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ANGIOLIFE |Centrul de Radiologie Interventionala

Expertu nostri
intr-un singur loc:
Centrul de
Radiologie
Interventionala

Pentru a te face bine, specialistii
isi unesc expertizele si

isi extind specializarile:

e Cardiologie interventionala

e Neuroradiologie interventionala
e Radiologie interventionala
oncologica

» Radiologie interventionala
ginecologica

e Radiologie interventionala
urologica

e Radiologie interventionala
pentru picior diabetic

weoicar ® MedLife

De 20 de ani facem Romania bine

Call Center#021 96
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Doamnelor si domnisoarelor,

n sanatatea voastral

Cand spunem , femeie”, ne vin

in minte mama, bunica, matusa,
sotia... Adicd acele femei care ne-au
purtat sau inca ne poarta de grija.
Acele femei ,,de fier”, care par a avea
resurse interminabile de energie si la
care ne gandim, sperand: ,,S4 le tina
s Dumnezeu sandtoase!”.

Revista gratuitd
oferitd de MedLife

Femeile sunt mai lon-
gevive decat bérbatii,
se stie. $i totusi, grija
lor pentru noi ar trebui
sd inceapa cu grija lor
pentru propria per-
soana si, mai ales, pen-
tru propria sdndtate.

Adicd grija de a urma
recomandarile medi-
cilor si de a-si face,
periodic, o hemoleucogramai (analiza
de singe), un test Babes-Papanicolau
sau o ecografie mamara, o electro-
cardiograma ori alte investigatii de
rutind. Céci, orice s-ar spune despre
rutind, in general, rutina in ceea

ce priveste obiceiurile bune pentru
sandtate este grozava! Atat de gro-
zava, ca poate salva vieti! De pilda,
deja banalul test Babes-Papanicolau
- care, in general, se recomanda a fi
facut anual sau la doi ani - a salvat,
pand acum, in toata lumea, in jur

de sase milioane de femei, conform
datelor statistice.

Printre cele sase milioane de femei
salvate, mult-mult mai putine
romance dect am sperat si ne-am

fi dorit. Din pdcate, inca prea multe
femei din Roménia nu-si fac cu
regularitate testul Babes-Papanico-
lau - care nu dureaza mai mult de
5-10 minute, cu tot cu consultatia, si
nu este dureros - si devin victimele
cancerului de col uterin.

Intelegem astfel ci masurile pentru
pastrarea sanatatii trebuie sa aiba
continuitate si cd fiecare jumétate de
masurad in prevenire poate ajunge sa
coste candva.

Aceeasi lege, a constantei si a con-
tinuitatii, se aplica si in celelalte
aspecte care influenteaza decisiv
sandtatea (imunitatea) organismu-
lui: alimentatia, igiena somnului,
activitatea fizicd si altele. Si in aceste
privinte, primul pas este informarea
corectd, pentru a adopta obiceiuri
bune.

Asadar, doamnelor si domnisoare-
lor, oricate activitati aveti de facut
intr-o zi, ingdduiti-va un timp numai
pentru voi si oferiti-va atentia de care
aveti nevoie pentru a putea fi la fel de
grijulii si de iubitoare cu cei dragi.

La multi ani!

\/4na- Wariu %’té
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NOUTATI
SERVICII
MEDICI
PREMIERA

Cele mai importante stiri referitoare la ser-
viciile oferite de unitdtile MedLife, precum
si despre premierele medicale.

POVESTEATA

Iubirea i-a dat aripi Ralucdi N., din
Bucuresti, in virstd de 35 de ani. In urma
cu doi ani i ceva, ca trezitd dintr-un vis in
care ajunsese obezd fard sd-si dea seama,

a decis sd-si acorde a doua sansd. Astfel,
dupd un divort dureros, s-a recdsdtorit, a
slabit peste 50 kg si a devenit mama pentru
a treia oard.

INTERVIU

Am stat de vorbd cu dr. Eugen Crdciun de-
spre cele mai intdlnite patologii din sfera sa
de actiune si despre metodele de diagnostic
si de tratament care pot usura semnificativ
situatiile celor care se confruntd cu boli
digestive. Printre metodele in discutie,
endoscopia digestivd, zona sa de interes
maxim.

UTILE

Metoda sigurd de depistare la timp a soldului
imatur si a luxatiei de sold nu creeazd
disconfort, nu este dureroasd, nu iradiazad si
dureazd doar cateva minute. Insi ecografia
de sold, cdci despre ea este vorba, impune o
singurd conditie pentru valabilitate: se cere
efectuatd in primele 4-6 sdptamani de viatd
ale nou-ndscutului.

