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«Ini�ial, am fost
sf�tuit s� m� operez
în str�in�tate»

„M� axez pe urm�rirea 
ecogra� c� special�” 
Interviu cu dr. Răzvan 
Stanca, medic primar 
obstetrică-ginecologie, 
Hyperclinica MedLife 
Constanța



Jocurile copilăriei sunt prima oglindă 
în care ni se re� ectă lumea și prim-
ul nostru mijloc de exprimare și de 
relaționare cu ceilalți.
 
Știind asta, destui părinți, a� ați la 
început de drum în aventura creșterii 

unui copil şi, poate, cumva 
intimidați de diversitatea 
de jucării existente pe piață, 
la ora actuală, s-au întrebat 
care ar �  cele mai utile și 
mai potrivite jucării pentru 
copiii lor. 
Există, fără îndoială, printre 
acele jocuri şi jucării, 
destule bune pentru a �  
dăruite unui copil ca să-l 
bucure şi să-i dezvolte unele 
abilități. Însă, dincolo de 
so� sticarea continuă a jocu-
rilor și a jucăriilor, copiii 

au rămas la fel de simpli ca altădată 
în nevoile lor. Mai exact, este vorba 
despre nevoia copiilor de a interacţiona 
zilnic cu părinţii şi de a se simţi iubiţi 
de aceştia, care sunt esențiale pentru 

dezvoltarea lor armonioasă, după cum 
atrag atenţia specialiştii. Altfel spus, 
nu jocurile stimulează, în principal, 
dezvoltarea creierului unui copil, după 
cum au demonstrat și studiile științi-
� ce, ci iubirea părinților și sentimentul 
de siguranță care decurge din ea. 

De aceea, cele mai „e� ciente” jocuri, 
mai ales în primii ani de viaţă, sunt 
cele pe care copiii le joacă atunci când 
se simt iubiți şi primesc su� cientă 
atenţie din partea părinţilor lor. 

Se spune că o persoană care a avut o 
copilărie fericită are șanse mai mari 
să � e un adult cu o viață reușită. Iar o 
copilărie fericită presupune, fără doar 
și poate, mult timp petrecut la joacă și 
înconjurat de prieteni.
Să dăm, deci, jocurilor copilăriei ce-i al 
lor și să le insu� ăm copiilor curajul de 
a se avânta în joc cu entuziasm, pentru 
a le descoperi farmecul de care își vor 
aminti toată viața!

Lectură plăcută!
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Cele mai importante știri referitoare la serviciile oferite de 
unitățile MedLife, precum și despre premierele medicale.

În numai trei luni, D. P., în vârstă de 43 de ani, din 
Constanța, o persoană activă, căreia îi place să facă 
sport în timpul liber, a ajuns să nu se mai poată depla-
sa. Malformația de la nivelul coloanei lombare, cu care 
trăise până atunci și despre care știa de doi ani, i-a 
stricat deodată planurile de viață și s-a cerut corectată 
cât mai curând.

Acupunctura poate �  soluția nesperată pentru a scăpa 
de o durere care ne chinuie de mult timp, cum sunt 
durerile articulare date de un reumatism. Însă acu-
punctura poate funcționa și în combaterea durerilor 
apărute brusc, precum și în gestionarea stresului, 
care ne perturbă organismul. Iar vestea bună e că 
poate face toate acestea fără efecte secundare și fără a 
produce durere.

Medicul primar obstetrică-ginecologie Răzvan Stanca 
ne-a mărturisit că urmărirea sarcinii și mai ales 
medicina materno-fetală sunt domeniile care îi plac cel 
mai mult din specialitatea lui. Iar pentru că ecogra� a 
este principalul mod prin care poate culege informații 
despre evoluția sarcinii și despre starea fătului, dr. Stanca 
a dezvoltat o relație strânsă cu acest tip de investigație, 
devenită, între timp, pasiune.

Puteți citi despre: tipurile de otită seroasă, complicațiile 
date de aceasta și tratamentele indicate; metodele de 
relaxare pentru persoanele stresate excesiv; bene� ciile 
cremei de protecție solară și recomandările în cazul unui 
traumatism la nivelul genunchiului.



Peste 300 de medici din România au participat 
la cea de-a treia ediție a Conferinței Naționale 
MedLife. Conferința, intitulată „Abordarea cazului 
medical complex în cadrul MedLife: de la vulnera-
bilitate şi riscuri la siguranţa pacientului, a corpu-
lui medical şi a instituţiei”, s-a adresat specialiștilor 
MedLife din București și din țară și a avut loc în 
perioada 3-4 iunie 2017, în incinta hotelului Alpin 
din Poiana Braşov. 

Dr. Larisa Chiriac, director medical MedLife, unul 
dintre vorbitorii de la eveniment, a explicat de ce 
a fost aleasă această temă şi de ce este importantă: 
„Tema a fost aleasă pornind de la ideea că, în ulti-
mii ani, complexitatea cazurilor tratate în MedLife 
a crescut în mod constant şi atunci, în cadrul unor 
întâlniri pluridisciplinare de acest gen, ne dorim să 
identi� căm vulnerabilităţile, atât la nivel de infra-
structură, cât şi de resursă umană, şi să construim 

ticul bolilor neurologice rare la copil”, „Sarcina 
gemelară”, „Utilitatea ecogra� ei mamare complete 
în screeningul cancerului mamar şi diagnosticul 
patologiei mamare”, „Abordarea perioperatorie în 
chirurgia minim invazivă a cancerului colorectal”, 
„Boli in� amatorii intestinale – noutăți și actualităţi 
în tratamentul acestora”, „Managementul nonfar-
macologic al durerii” și „Managementul durerii în 
patologia oncologică”.

Prezent la eveniment, directorul medical MedLife 
Brașov, dr. Mihai Vârciu, a surprins esența con-
ferinței: „A te întâlni în medicină și a-ți comunica 
rezultatele (...) este un aspect esențial al formării 
medicului și al formării continue a actului medi-
cal”.

Evenimentul a fost acreditat de Colegiul Medicilor 
din România cu credite EMC.

o strategie care să aibă ca punct central siguranţa 
pacientului şi calitatea actului medical”.

Conferințe și ateliere de lucru
Evenimentul științi� c anual a pus în dezbatere cele 
mai complexe cazuri medicale soluționate în ca-
drul rețelei de unități medicale MedLife, de la 
ediția trecută până în prezent. De asemenea, pe 
durata celor două zile, au avut loc opt ateliere, pe 
teme din specialităţi medicale și chirurgicale, in-
clusiv pediatrie, laborator și infecţii nosocomiale. 
Câteva dintre temele de discuție abordate în cadrul 
conferinței și atelierelor de lucru au fost: „Diag-
nosticul de laborator: Vulnerabilităţi preanalitice. 
Siguranţa analitică”, „Industria de diagnostic 
molecular. Rolul anatomiei patologice în cadrul 
medicinei personalizate”, „Cum ajunge o femeie 
tânără la medic cu tumoră de sân local avansată. 
În legătură cu trei observaţii clinice”, „Diagnos-

A avut loc cea de-a treia ediție
a Conferinței Naționale MedLife

POIANA BRAȘOV

6 7iunie 2017
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Începând cu luna iunie, la Hyperclinica MedLife 
Ploiești se oferă serviciul de electroencefalogramă. 
Electroencefalogra� a (EEG) este una dintre mo-
dalitățile de explorare funcțională cel mai frecvent 
folosită în diagnosticul bolilor sistemului nervos 
central, datorită ușurinței tehnice de a �  realizată, 
lipsei nocivității pentru pacient și absenței oricărei 
contraindicații clinice.

EEG aduce informații importante pentru diag-
nosticul, monitorizarea evoluției și conducerea 
tratamentului epilepsiei. De asemenea, este utilă 
pentru diagnosticul tulburărilor de somn, al 
traumatismelor craniene, al infecțiilor cerebrale, 
al sindroamelor cefalalgice și al celor care produc 
vertij.

Cum se realizează EEG
Investigația constă în înregistrarea și în analizarea 
câmpurilor electrice cerebrale transmise transcra-
nian și culese de la nivelul scalpului. Biocurenții 
înregistrați provin din activitatea metabolică și 
funcțională a neuronilor corticali, � ind ampli� cați 
de câteva sute de mii de ori și transpuși gra� c, 
în timp, sub forma unor unde. Culegerea impul-
surilor electrice se realizează cu ajutorul unor 
electrozi plasați la nivelul scalpului și � xați cu o 
cască reglabilă.

