. Eu sunt încântată pentru că 
dr. Chițac mi-a explicat foarte calm ce 
înseamnă tumora conjunctivală și, deși 
simțeam că este o problemă, am avut o 
încredere imensă în capacitatea dumneaei 
de a mă ajuta să scap de boală”, povestește 
Mioara.
Tumorile suprafeței oculare sunt 
formațiuni degenerative provenite din 
conjunctivă, cornee sau din țesuturile 
adiacente (glanda lacrimală, orbită, 
metastazele unor neoplasme de la 
distanță). Ele pot fi de natură benignă 
sau malignă, acest lucru influențând 
considerabil prognosticul pe termen 
lung. O atenție specială trebuie acordată 
leziunilor corneo-conjunctivale, care 
mimează formațiuni benigne și care dau 
medicului oftalmolog o falsă senzație 
de siguranță. Tratamentul tumorilor 
corneo-conjunctivale suspecte de 
malignitate este unul exclusiv chirurgical, 
excizia completă, în limite de siguranță 
oncologică, și examenul histo-patologic 
fiind absolut necesare pentru diagnosticul 
de certitudine și prognosticul 
postoperator.
Mioara a fost programată imediat pentru 
operație. Înainte de intervenție, a fost 
necesar să treacă printr-un examen 
amănunțit, să facă anumite investigaţii 

imagistice şi un consult anestezic. După 
operație, nu a mai stat internată în 
spital decât o singură noapte, iar după 
două săptămâni a revenit la un control, 
moment în care a primit și lentile de 
contact. O lună mai târziu, Mioara și-a 

administrat picături citostatice, pe care 
fiica ei i le-a procurat din Anglia, pentru 
că în România nu avea vreo șansă să 
le găsească. „Câteva luni bune m-am 
prezentat periodic la controale și mi-am 
pus picături dimineața, la prânz și seara. 

Uneori a fost nevoie să îmi administrez 
chiar și lacrimi artificiale, pentru că ochii 
deveneau foarte uscați. De la operație nu 
îmi mai amintesc nimic, dar știu că am 
mers cu inima deschisă, pentru că am 
avut încredere foarte mare în dr. Chițac 
și nu m-am înșelat. Singurele lucruri pe 
care mi le pot aminti, în schimb, sunt 
senzațiile de după operație, când îmi 
era foarte greu să deschid ochiul care 
avusese problema. Din cauza firelor, 
aveam impresia că am nisip în ochi. 
Acum nu se mai vede nimic la ochi. Nu 
își poate da seama nimeni că am suferit 
o intervenție chirurgicală”, povestește, 
bucuroasă, Mioara. Cazul ei este unul 
dintre exemplele fericite, în care boala 
este învinsă. Având pericolul mult în 
urma sa, Mioara mărturisește că i-a fost 
teamă cel mai mult până să ajungă la dr. 
Florentina Chițac. „Contează atât de mult 
felul în care ți se explică ceea ce ai! Poate 
că un alt medic m-ar fi speriat și mai tare”, 
spune Mioara. Dacă înainte de operație 
„cu un ochi râdea, iar cu altul plângea”, 
acum poate spune că se bucură cu ambii 
ochi. Mulțumită dr. Chițac își poate vedea 
nepotul crescând. 

Cristina Bobe

Cu un ochi râde și cu altul plânge

Opinia specialistului

Echipa medicală:
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Secretul succesului de care se bucură 
Centrul de Medicină Materno-Fetală 
și Reproducere Umană MedLife 
constă, în primul rând, în echipa care 
s-a constituit în jurul lui. În prezent, 
centrul numără aproximativ 30 de 
persoane: ginecologi, embriologi, 
geneticieni, ecografiști, medici de 
laborator, endocrinologi, andrologi, 
biologi, asistente, infirmiere, 
recepționere, fiecare având rolul său 
bine definit în cadrul unei echipe 
multidisciplinare complexe. „Cei 
mai mulți colegi au urmat stagii 
de pregătire în străinătate, iar un 
număr considerabil dintre medicii 
noștri sunt doctori în medicină sau 
doctoranzi. În plus, ceea ce mi se 
pare cu adevărat fabulos este faptul 
că fiecare medic și embriolog din 
echipa noastră este un lider de opinie 