EEG se realizează cel mai frecvent în stare de 
veghe, cu pacientul a� at în poziție culcat sau în 
șezut, cu ochii închiși în cea mai mare parte a 
înregistrării, cu musculatura feței și a zonei cefalice 
relaxate. 

Pentru a obține mai multe informații despre 
activitatea electrică cerebrală, se folosesc tehnici de 
activare prin care creierul este scos din starea de 

Grupul „Bebe orchestra” este un mediu de explora-
re a sunetelor, a ritmului, a limbajului și a mișcării 
și, implicit, un mediu de învățare și de creștere 
emoțională pentru copii cu vârstele cuprinse între 
0 și 3 ani.

Cui se adresează grupul?
• Bebelușilor și prichindeilor până în 3 ani, 

pentru exprimarea și experimentarea 
propriilor emoții, pentru dezvoltarea 
limbajului și a abilităților muzicale, dar și 
pentru a-și face noi prieteni;

• Părinților care doresc să își cunoască mai 
bine propriul copil, să clădească o relație 
armonioasă cu el, să își exprime și să 
experimenteze propriile emoții, să se distreze 
împreună cu copiii lor și să își facă noi 
prieteni.

repaus și supus la diverse situații funcționale. 
Cel mai frecvent sunt utilizate activarea prin hiper-
ventilație și stimularea luminoasă intermitentă, 
astfel:
• proba de hiperventilație durează trei minute, 

timp în care pacientul este rugat să respire 
adânc și să expire prelungit, cu o frecvență de 
20-30 respirații/minut. După care, se poate 
repeta, în cadrul aceleiași examinări;

• stimularea luminoasă intermitentă se 
realizează cu ajutorul unei surse ce emite 
stimuli luminoși cu frecvențe între 3-30 cicli/
secundă. Pacientul poate �  stimulat alternativ 
cu ochii deschiși sau închiși.

Rezultatele electroencefalogramei pot varia în 
funcție de vârstă, de starea emoțională și psihică, 
de factorii � ziologici și metabolici. Deci, trebuie 
interpretate în concordanță cu aceste situații.

Programările pentru realizarea de EEG se fac la 
dr. Roxana Vintilă, medic primar neurolog. Cei 
interesați sunt rugați să sune la numărul de telefon 
0244 960.

Ce benefi cii se pot obține?
• Punerea bazelor și dezvoltarea limbajului;
• învățarea timpurie;
• dezvoltarea motricității grosiere și � ne;
• dezvoltarea schemei corporale;
• dezvoltarea timpurie a abilităților sociale;
• întărirea legăturii părinte-copil;
• facilitarea exprimării și gestionării emoțiilor;
• o mai bună înțelegere a copilului;
• stimularea ambelor emisfere cerebrale (adică 

echilibru în comportament);
• explorarea mediului.

Ședințele din cadrul grupului „Bebe orchestra” se 
vor desfășura săptămânal, pe durata unei ore. Co-
ordonatorul grupului este Ana-Caterina Bedivan, 
psiholog clinician și art-terapeut, de la Clinica 
MindCare.

Investigații EEG la Hyperclinica din Ploiești

Se fac înscrieri în grupul „Bebe orchestra”!

MEDLIFE PLOIEȘTI

CENTRUL MINDCARE
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3.000 de nașteri
la Maternitatea MedLife-Genesys!

„Bun venit pe lume, Kevin Andrei!” i-a urat 
miercuri, 24 mai, la ora 12:27, echipa medicală 
formată din dr. Iulius Ioan Miclea, medic pri-
mar obstetrică-ginecologie, dr. Luminița Arsene, 
medic specialist obstetrică-ginecologie, dr. Maria 
Sătmărean, medic primar neonatolog, și dr. Dacian 
David, medic specialist ATI, nou-născutului cu 
numărul 3.000 din Maternitatea MedLife-Genesys 
Arad.

Pentru a marca această zi de sărbătoare în 
Maternitatea MedLife-Genesys, proaspăta 
mămică, Cristina Monica, a primit cadou serviciul 
de naștere. 

Centrul MindCare propune o „călătorie de dez-
voltare personală” în grup, pentru copiii cu vârste 
între 5 și 13 ani, care vor �  împărțiți în grupe în 
funcție de vârstele lor. 

Scopul grupului este acela de a oferi participanților 
bazele unei imagini de sine adecvate, oferind alter-
native de comportament și de înțelegere a acțiuni-
lor celuilalt pentru o comunicare de succes. 
Programul include metode ce au la bază tehnici 
creative (metaforă, fantezie ghidată) și tehnici de 
dezvoltare a asertivității.

Ce benefi cii oferă grupul?
• Dezvoltarea competențelor sociale și a in-

teligentei emoționale (stimularea capacității 
relaționale sănătoase, diminuarea compor-
tamentelor agresive sau a timidității, unde 
este cazul, prin exersarea unor modalități de 
interacțiune non-con� ictuale, dezvoltarea 
abilităților de cooperare în echipă);

• dezvoltarea abilităților cognitive (rezolvarea 
de probleme, stimularea creativității și a 
spontaneității).

Programul de dezvoltare personală pentru copii se 
va desfășura pe durata a opt-zece ședințe, de câte 
90 de minute. Dintre acestea, prima ședință va �  
doar cu părinții.

În cadrul programului, copiii și părinții vor 
lucra cu Ana-Caterina Bedivan, psihoterapeut 
clinician, art-terapeut și psihodramatist, și cu 
Silvia Ungureanu, psihoterapeut (psihoterapie 
experiențială).

Grupuri de dezvoltare personală pentru copii

CENTRUL MINDCARE

10 11iunie 2017
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Dr. Cosmina Elena Cărăbaș
medic primar oftalmolog

De curând, s-a alăturat echipei medicale din cadrul Hyperclinicii MedLife 
Timișoara medicul primar o� almolog Cosmina Elena Cărăbaș. Absolventă a 
Facultății de Medicină Generală, UMF „Victor Babeș” din Timișoara, în anul 
2002, dr. Cărăbaș a devenit medic primar în anul 2015.
Experiența profesională acumulată este cea de medic o� almolog în câteva 
unități medicale de stat sau particulare, precum și cea de director medical al 
unui centru medical privat din Timișoara.

Dr. Cosmina Elena Cărăbaș este membră a Societăților Române de O� almolo-
gie, de Cataractă și, respectiv de Glaucom.

Dr. Tudor Voicu Moga
medic specialist gastroenterolog

Recent, s-a alăturat echipei medicale MedLife Timișoara dr. Tudor Voicu 
Moga, medic specialist gastroenterologie. Absolvent al Facultății de Medicină 
Generală, UMF „Victor Babeș” din Timișoara, în anul 2012, dr. Moga a fost, 
pe durata studiilor, implicat într-o serie de activități științi� ce naționale și 
internaționale, pentru care a obținut unele distincții și premii. În perioada 
decembrie 2012 – decembrie 2016, a fost medic rezident gastroenterolog în 
cadrul Spitalului Judeţean de Urgenţă din Timișoara.

Dr. Diana Nicoleta Tabacu
medic specialist gastroenterolog

Medicul specialist gastroenterolog Diana Nicoleta Tabacu s-a alăturat, de 
puțin timp, echipei medicale a Hyperclinicii MedLife Timișoara. 
În anul 2012, dr. Tabacu a absolvit Facultatea de Medicină Generală, UMF 
„Victor Babeș” din Timișoara, iar în perioada 2013-2017, a fost medic rezident 
gastroenterolog în cadrul Spitalului „Pius Brânzeu” din Timișoara.
Dr. Diana Nicoleta Tabacu are competențe în endoscopia digestivă.

PREMIERE

O echipă medicală multidisciplinară, formată 
din specialiști în neurochirurgie, în neuroradio-
logie, în chirurgie plastică și în anestezie și tera-
pie intensivă, din cadrul Centrului AngioLife, 
a tratat cu succes și minim invaziv o pacientă 
diagnosticată cu rabdomiosarcom la nivelul 
pleoapei stângi. 

Pentru prima dată la nivel național, tratamen-
tul chirurgical a fost precedat de o embolizare 
care a permis hemostaza pe durata operației și 
extragerea strictă a tumorii, optimă din punct 
de vedere medical și estetic.