în domeniul lui. Spre exemplu, din 
echipă face parte și Terry Leonard, 
un reputat embriolog din Marea 
Britanie (locul de unde a plecat 
fertilizarea in vitro), care a venit cu 
experiența a peste 30 de ani petrecuți 
în numeroase clinici de fertilizare in 
vitro din lume, unele construite de la 
zero. Este un privilegiu pentru mine 
să lucrez cu o asemenea echipă și cred 
că fiecăruia i se datorează succesul 
de care ne bucurăm acum”, spune dr. 
Dragoș Albu. 

Este adevărat însă că, pe lângă o 
echipă performantă, un centru de o 
asemenea anvergură și complexitate 
are nevoie și de echipamente 
pe măsură. „Dacă nu te menții 
permanent la cel mai înalt nivel, 
inclusiv în ceea ce privește tehnologia, 

este posibil să pierzi locul pe care te 
afli. Noi suntem bucuroși pentru că 
am reușit să introducem toate testele 
de screening prenatal existente în 
momentul de față, iar recent am 
adus inclusiv un test revoluționar: 
testarea ADN-ului fetal din sângele 
matern (testul Panorama), iar toate 
aceste investigaţii sunt realizate cu 
echipamentele noastre”, completează 
dr. Dragoș Albu, care, deși este 
reținut în a dezvolta acest subiect, 
menționează, de asemenea, că și 
coordonarea este un punct central în 
ceea ce privește modul de funcționare 
al unui centru de medicină materno-
fetală şi reproducere umană, precum 
cel de la MedLife. „Coordonarea, 
în acest caz, presupune cunoștințe 
avansate din cele două domenii 
(medicină materno-fetală și 
reproducere umană), să fii în 
permanență la curent cu ceea ce se 
întâmplă la nivel internațional și să 
încerci, atât cât depinde de tine, să 
organizezi activitatea astfel încât să fie 
la cel mai înalt nivel și comparabilă 
cu ceea ce se întâmplă în oricare alt 
centru similar din lume”, explică dr. 
Dragoș Albu. 

Cu toate că își trăiește, în mare parte, 
visul, lui Dragoș Albu i-ar plăcea 
să poată realiza, cândva, un centru 
care să atingă peste 1.000 de cicluri 

de fertilizare in vitro pe an, care 
să asigure, în domeniul medicinei 
materno-fetale din România, tot 
servicii de cea mai bună calitate, să 
dispună de cele mai performante 
echipamente și care să fie un reper 
internațional important în Europa 
de Est. Totuși, acest vis nu vine 
decât în completarea celor legate 
de familie, care deja numără doi 
copii de 6 și respectiv de 4 ani și 
împreună cu care dr. Albu îi place 
foarte mult să călătorească. ”Încerc 
să îmi organizez timpul cât de bine 
pot în așa fel încât să fiu aproape de 
familie permanent, ea fiind lucrul 
cel mai important pentru mine”, 
povestește dr. Dragoș Albu. Îi sunt 
dragi toți copiii și i-ar plăcea ca 
familia lui, în special cei mici, ”să 
se dezvolte într-un sistem corect de 
valori, clădit pe tradiție, experiență 
și muncă, în pas cu realitatea zilelor 
noastre, în care fiecare încearcă să-și 
atingă potențialul maxim. Ca părinți, 
încercăm să comunicăm cu copiii cât 
mai bine, astfel încât să se simtă cât 
mai liberi”. 