Pacienta, în vârstă de 3 ani, cu o formațiune 
tumorală musculară ce prezenta o evoluție 
accelerată, a fost trimisă către Centrul AngioLife 
ca urmare a unui examen ecogra� c Doppler care 
arăta că formațiunea este intens vascularizată.
În urma analizării cazului, echipa pluridisci-
plinară și-a propus să scoată  formațiunea în 
cauză respectând anatomia orbitei, în așa fel 
încât pacienta să nu rămână cu cicatrice sesiza-
bile. „Ca să nu sângereze prea mult, rolul meu a 
fost să-i fac o embolizare pregătitoare, cu două 

zile înainte de operație. Astfel, am realizat em-
bolizarea intrând pe artera femurală. Planul era 
ca, dacă sângerează formațiunea tumorală, eu să 
introduc de urgență un balon, pe care să-l um� u 
în artera care sângerează și să-i permit chirur-
gului hemostaza, ca nu cumva să � e nevoie să-i 
facem eviscerație și să-i scoatem ochiul și tot 
restul. Dar, pentru că embolizarea a fost bine 
făcută, n-a mai fost nevoie de balon sau de alt-
ceva, iar echipa de chirurgi a reușit să scoată în 
bloc formațiunea tumorală”, a spus dr. Ștefăniță 
Dima, medic primar radiologie și imagistică 
medicală, supraspecializat în neuroradiologie 
intervențională.

Dincolo de di� cultatea tratamentului chirur-
gical, dramatismul situației micuței paciente 
rezidă din faptul că analiza anatomopatologică 
a arătat că tumora este malignă. Drept urmare, 
după operație, este necesar tratamentul adjuvant 
prin chimioterapie și, apoi, prin radioterapie. 

Embolizare preoperatorie și tratament chirurgical minim invaziv
și de reconstrucție la un pacient cu rabdomiosarcom palpebral stâng

Echipa medicală:
Dr. Ștefăniță Dima, medic primar radiologie și ima-
gistică medicală, supraspecializat în neuroradiologie 
intervențională
Dr. Rely Manolescu, medic primar ATI
Dr. Dan Șuiaga, medic specialist neurochirurgie
Dr. Dragoș Zam� rescu, medic primar chirurgie 
plastică, estetică și microchirurgie reconstructivă

PREMIERĂ NAȚIONALĂ
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Jocul este esențial pentru 
sănătatea și pentru starea de 
bine a copilului, deoarece 
oferă oportunități ideale 
pentru dezvoltarea fizică, 
intelectuală, emoțională și 
socială. „Jocul reprezintă 
modalitatea copilului de a 
explora, de a recrea și de a 
transforma evenimentele din 
viața sa. La orice vârstă, jocul 
îl ajută pe copil să intre în 

Primii 3 ani își pun amprenta 
pe IQ-ul copilului
Creierul unui copil este într-un 
proces continuu de creştere şi 
dezvoltare, iar jocul și inter-
acțiunile cu ceilalți, în cadrul 
jocului, dar și în cadrul altor ac-
tivități, in� uențează acest pro-
ces. „Dezvoltarea creierului în-
cepe din faza de embrion şi con-
tinuă după naştere. Iar primii 

contact cu lumea din jurul 
său, să exploreze, să exerseze 
diverse roluri, să învețe, să își 
gestioneze fricile. Lumea reală 
prinde viață în imaginarul 
copilului, iar jocul și imagi-
nația lui revin în lumea reală 
prin intermediul obiectelor și 
jucăriilor”, spune Ana-Cateri-
na Bedivan, psiholog clinician, 
psihoterapeut și psihopeda-
gog, de la Centrul MindCare.

3 ani din viaţa copilului au o 
importanţă deosebită, pentru că 
în această perioadă se formează 
majoritatea conexiunilor neu-
ronale. De aceea, este important 
ca părinţii sau adultul care în-
grijeşte copilul să interacţioneze 
cât mai mult cu el, să îi vorbeas-
că, să îi citească din cărţi, să îi 
cânte, să se joace împreună, să 
îi ofere posibilitatea copilului să 
exploreze mediul înconjurător. 

Lipsa acestei interacţiuni, a 
stimulării adecvate a copilului, 
lipsa unui ataşament sigur, 
neglijarea copilului, expunerea 
la factori psihotraumatizanţi, 
expunerea timpurie la TV și la 
PC, alimentaţia nesănătoasă, 
bogată în zaharuri, toate acestea 
îşi pun amprenta iremediabil 
asupra dezvoltării neuropsihice, 
cu repercusiuni în viaţa adultă”, 
spune dr. Raluca Ana Maria 
Ionescu, medic specialist psihi-
atrie pediatrică, de la Centrul 
MindCare.
În ceea ce privește jocul cu alți 
copii, de-abia spre sfârșitul celui 
de-al doilea an de viață copiii 
încep să se joace cu adevărat 
unul cu celălalt, până atunci, le 
place să se joace unul în preaj-
ma celuilalt. În anii următori, 
jocul în grup – grupurile de 
copii și relațiile care se formează 
în cadrul acestora – ajută la 
dezvoltarea cognitivă, socială 
și emoțională a copilului și, 
concret, încurajează rezolvarea 
de probleme, leadership-ul și 
legarea de noi prietenii”, explică 

psihologul clinician Ana-Cater-
ina Bedivan.
Adultul, în calitatea de observa-
tor sau de partener de joc, este 
bine să nu intervină mai mult 
decât este necesar: „Prezența 
adultului în jocul copilului este 
bene� că atunci când acesta nu 
are o atitudine intruzivă și nici 
nu încearcă să preia controlul. 
Jocul liber (atât cu adulții, cât 
și cu alți copii) favorizează 
dezvoltarea creativității și a 
imaginației.

Încep să se exprime prin 
mișcare 
Mișcarea este modul de expri-
mare preferat de copii încă din 
primele luni de viață. Prin miș-
care este stimulată activitatea 
cerebrală, datorită faptului că 
favorizează oxigenarea și hrăni-
rea creierului, și copiii învață 
mai ușor. „Copilul învață să se 
exprime cu ajutorul corpului 
înainte de a învăța să facă acest 
lucru prin intermediul cuvin-
telor. De altfel, este cunoscut 

Jocurile copilăriei:
de la bucurie și învățare 
până la terapie

DOSARMEDICAL

„Jocul îl ajută pe copil să intre în 
contact cu lumea din jurul său, să 

exploreze, să exerseze diverse roluri, să 
învețe, să își gestioneze fricile. Lumea 

reală prinde viață în imaginarul 
copilului, iar jocul și imaginația lui 

revin în lumea reală prin intermediul 
obiectelor și jucăriilor.” 

Ana-Caterina Bedivan, psiholog clinician, 
psihoterapeut și psihopedagog, Centrul MindCare

Copilăria, chiar dacă este perioada din care cel mai tare răsună cuvintele inocență și 
naivitate, cântărește mult în devenirea unei persoane. Iar jocurile și poveștile cu care își 

hrănește imaginația un copil în acei ani se pot desluși, peste timp, mai mult sau mai puțin, 
în felul de a acționa al adultului. Cele mai importante motive pentru care ar fi  bine ca părinții 
să le asigure copiilor condiții optime pentru a se bucura de copilărie și de ale ei jocuri le-am 

afl at de la specialiștii Centrului de Psihiatrie și Psihoterapie Mind Care.
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faptul că există posibilitatea 
apariției di� cultăților de în-
vățare la copiii care nu au sărit 
peste stadiul târârii și mersului 
în patru labe. Prin intermediul 
mișcării, toți copiii, chiar și cei 
mai puțin dotați din punct de 
vedere intelectual sau verbal, 
pot învăța cu ușurință. Prin 
intermediul mișcării, copiii 
acumulează cunoștințe mult 
mai ușor decât atunci când stau 
perioade îndelungate într-un 
singur loc. Ei învață astfel să 
rezolve probleme mai repede, 
învață să privească lucrurile 
din perspective multiple și, 
datorită faptului că sunt în 
contact cu corpurile/emoțiile 
lor, își dezvoltă imaginația”, 
spune psihologul Ana-Caterina 
Bedivan.

De aceea, este bine ca, și în 
anii următori, când copilul in-

tră în colectivitate, la grădiniță 
și, apoi, la școală, învățarea să 
se facă prin metode dinamice 
și flexibile, astfel încât să nu 
apară plictiseala și sentimen-
tul de constrângere. „Tuturor 
ne face plăcere să ne jucăm, 
indiferent de vârstă, pentru 
că ne ajută să ne relaxăm. 
Pentru copii, jocul reprezintă 
o modalitate uşoară şi cap-
tivantă de a învăţa. Învăţarea 
prin joc dezvoltă atât abi-
lităţile cognitive, cât şi pe cele 
socio-emoţionale, stimulând 
considerabil mai multe arii 
cerebrale decât sunt stimulate 
prin alte metode de predare. 
Astfel, prin joacă, învăţarea 
nu este văzută ca o obligaţie 
şi se dezvoltă abilităţile de 
socializare, spiritul de echipă, 
creativitatea, imaginaţia”, 
spune psihologul Ana-Cateri-
na Bedivan.

Activități care infl uențează 
creativitatea
Imaginația și creativitatea sunt 
două aspecte de care o per-
soană are nevoie toată viața, în 
toate domeniile. Iar stimularea 
lor în copilărie reprezintă o in-
vestiție solidă în dezvoltarea pe 
termen lung a acelei persoane. 
Medicul psihiatru pediatru 
Raluca Ana Maria Ionescu 
spune ce fel de activități îi 

modelează pe copii din acest 
punct de vedere: „Colora-
tul, desenatul, cititul zilnic, 
educaţia � zică, jocurile de 
societate, jocurile în echipă 
contribuie la îmbunătăţirea 
abilităţilor intelectuale, le 
antrenează copiilor gândirea, 
îi stimulează să găsească noi 
strategii şi soluţii la diverse 
probleme, să înveţe lucruri noi 
şi să îşi îmbunătăţească cultura 
generală, punându-şi amprenta 

Câte ore de studiu
pe zi?

Odată intrați la școală, copiii 
ajung să dedice tot mai mult 

timp lecțiilor și învățatului, 
pentru a ține pasul cu cerințele. 

„Numărul optim de ore pe care îl 
poate petrece un copil studiind 

diferă în funcție de o multitudine 
de factori, precum vârsta 

copilului, nivelul de dezvoltare 
neurocognitivă, tipul de sarcină, 

mediul socio-cultural în care 
trăiește. În medie, un copil de 
5 ani poate să își concentreze 

atenția în jur de 15 minute, la 7 
ani ajungând la 30 de minute. 

Însă capacitatea de concentrare 
a unui copil depinde foarte mult 

şi de interesul pe care îl are pentru 
activitatea respectivă. În ciclul 
de învăţământ primar, 4-5 ore 
de studiu cumulate la şcoală şi 

acasă, cu pauze, sunt suficiente, 
urmând ca odată cu trecerea 

la învăţământul gimnazial, să 
se ajungă la maximum 6-7 ore”, 
spune medicul psihiatru Raluca 

Ana Maria Ionescu.
Și totuși, să nu uităm că trebuie 
echilibrată balanța între timpul 
dedicat studiului și timpul liber, 

pentru că altfel copiii vor ajunge 
să fie afectați. 

„Sindromul burnout poate 
apărea, şi în cazul copiilor, şi în 
cazul adolescenţilor, din cauza 
suprasolicitării. Din nefericire, 

în ultima perioadă, tot mai 
mulţi părinţi se adresează 

medicilor psihiatri deoarece 
copilul refuză să mai meargă 
la şcoală, dezvoltă anxietate, 

depresie, tulburări emoţionale 
şi de comportament, din 

cauza volumului prea mare de 
studiu şi excesului de activităţi 

extraşcolare”, spune medicul 
psihiatru Raluca Ana Maria 

Ionescu.

Ce este terapia
prin joc

Spațiul jocului este unul 
familiar și confortabil pentru 
copii. De aceea, mai ales la 

vârste mici, când copiii nu-și 
conștientizează problemele și nu 
știu să vorbească, psihoterapeuții 

apelează la joc pentru a se 
apropia de ei și pentru a-i ajuta 

să se exteriorizeze. „Jocul este 
modalitatea naturală prin care 
copilul se exprimă și prin care 
își rezolvă diversele conflicte 

interioare. Terapia prin joc este o 
tehnică folosită în psihoterapie, 
menită să faciliteze exprimarea 
emoțiilor, să îl ajute pe copil să 
lucreze cu traumele sale, să se 

privească din diverse perspective 
și să găsească noi modalități de 
relaționare cu cei din jurul său”, 

spune psihoterapeutul Ana-
Caterina Bedivan. 

„În primii 3 ani din viaţa copilului, se 
formează majoritatea conexiunilor 

neuronale. De aceea, este important 
ca părinţii să interacţioneze cât mai 
mult cu copilul, să îi vorbească, să îi 
citească cărţi, să îi cânte, să se joace 
împreună, să îi ofere posibilitatea să 

exploreze mediul înconjurător.”

Dr. Raluca Ana Maria Ionescu, medic specialist 
psihiatrie pediatrică, Centrul MindCare
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Atunci când vorbim de copii de 
vârste mai mici, întârzierile în 
dezvoltare și regresiile sunt un 
motiv de a merge la un psiho-
log”, recomandă psihoterapeutul 
Ana-Caterina Bedivan.
De asemenea, „în cazul în 
care un copil/un adolescent 
manifestă simptome de de� cit 
de atenție, mai ales dacă se 
combină cu hiperactivitate și cu 
impulsivitate, părinții ar trebui 
să consulte un medic psihiatru”, 
consideră dr. Raluca Ana Maria 
Ionescu. 

Potrivit medicului psihiatru, un 

copil se confruntă cu sindrom 
de de� cit de atenție dacă:
• nu dă destulă atenție 

amănuntelor;
• greșește din neglijență în 

cadrul activităților de la 
școală sau când face alte 
activități; 

• nu dă curs instrucțiunilor 
și nu-și termină sarcinile; 

• are di� cultăți de susținere 
a atenției în cursul unor 
sarcini sau al unor activități 
de joc;

• uneori, pare să nu asculte 
atunci când i se vorbește 
direct;

• deseori, are di� cultăți în 
organizarea sarcinilor și 
activităților;

• evită să se angajeze în sar-
cini ce necesită efort mintal 
susținut (temele pentru 
acasă); 

• pierde lucruri care îi sunt 
necesare pentru sarcini 
și activități (jucării, teme, 
cărți, caiete); 

• este distras cu ușurință de 
stimuli irelevanți și este 
uituc în activitățile zilnice. 

 A. N.

asupra dezvoltării ulterioare, ca 
adulți”. 

Dintre toate aceste activități, 
cititul joacă un rol esențial în 
îmbogățirea imaginației și în 
sporirea creativității, pen-
tru că „activează majoritatea 
funcţiilor creierului, stimulând 
formarea de noi sinapse şi 
comunicarea între cele două 
emisfere cerebrale. Atunci când 
citim o carte, mintea noastră 
își imaginează mediul încon-
jurător al poveștii, acțiunea, ne 
punem în pielea personajelor 
și căutăm soluții. Astfel, ne 
dezvoltăm inteligența, cre-
ativitatea, ne este stimulată 
capacitatea de concentrare, 
ne îmbunătățim memoria, 
vocabularul. Odată cu dezvol-

tarea limbajului, se activează 
şi dezvoltarea altor aptitudini”, 
după cum explică dr. Raluca 
Ana Maria Ionescu. 

Spre deosebire de citit, privitul 
la TV și jocurile pe compu-
ter induc o stare hipnotică, 
decuplând de la lumea încon-
jurătoare, și sabotează creativi-
tatea în mod brutal. „Ecranul 
televizorului sau al computeru-
lui inhibă activitatea emisferei 
stângi şi slăbeşte comunicarea 
între cele două emisfere cere-
brale, � ind astfel activată doar 
o anumită zonă a creierului. 
Pe de altă parte însă, chiar şi 
jocurile video ar putea favori-
za dezvoltarea unor abilități, 
dacă ar �  bine alese şi dacă s-ar 
respecta strict programul sta-

bilit de joacă la computer”, mai 
spune medicul psihiatru. 
Din păcate însă, consumul de 
jocuri video și cel de Internet 
sunt greu de raționalizat și pot 
genera probleme de comporta-
ment di� cil de gestionat. „Cei 
mai mulți copii şi adolescenţi 
petrec multe ore jucându-se 
pe calculator, pe tabletă sau 
pe telefon, în defavoarea altor 
activități. Pe durata jocului, 
creierul trebuie să facă un efort 
mult mai mare decât de obicei 
pentru a învinge starea elec-
trică de tip alfa în care intră, 
are loc un consum mai mare de 
energie, ducând la o epuizare 
mai rapidă a creierului. Jocurile 
video cresc foarte mult nivelul 
de dopamină, un neurotrans-
mițător care moderează atenția. 
La descărcarea unor cantități 
mari de dopamină, creierul se 
adaptează prin distrugerea de 
receptori, ducând la apariția 
unui de� cit de atenție”, mai 
spune medicul psihiatru Ralu-
ca Ana Maria Ionescu.

Când este nevoie de ajutor 
specializat
„Părinții ar trebui să se îngri-
joreze atunci când copilul lor 
are di� cultăți de orice natură 
acasă, la școală sau în oricare 
loc în care mai merge, dacă se 
izolează și petrece timp mai 
mult singur, dacă există orice fel 
de schimbare bruscă în obiceiu-
rile și rutina sa zilnice, dacă este 
foarte violent (față de sine sau 
față de cei din jur) sau atunci 
când părinții se a� ă într-o 
situație pe care nu știu cum să o 
gestioneze. 