La fel de frumos precum vorbește 
despre propriii copii, dr. Dragoș 
Albu povestește și despre cei născuți 
în cadrul Centrului pe care îl 
coordonează. Un exemplu apropiat 
de sufletul lui este o fetiță din 
Constanța care are deja 6 ani. „Este 
primul meu FIV reușit la MedLife. 
Nu am cum să uit. Am făcut singur 
întreaga procedură de fertilizare in 
vitro, iar cei de la care am învăţat 
FIV nu obţinuseră sarcina, la aceeaşi 
pacientă”, își amintește dr. Dragoș 
Albu. Faptul că astăzi se ocupă de 
medicina materno-fetală îl datorează 
profesorilor Ronel și Friedler (Israel), 
pe care a avut ocazia să îi cunoască 
chiar în momentul în care și-a 
început activitatea în mediul privat. 
„Am încercat să fur meserie de la 
acești mari profesori, dar, de pregătit, 
m-am pregătit tot singur, încercând 
să caut în permanență zonele în care 
mi s-a părut că informația este una de 
calitate.”
 

Cu toate acestea, pregătirea 
personalului, construirea unei echipe 
performante, achiziționarea unor 
echipamente de ultimă generație, 
coordonarea eficientă nu sunt 
suficiente pentru a permite, cu 
adevărat, unui centru asemenea celui 
dedicat medicinei materno-fetale 
şi reproducerii umane din cadrul 
MedLife să ia amploarea pe care 
astăzi o are sau pe care ar putea să o 
capete în viitor. O astfel de instituție 
nu poate funcționa decât în sânul 
unei societăți a cărei mentalitate 
valorizează medicina modernă 
și, implicit, fertilizarea in vitro. 

România, din acest punct de vedere, 
încă are de recuperat. „Mentalitățile, 
la noi în țară, sunt foarte diferite. Ele 
pornesc de la negarea totală și de la 
a considera că ceea ce facem noi nu 
este medicină și până la a înțelege că 
acest domeniu este unul dintre cele 
mai în vogă în medicina actuală”, 
concluzionează dr. Dragoş Albu, 
care consideră Centrul de Medicină 
Materno-Fetală şi Reproducere 
Umană MedLife comparabil cu orice 
altă unitate medicală similară din 
ţările dezvoltate. 

Un interviu de Cristina Bobe

Centrul de Medicină Materno-Fetală și Reproducere 
Umană MedLife (MMF) este primul serviciu integrat de 
medicină reproductivă din România și unul dintre cele 

mai complexe centre de medicină materno-fetală din țară. În 
cadrul MMF au fost diagnosticate și tratate peste 3.000 de cupluri 
infertile, cu o rată de succes de 39% în cazul fertilizării in vitro. 
Din cele 2.000 de cicluri FIV care se fac într-un an în România, 
între 300 și 400 sunt realizate la MedLife. Toate aceste reușite 
sunt rezultatul selecției unei echipe performante, coordonate de 
dr. Dragoș Albu, medic primar obstetrică-ginecologie. 

“Fiecare membru al echipei noastre 
este un lider de opinie în domeniul lui”

Interviu cu dr. Dragoș Albu, coordonatorul Centrului de Medicină Materno-Fetală și Reproducere Umană MedLife
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Ce complicații poate avea gripa?
Pneumonia este cea mai gravă formă în 
care gripa se poate complica, dar dacă 
nu este tratată corespunzător sau la 
timp, ea poate cauza ulterior laringită 
acută, laringotraheobronșită, bronșiolită 
acută, otită medie, sinuzită, accentuarea 
astmului bronșic. 

Când trebuie internat copilul?
Internarea copilului devine necesară 
în momentul în care acesta prezintă 
tulburări respiratorii după dezobstrucția 
și aspirarea nazală, când cel mic are 
o stare generală alterată, când refuză 
lichidele și prezintă semne clinice 
de deshidratare (absența lacrimilor, 
scăderea numărului de micțiuni, 
mucoase uscate), când micuțul are 
numeroase vărsături alimentare, 
dacă are febră mare după ce a primit 
tratamentul antipiretic și dacă a făcut 
convulsii febrile.