DOSARMEDICAL
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POVESTEATA

«Inițial, am fost
sfătuit să mă operez

în străinătate»

În numai trei luni, D. P., în vârstă de 43 de ani, din 
Constanța, o persoană activă, căreia îi place să 
facă sport în timpul liber, a ajuns să nu se mai 

poată deplasa. Malformația de la nivelul coloanei 
lombare, cu care trăise până atunci și despre care 
știa de doi ani, i-a stricat deodată planurile de viață 
și s-a cerut corectată cât mai curând.
D. P. a� ase de malformația 
arterio-venoasă spinală în anul 
2014, însă n-a crezut că defectul 
cu care se născuse avea să-i 
creeze probleme tocmai după 
42 de ani. „Primele simptome 
mi-au apărut în 2013: îmi 
simțeam călcâiul stâng amorțit 
și o durere îmi urca până în 
mușchiul fesier stâng. Bănuiam 
că este vorba despre o hernie 
de disc. M-am dus la medic și 
mi-a prescris un RMN. Iar, în 
afară de un început de hernie de 
disc, medicul a mai văzut ceva 
acolo: o malformație congeni-

tală, o conexiune aberantă între 
o arteră principală și o venă 
principală. M-a prevenit că pot 
apărea complicații și că ar trebui 
să mă operez. Însă am tot sperat 
să se întâmple o minune, să nu 
� e nevoie de operație”, spune 
D. P. 

Numai că minunea n-a ținut 
toată viața. „O vreme după ce 
am fost la acel medic, m-am 
simțit ceva mai bine, nu am mai 
avut dureri, doar șchiopătam 
puțin cu piciorul stâng. Însă, 
din primăvara lui 2016, au 

reapărut durerile și amorțelile. 
Obișnuiam să alerg pe plajă. 
Întâi, am descoperit că nu mai 
pot alerga, iar, apoi, în numai 
trei luni, am ajuns să nu mai pot 
merge mai mult de 5 m.”

Primele semne de ameliora-
re, din timpul operației
D. P. a început să caute imediat 
un medic care să-l opereze. 
„Inițial, cu cine am vorbit, 
m-a sfătuit să mă operez în 
străinătate. M-am interesat și 
găsisem pe cineva în Elveția. 
Am făcut apoi cercetări pe 
Internet, pentru a a� a dacă 
n-aș putea găsi pe cineva în 
România, și așa l-am desco-
perit pe dl. dr. Ștefăniță Dima. 
Dintre specialiștii care mă 
puteau ajuta, el avea cele mai 
bune rezultate”.
După ce o echipă multi-

disciplinară de la Centrul 
AngioLife i-a analizat cazul, 
s-a luat decizia de a se inter-
veni printr-o metodă minim 
invazivă. Metoda a funcționat 
și s-a remarcat o îmbunătățire 
a situației lui încă din timpul 
operației: „Am fost anesteziat 
total și am fost trezit în timpul 
intervenției, pentru a veri� ca 
în direct felul cum resimțeam 
efectele corectării circulației 
în zona afectată. A doua zi, 
făceam deja o plimbare cu soția 
în parc”, spune D. P.

Și-a reluat activitățile
din prima lună
Perioada martie-iulie 2016 a 
fost crâncenă pentru D. P., din 
multe puncte de vedere. Iar din 
cauză că ajunsese să nu se mai 
deplaseze deloc, i se atro� ase 
mult musculatura. De aceea, 
recuperarea medicală a jucat 
un rol-cheie după intervenția 
chirurgicală. „La o lună după 
operație, am început recupera-
rea. Făceam înot, câte două șe-
dințe pe săptămână, kinetotera-
pie și � zioterapie. 

După ce m-am recuperat în par-
te, în prima lună după operație, 
am făcut o excursie și am vizitat 
toate peșterile din Arieșeni. Am 
mers pe jos peste 10 km, cam 
8 km pe șosea și mai mult de 2 
km pe munte. 

În prezent, mă consider recu-
perat în proporție de peste 95%. 
Putea �  mai bine, dar n-am mai 
făcut recuperarea o perioadă, 
din păcate. Însă, de curând, am 
reluat recuperarea”, povestește 
D. P.

Opinia specialistului
Pacientul a prezentat o � stulă 
arterio-venoasă spinală con-
genitală. Am decis să facem o 
procedură de embolizare. Am 
ajuns la locul � stulei mai întâi cu 
un balon și, înainte de a astupa 
� stula, ca măsură de siguranță, 
am um� at balonul și am simulat 
întreruperea comunicării aberante 
arterio-venoase.  Pacientul se 
a� a sub anestezie generală, iar în 
momentul în care am um� at ba-
lonul, medicii anestezişti au trezit 
pacientul, aproape instantaneu, 
� ind pus să-şi mişte membrele 
inferioare, pentru a observa dacă 
ocluzia respectivă nu duce la o 
pareză de� nitivă a membrelor 
inferioare.
Împreună cu dl. dr. Şuiaga, am 

um� at balonul și am ţinut pa-
cientul 10-15 minute treaz, timp 
în care nu a arătat niciun semn 
de de� cit neurologic, ci, dimpo-
trivă –spunea că simte o uşurinţă 
în a mişca membrele inferioare. 
Apoi, am înlocuit balonul cu nişte 
spirale metalice din platină, am 
constituit un ghem acolo, care 
ne-a ajutat să disociem artera 
de venă şi să astupăm, practic, 
� stula. Încă de a doua zi, pacientul 
a început să-și simtă mai bine 
picioarele. 

La controlul de șase luni, pacientul 
a venit pe picioarele lui și am 
constatat că � stula era perfect 
embolizată. Era refăcut în pro-
porție de 97-98%.

Dr. Ștefăniță Dima, , medic primar radiologie și imagistică 
medicală, supraspecializat în neuroradiologie intervențională

Dr. Dan Șuiaga, medic specialist neurochirurgie

Dr. Rely Manolescu, medic primar anestezie-terapie intensivă
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UTILE

De ce boli
ne putem trata prin
acupunctură

Metodă de terapie alternativă și 
complementară, acupunctura poate fi  
soluția nesperată pentru a scăpa de o 

durere care ne chinuie de mult timp, cum sunt 
durerile articulare date de un reumatism. Însă 
acupunctura poate funcționa și în combaterea 
durerilor apărute brusc, precum și în gestionarea 
stresului cel de toate zilele, care ne perturbă 
organismul. Iar vestea bună e că poate face toate 
acestea fără efecte secundare și fără a produce 
durere.

Acupunctura este parte inte-
grantă a medicinei tradițio-
nale chineze, așa cum sunt și 
masajul, � toterapia, terapia 
prin alimente, exercițiile � zice 
(Qigong, Tai Chi). 
Medicina chineză pornește de 
la o bază teoretică ce descrie, 
mai întâi de toate, omul sănătos, 
funcționarea sa și relațiile cu 
Universul și de-abia mai apoi 
tulburările de care poate suferi 
și bolile ce pot surveni, cauzele 
și evoluția acestora, mijloacele 
diagnostice și, desigur, prin-

cipiile terapeutice.
Spre deosebire de alte tipuri de 
medicină, medicina tradiționa-
lă chineză nu însumează un 
ansamblu de rețete prestabi-
lite, pentru că se bazează pe o 
concepție holistică asupra lumii, 
vieții și omului. 

Se adresează persoanei
ca individualitate
Fiind mai mult decât un catalog 
de terapii, medicina chineză 
oferă o grilă originară și origi-

nală de citire a corpului uman, 
a cărui formă de exprimare sunt 
simptomele. Această medicină 
permite să se facă legătura, în 
cazul unui bolnav, între semnele 
pe care le prezintă și ceea ce 
reprezintă acea persoană de 
fapt – constituția sa � zică și 
temperamentul său, psihologia 
sa, experiența sa de viață și 
istoricul său. Acupunctura, ca 
parte a medicinii tradiționale 
chineze, își propune să trateze o 
persoană dincolo de simptome, 
vizând toate elementele care îi 
conferă unicitate. Iar răspun-
surile care se obțin în urma 
terapiei prin acupunctură sunt 
întotdeauna speci� ce, particu-
lare, la fel cum și persoana 
tratată este unică.
O importanță majoră în suc-
cesul terapiei are și implicarea 
reciprocă pacient-terapeut. 
Odată cu � ecare ac implantat, 
un acupunctor experimentat 
are capacitatea de a percepe în 
ce stare de găsește pacientul – 
� zic, psihologic și spiritual – și 

acționează în consecință, pro-
cedând la un diagnostic exact și 
la o terapie corectă.

Indicație în probleme
acute sau cronice 
Datorită complexității sistemu-
lui bioenergetic propriu orga-
nismului, indicațiile acupunctu-
rii nu au, practic, limite. 
Prin acupunctură pot �  tratate 
persoane cu probleme de 
sănătate cronice, precum:
• durerile de cap (date de 

sinuzite) și migrenele;
• bronșitele și astmul bronșic;
• angina pectorală, hiperten-

siunea arterială și aritmia 
cardiacă;

• esofagita, gastrita și consti-
pația;

• afecțiunile reumatismale și 
ale aparatului locomotor;

• afecțiunile ginecologice 
(endometrioză);

• tulburările de apetit și exce-
sul de kilograme;

• dependența de nicotină și 
altele.

De asemenea, acupunctu-
ra se recomandă în tratarea 
persoanelor cu probleme de 
sănătate acute, precum criza de 
lombosciatică sau de hernie de 
disc. În astfel de situații pato-
logice, se pot obține rezultate 
spectaculoase chiar și după o 
singură ședință.

Ca metodă de management al 
stresului – cauză de agravare 
a unor probleme de sănătate, 
precum durerea de cap și de 
articulații, dar și tulburările de 
apetit –, acupunctura induce 
o stare de profundă relaxare, 

contribuind astfel la rezolva-
rea acelor probleme induse de 
stresul � zic sau emoțional. 

„Doare?
Ce contraindicații are?”
Principala rezervă a persoanelor 
care ar dori să se trateze prin 
acupunctură – și, de aici, cea mai 
frecventă întrebare privind tera-
pia – este legată de durerea care 
ar putea apărea la înțepare. Însă 
acele folosite în cadrul terapiei 
sunt atât de � ne, încât nu poate �  
vorba de o durere propriu-zisă. 
Totuși, la contactul acului cu 
pielea, poate apărea o minimă 
senzație de disconfort, dar acest 
lucru variază în funcție de sensi-
bilitatea � ecărei persoane tratate.
Contraindicațiile propriu-zise ale 
acupuncturii nu se referă la for-

ma de terapie, ci la amplasarea 
acelor. De exemplu, nu se aplică 
ace în răni, tumori, chisturi 
super� ciale, la nivelul leziunii în 
cazul unor boli de piele (excepție 
face vitiligo). De asemenea, o 
precauție deosebită este necesară 
în cazul femeilor însărcinate, 
în sensul că nu se înțeapă unele 
puncte pe durata sarcinii.
O ședință durează, în medie, 30 
de minute.
După tratament, mulți pacienți 
declară că sunt plini de energie și 
euforici, și remarcă o creștere a 
creativității lor (le vin multe idei 
inspirate).

Articol realizat cu ajutorul dr. 
Nadina Liculescu, medic primar 
recuperare medicală, de la 
Spitalul de Ortopedie MedLife.
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„Mă axez pe urmărirea ecografi că specială” 

Interviu cu dr. Răzvan Stanca, medic primar 
obstetrică-ginecologie, Hyperclinica MedLife Constanța

INTERVIU

Prezentați-vă, vă rog, pe 
scurt, potențialelor paci-
ente.
Am terminat Facultatea de 
Medicină la Constanța, în anul 
1997. Sunt medic primar obste-
trică-ginecologie. Am compe-
tență în ecogra� a de obstetrică 
și ginecologie (nivelul 2) și de 
medicină materno-fetală (nivelul 
3). 
În ultimii 10 ani, am participat la 
peste 60 de manifestări științi� ce 
internaționale (cursuri de supra-
specializare, dintre care amintesc 

fost. În cadrul Hyperclinicii 
MedLife Constanța, bene� ciind 
de un ecograf pe măsură, îmi pot 
duce mai departe pasiunea și îmi 
place să cred că reușesc să duc 
mai departe învățăturile primite. 

Pentru ce servicii puteți fi  
solicitat în cadrul Hy-
perclinicii MedLife Con-
stanța?
Ofer consultații de obstetrică 
(monitorizarea sarcinii normale 
sau a celor cu patologie asoci-

cursurile la Royal Brompton 
Hospital (n.e. – Spitalul Regal 
Brompton) – cord fetal; cursurile 
Fundației de Medicină Fetală 
– prof. Nicolaides, cursurile 
organizate, în cadrul ISUOG, 
la Londra, Paris, Berlin, Viena, 
Cairo, Amsterdam etc.; cursurile 
ținute de prof. Chaoui, prof. 
Jeanty, prof. Paladini, prof. Ville, 
dr. Benoit, dr. Carvalho, dr. 
Ushakov, dr. Wiechec; precum 
și cursurile organizate de către 
Royal College of Obstetricians 
and Gynaecologists London 

ată), consultații de ginecologie 
(controale de rutină, recoltarea 
examenelor cito-bacteriologi-
ce, teste Babeș-Papanicolau, 
ecogra� i ginecologice etc.). 
Mă axez pe urmărirea 
ecogra� că specială (inclusiv 
manevre invazive ecoghidate), 
aici amintind de ecogra� ile de 
screening de trimestru I și al 
II-lea. 
O atenție deosebită acord și 
ecogra� ilor tip second opinion, 
care se adresează pacientelor 

(n.e. – Colegiul Regal Londra al 
obstetricienilor și ginecologilor). 
De asemenea, am organizat, în 
ultimii șase ani, în Constanța, 
cursuri de ecogra� e în domeniul 
obstetrică-ginecologie, axate 
pe un concept nou, acela de a 
prezenta mai multe elemente 
practice, cu demonstrații pe 
paciente. 

Care este partea din spe-
cialitatea dumneavoastră 
pe care vă axați? 
Urmărirea sarcinii și mai ales 
medicina materno-fetală sunt 
domeniile care îmi plac cel mai 
mult. În aceste două domenii, 
ecogra� a este singura modalitate 
de a practica, având în vedere că 
noi ne ocupăm de doi pacienți în 
același timp și că nu întotdeauna 
soluțiile terapeutice se pot aplica 
în mod similar. Pasiunea pentru 
ecogra� e mi-a fost insu� ată de 
domnul profesor Pelinescu, un 
fondator și un pionier în acest 
domeniu, un om minunat, al 
cărui elev sunt mândru că am 

care vin pentru o nouă evaluare 
în vederea con� rmării sau nu a 
diagnosticului de malformații 
fetale ori pentru a stabili o 
atitudine terapeutică în cazul 
sarcinilor cu patologie asociată.

Povestiți-ne, vă rog, 
despre câteva cazuri 
deosebite pe care le-ați 
soluționat în cadrul Hy-
perclinicii MedLife Con-
stanța.
Datorită dotării cu un aparat de 
excepție (GE Voluson E10), în 
cadrul Hyperclinicii MedLife 
Constanța am reușit diagnosti-
carea unor cazuri extraordinare. 
De exemplu, un caz care a ajuns 
la noi ca second opinion, cu o 
malformație cardiacă destul de 
severă, și care a fost diagnosti-
cată de mine la 12 săptămâni, 
medicul său curant neputând 
preciza diagnosticul. Având în 
vedere dimensiunile unui cord 
la această vârstă gestațională 
(de aproximativ 6-7 mm), fără 
performanța aparatului, chiar 
dacă pregătirea îmi permitea 
acest lucru, nu cred că ar �  fost 
posibilă diagnosticarea. 
Un alt caz deosebit a fost de 
malformație extrem de rară, 
pe care am depistat-o la 16 
săptămâni și care a fost con� r-
mată și într-un centru terțiar și, 
apoi, recon� rmată la naștere. 
Cazul a fost publicat anul acesta 
într-o revistă de specialitate din 
străinătate. Sunt mândru că, 
în orașul Constanța, reușim să 
diagnosticăm astfel de cazuri.

Să vorbim puțin despre in-
vestigațiile de rutină. Care 

Medicul primar obstetrică-ginecologie 
Răzvan Stanca ne-a mărturisit că 
urmărirea sarcinii și mai ales medicina 

materno-fetală sunt domeniile care îi plac cel 
mai mult din specialitatea lui. Iar pentru că 
ecografia este principalul mod prin care poate 
culege informații despre evoluția sarcinii și despre 
starea fătului, dr. Stanca, perfecționist, cum se 
descrie, a dezvoltat o relație strânsă cu acest tip de 
investigație, devenită, între timp, pasiune.