Cum se tratează gripa la copii?
Pentru tratarea gripei, părinții trebuie să 
aibă în vedere următoarele recomandări:

• Medicamentele antibiotice sunt 
contraindicate;
• Se recomandă izolarea copilului la 
domiciliu, prin repaus la pat. După 
scăderea febrei, copilul se poate întoarce 
la grădiniță sau la școală;
• Este indicat un consum de apă în 
cantitate cât mai mare;
• Pentru scăderea febrei se 
administrează: acetaminofen, ibuprofen. 
Aspirina este contraindicată;
• Dezobstrucția nazală cu ser fiziologic, 
apă de mare, apoi administrarea 
picăturilor nazale; curățarea și aspirarea 
secrețiilor nazale;
• Administrarea de antitusive;
• Administrarea de medicamente 
antivirale. Deoarece antiviralele 
prezintă importante efecte adverse, ele 
vor fi administrate numai la indicația 
medicului. Dintre efectele adverse ale 
acestor medicamente, sunt important de 
menționat tulburările sistemului nervos 
central (cefalee, insomnie, confuzie, 
scăderea puterii de concentrare), 
convulsiile febrile, tulburările 
gastrointestinale (inapetență, vărsături, 
diaree).

Cum poate fi prevenită gripa în 
rândul copiilor?
Pentru că prevenția este decizia cea mai 
sănătoasă, este recomandat să aveți grijă 
ca micuțul să aibă o igienă foarte strictă 
a mâinilor. Pentru prevenirea gripei, să 
evite contactul cu persoanele bolnave 
sau deplasarea prin locuri aglomerate. O 
altă soluție este vaccinarea antigripală, 
recomandată în special în lunile 
septembrie-octombrie, cu extindere 
până în luna februarie. Dacă veți lua 
în calcul această variantă, este bine să 
știți că vaccinarea antigripală nu se face 
în cazul copiilor cu astm bronșic, cu 
anomalii neurologice, cu boli pulmonare 
cronice, cu tulburări metabolice, cu boli 
renale, cu boli hepatice, cu anomalii 
ale sistemului imun, cu boli endocrine 
sau în cazul copiilor care au făcut un 
tratament prelungit cu aspirină. 

Dr. Mihaela Herescu, medic primar 
pediatrie, Hyperclinica MedLife Băneasa

Cum se transmite gripa?
La grădiniță sau la școală copiii 
răspândesc virusul gripal, fiind cei mai 
eficienți transmițători în acest sens. De 
altfel, ei sunt și cei care se îmbolnăvesc 
cel mai ușor, în special între vârstele de 
5 și 9 ani.

Ca părinți, este recomandat să aveți 
în vedere modul în care copilul 
dumneavoastră interacționează cu 
oamenii și cu obiectele din jur, deoarece 
virusul gripal se poate transmite foarte 
ușor prin contactul cu jucăriile sau 
cu obiectele infectate. El poate trăi pe 
suprafețele dure chiar și până la două 
zile, în timp ce pe hârtie rezistă circa 15 
minute, iar pe piele doar cinci minute. 
Pe lângă contactul cu obiectele infectate, 
gripa se mai poate transmite pe cale 
aeriană sau direct, prin tuse și strănut. 

Cum se manifestă gripa?
Simptomele gripei apar după două 
sau trei zile de la expunerea la virusul 
care o declanșează, însă, după această 
perioadă, boala se manifestă brusc, 
începând să afecteze tractul respirator 
superior.

Simptomele asociate după care vă puteți 
da seama dacă cel mic s-a îmbolnăvit 
de gripă sunt febra (temperatură de 
40 de grade Celsius), frisoane, mialgii 
(dureri musculare), cefalee (dureri de 
cap), disfagie (dureri în gât), tuse seacă 
frecventă, stare generală alterată. Aceste 
simptome durează, în medie, trei sau 
patru zile, dar tusea poate să persiste 
timp de o săptămână sau două. Mai 
mult decât atât, la copiii foarte mici 
pot apărea inclusiv dureri abdominale, 
vărsături, diaree și stare de iritabilitate. 