„Suntem setați genetic să producem mai mult 
sau mai puțin, iar dacă suntem „producători” de 

colesterol, alimentația joacă un rol mult mai mic. 
O dovadă în acest sens sunt acei pacienți 

vegetarieni care au colesterolul foarte mare.” 
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sunt acestea, pe categorii 
de vârstă?
Pacientele care se adresează cabi-
netului nostru vin, de obicei, pen-
tru controlul anual, care cuprinde 
testul Babeș-Papanicolau, exa-
minarea secreției vaginale, pre-
cum și ecogra� a transvaginală. 
Femeile care sunt în plină activi-
tate sexuală și de vârstă fertilă ar 
trebui să facă aceste investigații 
mai des și ar trebui să le comple-
teze cu ecogra� a mamară. 
La femeile care nu au viață sexu-
ală activă, examenul Babeș-Pa-
panicolau nu se poate efectua. 
Celelalte investigații pentru 
eventualele patologii asociate se 
efectuează de câte ori este nevoie.
În cazul femeilor a� ate la meno-
pauză, aceste examinări se pot 
face mai rar, o dată la doi ani. Dar, 
cel puțin o dată pe an, tot trebuie 
să facă o ecogra� e mamară. 

Ce analize se recomandă 
în afară testului Babeș-Pa-
panicolau și cu ce perio-
dicitate?
În cadrul urmăririi pacientelor 
din punct de vedere ginecologic, 
în afară de testul Babeș-Papani-
colau se recomandă și analiza ci-
to-bacteriologică (luată în același 
timp cu testul BP), precum și 
ecogra� a endovaginală. În cadrul 
Hyperclinicii MedLife Constanța, 
avem un pachet special, numit 
„Consultație completă”, care le 
cuprinde pe toate trei. 
Aceste analize se pot completa cu 
detecția HPV (Human Papillo-
mavirus) și cu colposcopia, dar 
numai în cazurile în care apar 
leziuni pe col. Examenul cito-bac-
teriologic se poate completa 
cu analiza extinsă prin culturi 

Care sunt infecțiile 
sexuale de natură virală și 
ce consecințe pot avea?
De departe, cea mai importantă 
infecție de natură virală trans-
misă sexual este cea cu HPV 
(Human Papillomavirus). Infec-
tarea în sine nu este o problemă, 
dar, în funcție de tulpina virală 
contractată (cu mențiunea că 
cele mai agresive tulpini sunt, 
în ordine, 16, 18 și 31), con-
secințele asupra colului uterin, 
odată cu trecerea timpului, pot 
�  destul de severe. 
O altă infecție de natură virală 

transmisă sexual este cea cu vi-
rusul HIV, care poate determina 
SIDA (sindromul imunode� -
cienței umane dobândite). 

(antibiogramă și antifungigramă). 
Frecvența acestor analize ar trebui 
să � e o dată la șase luni la pacien-
tele fertile și active sexual, o dată 
la un an la femeile de peste 40 de 
ani și o dată la doi ani la femeile 
de peste 50 de ani. 
Reamintesc, și aici, de efectuarea 
unei ecogra� i mamare măcar o 
dată pe an, cu sau fără mamogra-
� e, în funcție de caz.

Ce rol are ecografi a endo-
vaginală și cu ce periodi-
citate se recomandă?
Ecogra� a endovaginală, nu știu 
de ce, reprezintă o adevărată 
sperietoare pentru multe paci-
ente. Din multe motive, unele 
preferă ecogra� a abdominală, 
de multe ori efectuată de medici 
cu competențe în orice tip de 
ecogra� e, dar numai în cea 
ginecologică, nu. Însă, din cauza 
poziționării organelor genitale 
interne la femeie, abordarea 
abdominală este extrem de de� -
citară, vizibilitatea este redusă și 
rezoluția extrem de slabă, ceea 
ce duce, de multe ori, la ratarea 
diagnosticului. Iată de ce, în ca-
zurile ginecologice, acest tip de 
ecogra� e este „gold standard”. 
Ea ar trebui efectuată cel puțin 
o dată pe an, dacă totul este în 
regulă, sau, și mai bine, o dată la 
șase luni. După vârsta de 50 de 
ani, pacientele își pot permite o 
ecogra� e endovaginală o dată la 
doi ani (mai ales dacă pacienta a 
intrat în menopauză).

Ce analize sunt reco-
mandate femeilor care 
intenționează să rămână 
însărcinate înainte și/sau 
imediat după obținerea 

Ce infecții nu au întot-
deauna simptome și pot 
duce, în timp, la infer-
tilitate?
Cea mai importantă, în această 
categorie, mi se pare infecția 
cu Chlamydia. Acest parazit se 
transmite sexual, nu are simp-
tome relevante, nu are răsunet 
simptomatologic, iar pacienta nu 
știe. În timp, netratată, ea poate 
duce la infertilitate primară, 
având în vedere reacția in� a-
matorie a mucoasei tubare la 
agresiunea parazitară. În urma 
acestei in� amații, apar tot felul 
de aderențe intra- și peritubare, 
care duc la infertilitate prin pier-
derea permeabilității. 
Deși diagnosticul și tratamentul 
acestui tip de infecție sunt destul 
de banale, pacientele nu fac de 
rutină această investigație. 

Ce este endometrioza, 
din ce cauze apare și care 
sunt soluțiile terapeutice?
Endometrioza, ca de� niție, 
este foarte simplu de enunțat: 
prezență de endometru (mu-
coasă uterină) în alte părți decât 
în interiorul uterului. Aceste 
alte locuri pot � : abdomenul, 
pereții abdominali, peretele 
uterin extern, ansele intestinale, 
precum și suprafața ovarelor și 
interiorul acestora. Precizez că 
doar endometrioza ovariană se 
poate detecta ecogra� c. Cele-
lalte localizări pot �  descoperiri 
intraoperatorii (uzual la o lapa-
roscopie) sau doar suspiciuni 
clinice și anamnestice. 
Cauzele de producere a bolii 
sunt practic necunoscute astăzi, 
dar există unele teorii în acest 
sens. Cea mai logică ar �  că 

sarcinii?
La această categorie de paci-
ente, este important ca înainte 
de sarcină să avem un bilanț de 
analize precum cel recomandat 
uzual de medicul de familie 
(hemograma completă, grupa 
sangvină și Rh, grupa și Rh-ul 
partenerului, glicemia, sumarul 
de urină, enzimele hepatice, 
ureea, creatinina, probele de 
coagulare). De asemenea, 
bineînțeles, analizele secreției 
vaginale, precum și analize 
speci� ce unor condiții pato-
logice asociate sarcinii (cum 
ar �  testele de trombo� lie sau 
determinări hormonale). Desi-
gur, acestea sunt doar cele mai 
uzuale dintre teste. 
După ce femeia rămâne gravidă, 
putem adăuga la acest bilanț, 
analizele din pro� lul TORCH 
(toxoplasma, rubella, citomega-
lovirus, Herpes simplex), care ar 
trebui făcute aproximativ până 
în săptămâna a opta de gestație.

Ce analize sunt recoman-
date pentru depistarea 
bolilor cu transmitere 
sexuală și cu ce frecvență?
Bolile cu transmitere sexuală 
se pot determina prin analiza 
secreției vaginale sau prin anali-
ze de sânge. De amintit aici sunt 
infecția cu Chlamydia (ce are de-
terminare pe mediu de cultură, 
în secreție directă pe lamă sau 
prin determinare de anticorpi 
prezenți în sânge), infecțiile cu 
gonoreea sau cu Trichomonas 
vaginalis (ambele, cu determina-
re din secreția vaginală). În ceea 
ce privește determinarea infecției 
cu Treponema pallidum, se face 
strict din sânge.

celulele endometriale trec, prin 
re� ux tubar, dinspre uter înspre 
cavitatea pelvină, în timpul 
menstruațiilor. Altă teorie ar �  
că insulele de endometru, deja 
existente în acele teritorii, stau 
latente și încep să se manifeste 
la un moment dat (teorie imu-
nologică). Există și o teorie care 
susține migrarea endometrială, 
în cadrul intervențiilor chirur-
gicale (cum ar �  cezarienele), 
pe uter. 
Soluțiile terapeutice sunt, de 
obicei, chirurgicale, dar există 
și unele medicații care pot 
inhiba dezvoltarea insulelor de 
endometru pe durata adminis-
trării. 
Însă endometrioza, de orice tip, 
involuează în timpul sarcinii.

De ce ați ales obstet-
rică-ginecologie?
În anul al treilea de facultate, 
am câștigat o bursă de studii 
în Franța, la Brest, unde, fără a 
alege, am fost repartizat în ser-
viciul de obstetrică-ginecologie. 
La început, nu credeam că mă 
va atrage specialitatea aceasta, 
dar ușor-ușor lucrurile au în-
ceput să se schimbe, mai ales în 
partea de obstetrică. Sentimen-
tul pe care îl ai în momentul în 
care ajuți la aducerea pe lume 
a unui copil îmi oferă, și astăzi, 
aceeași mulțumire. Iată de unde, 
cred, pasiunea pentru urmărirea 
sarcinii și pasiunea pentru pre-
venirea unei nenorociri care se 
poate abate asupra unei familii, 
din toate punctele de vedere, 
din cauza unei malformații 
fetale.

Interviu de Ana-Maria Niță

INTERVIU

este intervalul la care ar trebui 
repetate analizele ginecologice 

de rutină de către femeile fer-
tile și active sexual, cu vârste 

sub 40 de ani.

6 luni...
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ÎNTREBĂRILETALE

importantă este apariția otitei purulente, cu 
febră și cu durere otică și cu exteriorizarea 
secrețiilor purulente transtimpanal în 
conductul auditiv extern.

Cătălin
Sunt o persoană foarte activă, am o 
fi rmă mică (cu opt angajați) și petrec 
10-12 ore la birou. Acasă, am doi copii 
cu vârste preșcolare. Dorm foarte 
puțin și, din cauza asta, sunt tot timpul 
nervos și agitat. N-am răbdare nici cu 
copiii, mă enervez foarte repede și pe 
ei. Nu pot să-mi iau concediu și nici nu 
pot să încetinesc ritmul. Ce tratament 
aș putea să iau ca să dorm mai mult, 
dar fără ca asta să mă afecteze pe 
termen lung? Am încercat să meditez, 
dar nu reușesc.

Răspunde Laura Neguț, 
psihoterapeut, Centrul 
MindCare:

Înțeleg că ați început să faceți o analiză 
a stilului dumneavoastră de viață. Poate 
că ar trebui să aprofundați acest demers, 
poate chiar și o întâlnire cu un psiholog 
v-ar putea ajuta în acest sens.
Este posibil ca stările pe care le relatați 
(dormiți puțin, sesizați nervozitate și 
agitație la dumneavoastră) să fie efectele 
acestui program profesional intens activ.

primordial de reducere a riscului de 
a dezvolta un cancer de piele. Crema 
trebuie aleasă în funcție de tipul de piele 
și de fototipul cutanat, iar vitamina D este 
sintetizată în condiții adecvate.

Olivia Bădoi
Fiul meu, în vârstă de 12 ani, a suferit 
un traumatism la nivelul feței interne 
a genunchiului. RMN-ul făcut la două 
luni după accident (pentru că nu a 
trecut durerea, am decis să-l facem) a 
arătat edem osos prin microfracturi și 
o peliculă de lichid (o cantitate mică). 
A fost și o ușoară atrofi e cvatriceps. A 
făcut fi zioterapie și kinetoterapie. 
Poate reveni la baschet? Când? Ce 
măsuri suplimentare ar trebui să iau 
(genunchiere, alt gen de orteze)? 

Răspunde dr. Ion Bogdan 
Codorean, medic primar 
ortopedie-traumatologie, 
Spitalul de Ortopedie și de 
Chirurgie Plastică MedLife:

Vă recomand să-l duceți la medic pentru 
a face un nou RMN, pentru a urmări 
evoluția edemului osos, care ar trebui să 
dispară. În rest, dacă nu are alte leziuni, 
are nevoie de o recuperare medicală foarte 
bună, iar după aceea se poate întoarce la 
baschet. Nu are nevoie de orteză sau de 
genunchiere.

Alina M.
Există mai multe tipuri de otite 
seroase? Ce tratament se impune 
pentru otita seroasă la bebeluși? Ce fel 
de complicații poate da otita seroasă 
în cazul tratării necorespunzătoare?

Răspunde dr. Ana Maria 
Apostol, medic specialist ORL 
și ORL pediatrie, Hyperclinica 
MedLife Grivița și Life 
Memorial Hospital:

Ca în orice altă boală, otita seroasă se 
poate a� a într-una dintre următoarele 
faze: otită seroasă acută (dacă durează 
mai puțin de trei săptămâni), otită seroasă 
subacută (dacă are o durată cuprinsă între 
trei săptămâni și trei luni) și otită seroasă 
cronică (dacă ține mai mult de trei luni).
Tratamentul unei otite seroase acute 
cuprinde tratamentul virozei respiratorii 
care a provocat-o și tratamentul propriu-
zis al otitei seroase. Dacă otita seroasă este 
subacută și cronică, atunci tratamentul 
constă în extragerea chirurgicală a 
vegetațiilor adenoidiene și, în funcție de 
situație, într-o miringotomie cu montare 
de tub aerator transtimpanal. Tratamentul 
otitei seroase se recomandă în cadrul unui 
consult ORL, unde se practică un examen 
clinic și se vede dacă este otită și de ce fel.
Pot apărea mai multe complicații: cea mai 

Este cazul să faceți o schimbare în 
programul dumneavoastră, să vă 
revizuiți prioritățile, poate n-ați mai 
făcut lucrul ăsta de mult, poate că lucrați 
acum pentru niște priorități mai vechi, 
care nu mai sunt chiar actuale.
Legat de somn, învățarea unor tehnici 
de relaxare (care seamănă cu meditația, 
intuiția dumneavoastră este corectă în 
această direcție) v-ar putea ajuta. Poate 
că singur n-ați reușit să „meditați”, 
însă un psiholog v-ar putea ghida și 
monitoriza mult mai eficient și veți simți 
efectele.

Mitică
Există un curent de opinie conform 
căruia aplicarea de cremă de protecție 
solară face mai mult rău decât bine la 
piele: împiedică absorbția de vitamina 
D, nu lasă pielea să respire, blochează 
porii și crește riscul de cancer de piele.
Care este punctul dumneavoastră de 
vedere?

Răspunde dr. Victor Clătici, 
medic primar dermato-
venerologie, Centrul 
DermaLife:

Cremele de protecție solară existente în 
momentul de față sunt concepute special 
pentru � ecare tip de piele. Utilizarea 
lor corectă și consecventă este un factor 

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

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

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

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

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

Brașov
Hyperclinica MedLife Braşov
Str. Turnului nr. 2, 
Telefon: 0268 960 

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

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

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

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

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

PharmaLife Med Brașov
Strada Turnului nr. 5A, Brașov

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

Hyperclinica Medlife Berceni
Şos. Olteniţei 208
Programări: 021 9646

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

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

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

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

Centrul Medical 
MedLife Floreasca
Șos. Pipera nr. 43 (în incinta
Floreasca Park),
Programări: 021 96 46

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

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

Spitalul MedLife Titan
Str. Liviu Rebreanu nr. 8
Programări: 021 9646

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

DentaLife
Bd-ul. Dimitrie Cantemir nr. 1
Programări: 021 9646

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

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
Calea Griviţei nr. 365, sector
1, Bucureşti • Programări: 021 9647

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 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

Centrul de Chirurgie
Oncoplastică
Bulevardul Ferdinand 98-100,
sector 2, București

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

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

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

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)

Chișineu-Criș
Centrul Medical Chișineu Criș
Piața Avram Iancu nr. 4A, Chișineu
Criș • Programări: 0257 960

Cluj-Napoca
Hyperclinica MedLife Cluj
Str. Moților nr. 32
Telefon: 0264 960

Laboratorul MedLife Cluj
Str. Bucegi nr. 13-15, Complex
Union • Telefon: 0364 800 122

Craiova
Hyperclinica MedLife Craiova
Str. Înfrățirii nr. 5A
Tel: 0251 960

Constanța
Hyperclinica MedLife Constanța
Bd. Tomis nr. 79-81, Constanța
Tel: 0241 960

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

Galați
Hyperclinica MedLife Galați
Str. Iacob Lahovary nr. 4-6
Programări: 0236 960

Iași
Hyperclinica MedLife Iași
Str. Vasile Lupu nr. 78
Programări: 0232 960

Ploiești
Hyperclinica MedLife Ploiești
Bulevardul Republicii nr. 15-17
Programări: 0244960

Sfântu Gheorghe
Centrul Medical MedLife
Sf. Gheorghe
Bulevardul General Grigore
Bălan nr.18 • Telefon: 0267310410,
0722638722

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

Târgu Mureș
Centrul Medical MedLife Târgu
Mureș
Str. Gheorghe Marinescu nr. 60
Tel: 0733 008 394

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

Hyperlinica MedLife Timişoara
Bd. Eroilor de la Tisa nr. 28,
Timişoara
Programări: 0256 960
sau 0256 206 000
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