În ceea ce îi privește pe sugari, ei pot, 
uneori, să nu prezinte semnele clinice 
specifice gripei, ci o stare de letargie, 
asociată cu lipsa poftei de mâncare 
(alimentație dificilă). Din fericire, 
sugarii sub șase luni ajung foarte rar să 
sufere de gripă. 

Când să vă prezentați cu copilul 
la doctor?
Cea mai frecventă întrebare a 
părinților este aceea referitoare la 
momentul potrivit în care trebuie 
să se prezinte cu copilul la doctor. 
Copiii cu vârsta mai mică de 5 ani 
și, în special, cei cu vârsta sub 2 ani, 
alături de cei cu boli cronice (de 
exemplu, astm bronșic), trebuie să fie 
consultați neapărat de către medic. 
Copiii cu vârsta de 5 ani și chiar mai 
mari trebuie să fie duși la un examen 
medical în următoarele condiții: dacă 
febra continuă după trei zile, rinoreea 
(nasul care curge) durează mai mult de 
zece zile sau copilul prezintă secreții la 
nivelul ochilor.

Odată ajunși la medic, cei mici vor 
fi supuși unui set de analize care 
pot confirma sau infirma prezența 
gripei: hemoleucograma, probele de 
inflamație (VSH, fibrinogen, proteina 
C reactivă) și radiografia pulmonară 
pentru a verifica dacă gripa a afectat 
plămânii, cauzând pneumonie. 
 

Anual, aproximativ 20.000 de copii cu vârsta sub 5 ani sunt 
spitalizați din cauza infecției cu virusul gripal. Cei mai expuși 
acestui tip de infecții sunt copiii care suferă de afecțiuni 

cardiovasculare, hematologice, insuficiență renală, boli metabolice, cei 
cu imunodeficiențe, dar și cei care urmează un tratament cu aspirină. 
Gripa se instalează, cu precădere, în sezonul rece (între lunile noiembrie 
și martie) și cauzează infectarea tractului respirator superior (nasul și 
gâtul), dar, în situații mai grave, poate afecta inclusiv plămânii. Gripa 
este o boală infecțioasă acută, determinată de virusul gripal, care poate 
fi de trei tipuri: A, B și C. Virusul gripal de tip A este, de altfel, și cel mai 
periculos, deoarece determină cea mai severă formă de boală.

A început sezonul răcelii și gripei la copii.
Cum acționăm? 
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Răspunde dr. Radu Ionescu, medic primar 
chirurgie plastică, Centrul de Chirurgie 
Oncoplastică MedLife:

În cazul dumneavoastră există mai multe 
posibilități de reconstrucție. Puteți să urmați 
un protocol prin injectarea de grăsime, în 
cazul în care țesutul restant este compromis în 
mai multe porțiuni, sau un lambou (prelevare 

de mușchi, grăsime și piele din alte zone 
donatoare, cum ar fi mușchiul ”marele dorsal” 
sau mușchiul drept abdominal). De asemenea, 
puteți opta pentru o reconstrucție cu expander 
(implant special ce se umple cu ser fiziologic, 
pe o perioadă de trei luni, gradual, pentru 
a se produce țesuturi moi), iar într-un timp 
operator următor, înlocuirea acestuia cu un 
implant definitiv.

Viorica
Am făcut o mastectomie unilaterală, în urmă cu cinci ani. În acel moment nu mă gândeam la ce 
se va întâmpla după ce voi scăpa de cancer. Astăzi mi-aș dori să am din nou sâni normali și să 
nu-mi mai simt cicatricea urâtă de pe piept. Vă rog să îmi explicați ce tipuri de reconstrucție sunt 
recomandate în cazul meu.

Răspunde dr. Doinița Gache, medic primar 
obstetrică-ginecologie în cadrul Hyperclinicii 
MedLife Grivița:

Nu există niciun studiu care să demonstreze 
clar că repausul la pat vă ajută să scăpați 
de “iminența de avort”, ”avort” sau “naștere 
prematură”. Este foarte posibil ca, și dacă nu 
ați fi stat la pat, sarcina să fi mers mai departe. 
Există însă situații în care femeile care au un 
col scurt (determinat la 18-24 săptămâni) 

prezintă un risc de naștere prematură și 
beneficiază de un tratament cu progesteron. 
De asemenea, dacă aveți un istoric de nașteri 
premature, riscul de iminență de avort crește. 
Repausul la pat dă rezultate în cazul unei 
sarcini cu feți care prezintă o întârziere în 
creșterea intrauterină. Sfătuiesc toate femeile 
gravide să evite pe cât posibil stresul de orice 
fel, situațiile conflictuale de orice natură. Toate 
acestea pot afecta negativ sarcina, bebelușul și 
pot avea repercusiuni pe termen lung. 

Eugenia
Aș dori să știu dacă există o anumită „predispoziție” pentru iminența de avort. La prima mea 
sarcină am fost diagnosticată cu iminență de avort și am stat în repaus timp de șapte luni. Aș dori 
să știu dacă, fără niciun alt simptom, trebuie să iau anumite măsuri de precauție la a doua sarcină 
sau nu. Cât de des se face monitorizarea ecografică în primul trimestru?

Răspunde dr. Gabriel Gogescu, medic primar 
chirurgie oncologică, Centrul de Chirurgie 
Oncoplastică MedLife:

Apariţia unui nodul la sân este primul 
semn care ar trebui să vă pună în gardă. 
Orice modificare la nivelul sânului poate fi 
descoperită foarte uşor prin palpare. Este de 
preferat ca orice femeie să beneficieze de un 

consult oncologic o dată la doi ani, începând cu 
vârsta de 20 de ani, iar după 30 de ani, consultul 
se efectuează anual. Dacă este cazul, medicul 
va recomanda anumite investigaţii imagistice  
(ecografie, mamografie, RMN) pentru a 
descoperi acele leziuni infraclinice (care nu se 
depistează la palpare). Supraviețuirea în cazul 
tratamentului corect al tumorilor mamare 
descoperite timpuriu este de peste 98%.

Larisa
Am peste 30 de ani și nu am fost niciodată la un control pentru sâni. M-am gândit mereu că mie 
nu mi se poate întâmpla nimic rău, dar acum nu știu de unde să încep. Mi-ați putea spune, din 
experiența dumneavoastră, care sunt primele semne ale cancerului la sân? La ce ar trebui să fiu 
atentă? Nu îmi doresc să ajung într-o posibilă situație dramatică mai târziu. Mulțumesc frumos!

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.

Andrei
Am  27 de ani și de 2-3 ani am început să am hemoroizi. Locul de muncă mă obligă să stau 
jos toată ziua. Am fost la un control în urmă cu aproximativ un an, iar medicul care m-a 
consultat mi-a spus că nu a găsit nicio fisură anală. Mi-a recomandat, în schimb, un unguent 
și câteva laxative, la nevoie. De atunci problemele mele continuă, în sensul că, periodic, la 
circa 3-4 luni, reapar hemoroizii. Am luat tratament cu Detralex până acum. Hemoroizii 
dispar, dar reapar după 2-3 săptămâni printr-o sângerare în scaun. Aș dori să fac investigații 
mai amănunțite, dar nu știu de unde să încep. Pentru a evita constiparea, care înțeleg că 
nu îmi face deloc bine, obișnuiesc să mănânc prune deshidratate, să beau cafea/ceai verde 
etc. Încerc, de asemenea, pe cât posibil să nu mai ridic greutăți foarte mari. Mai aveți și alte 
sugestii? Ce complicații pot apărea în timp? Am înțeles că hemoroizii nu se tratează decât 
chirurgical. Este definitivă operația sau mai există posibilitatea să apară din nou?

Răspunde dr. Adrian Ghenea, medic primar 
chirurgie generală, Centrul de Excelenţă în 
Proctologie, Hyperclinica MedLife Băneasa:

În primul rând, vă recomand să vă adresaţi 
unui specialist în proctologie. Faptul că aveți 
hemoroizi ieșiți în afară sau sângerare la 
scaun denotă existența unei patologii anale. 

Hemoroizii sunt clasificați în patru grade, 
fiecare dintre ele având diferite indicații sau 
rezolvări, clasificate în tratamente non-
chirurgicale și chirurgicale. În urma unei 
consultații se hotărăște ce investigații trebuie 
să faceți mai departe: colonoscopie, ecografie 
sau alte analize complementare.
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Hyperclinici

Hyperclinica MedLife Băneasa
Șos. București-Ploiești nr. 10, sector 1, 
București • Programări: 021 9646

Hyperclinica MedLife Favorit
Drumul Taberei nr. 24, sector 6, 
Bucureşti • Programări: 021 9646

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

Hyperclinica MedLife Griviţa
Calea Griviței nr. 365, sector 1, 
Bucureşti • Programări: 021 9646

Hyperclinica MedLife PDR Braşov
Str. Livada Vulturului nr. 10, cod 
500366, Brașov • Telefon: 0268 960

Hyperclinica MedLife PDR Braşov
Str. Turnului nr. 5A, cod 500152, Brașov 
• Telefon: 0268 960

Hyperclinica MedLife Titan
Str. Liviu Rebreanu nr. 8, sector 3, 
Bucureşti • Programări: 021 9646

Hyperlinica MedLife Timişoara
Bd. Ion Dragalina nr. 37A, Timişoara
Programări: 0256 960 
sau 0256 206 000

Hyperclinica MedLife Unirii
Str. Hans Christian Andersen nr. 1, 
sector 4, Bucureşti 
Programări: 021 9646

Centre Medicale

Centrul Medical City Gate
Piaţa Presei Libere nr. 3-5, sector 1, 
Bucureşti (Turnul City Gate)

Centrul Medical MedLife Victoriei
Calea Victoriei nr. 222, sector 1 
București • Programări: 021 9646

Centrul Medical MedLife Făgăraş
Bulevardul Unirii nr. 7, Făgăraş
Programări: 0268 960

Centre de Excelenţă

DermaLife
Clinică de dermatologie estetică
Șos. București-Ploiești nr. 10, sector 1, 
București • Tel: 0755 223 333

Centrul de Chirurgie Oncoplastică
Bulevardul Ferdinand 98-100, sector 
2, Bucureşti
Programări: 021.96.46

Centrul de Diagnostic și Tratament 
al Osteoporozei, Obezității și Bolilor 
Tiroidiene
Str. Hans Christian Andersen nr. 1, sector 
4, Bucureşti  • Programări: 021 9646
Centrul de Fiziokinetoterapie
şi Recuperare Medicală
Calea Griviţei nr. 365, sector 1, 
Bucureşti • Programări: 021 9646

Centrul de Herniologie
Strada Calea Griviţei nr. 365, sector 1, 
Bucureşti • Programări: 021 9647

Centrul de Excelenţă în Chirurgie 
Ginecologică
Str. Dr. Cornel Radu, nr. 3, Arad
Tel. 0257 960
 
Centrul de Excelență 
în Gastroenterologie
Drumul Taberei nr. 24, sector 6, 
Bucureşti • Programări: 021 9646

Centrul de Medicină Materno-Fetală 
și Reproducere Umană
Calea Griviţei nr. 365, sector 1, 
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 și Chirurgie 
Plastică 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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