INTREBARILE TALE

Puteti citi despre: cauzele ficatului gras

si solutiile de tratament, cauzele otitelor
frecvente la copilul mic si cum poate fi
protejat, conditiile de purtare a aparatului
ortodontic pentru a corecta muscdtura,
indicatiile terapeutice are tehnicii Yumeiho.
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Revista a fost realizata cu sprijinul:

Dr. Eugen Craciun, medic primar gastroenterologie
si hepatologie, Hyperclinica MedLife Grivita

Dr. Izabella Fodor, medic specialist obstetrica-
ginecologie, Hyperclinica MedLife-Genesys, Arad

Dr. Stefanita Dima, medic primar radiologie
siimagistica medicalé, supraspecializat in
neuroradiologie interventionald, din cadrul Centrului
de Excelenta in Diagnosticul si Tratamentul Patologiei
Vasculare Cerebrale din AngioLife

Dr. Melinda Manuila, medic de familie, Hyperclinica
MedLife-Genesys, Arad

Dr. Andreea Mezei Negrila, medic specialist
O.R.L., Hyperclinica MedLife Titan

Dr. Camelia Popa, medic specialist endocrinologie,
Hyperclinica MedLife -Genesys, Arad

Dr. Alexandru Popescu, medic specialist
gastroenterologie, Hyperclinica MedLife Titan

Dr. Sergiu Straticiuc, medic primar ortopedie si
chirurgie pediatricd, cu competenta in ecografia
pediatrica, Hyperclinica MedLife lasi

Emil Serban, terapeut Yumeiho gradul lll, acreditat
de Societatea Romana de Yumeiho, Spitalul de
Ortopedie MedLife

Dr. Alexandra Sovaiala, medic specialist ortodontie
si ortopedie dento-faciald, Clinica DentalLife

Dr. Serban Vasile, medic primar chirurgie generald,
cu competente in chirurgia laparoscopica si robotica

Redistribuirea revistei, reproducerea textelor sau a
imaginilor din aceasta revista sunt posibile numai cu
acordul MedLife.
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DACA VREI SA MISTI
LUMEA, INCEPE CU
TINE!

PARTICIPA!

17 iunie 2017, Poiana Brasov

Sustinem performanta sportivilor
nostri donand toate taxele de
participare Comitetului National
Paralimpic.
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NOUTATISERVICII

MEDLIFE BRASOV

MedLife a deschis 0 noua hyperclinica
si un nou lahorator la Brasov

La inceputul lunii februarie, MedLife a inaugurat in
orasul de sub poalele Tampei o noud hyperclinica
si un laborator, ceea ce a favorizat extinderea
Spitalului MedLife Brasov.

Noua Hyperclinicd MedLife Brasov oferd
brasovenilor accesul la investigatii si la tratamente
pentru 32 de specialitati, printre care: ortopedie,
chirurgie generald, chirurgie plastica, chirurgie
pediatrica, ginecologie, cardiologie, diabet,
endocrinologie, reumatologie, neurologie si ORL.
Situatd in zona Gérii, in locul fostului magazin Lidl,
noua unitate cuprinde 21 de cabinete medicale
destinate consultatiilor si investigatiilor clinice si
paraclinice, trei sdli de tratament si doud cabinete de
explorari functionale. Echipa medicala este formata
din 95 de medici si din personal de suport.

Noul laborator, al patrulea din portofoliul
MedLife Brasov, este structurat pe patru

departamente (biochimie, hematologie,
imunologie si microbiologie) si este dotat

cu aparaturd de ultima generatie, de inaltd
acuratete si precizie, oferind posibilitatea
realizdrii unei game extinse de investigatii, de
la cele mai simple la cele mai complexe.

Prezent la evenimentul de inaugurare a
hyperclinicii si a laboratorului din Brasov,
Mihai Marcu, presedinte si CEO MedLife,

a declarat: ,Ne bucuram ca putem oferi

atat bragovenilor, cét si locuitorilor din
proximitatea judetului o unitate medicald
modernd, unde vor putea beneficia de pachete
de preventie personalizate, respectiv de servicii
medicale integrate la cele mai inalte standarde.
Vom continua sd ne consolidam pozitia la nivel
national att prin achizitii, cat si prin proiecte
de tip greenfield”, a declarat Mihai Marcu.

Spatiul destinat spitalului, mai mare

Prin deschiderea celor doud unitati medicale si
prin mutarea serviciilor de ambulatoriu in noul
spatiu, Spitalul MedLife Brasov se extinde cu
18 paturi, in regim de spitalizare de zi, unitatea
functionand in prezent cu un total de 82 de
paturi si cu trei sali de operatie.

,In paralel cu aceastd lansare s-a eliberat o parte
din Spitalul MedLife Brasov, care va cuprinde o
noud sectie spitaliceasca cu paturi, constructia fiind
in ideea eficientizarii prin addugarea de servicii
spitalicesti pe 1anga costurile fixe deja existente.
Acoperim o gamd largd de interventii chirurgicale,
iar datorita tehnologiei din dotare si echipei
medicale, reusim sa gestionam din ce in ce mai
multe interventii de complexitate medie si crescuta.
De aceea, investitiile pe care le avem in desfasurare
reprezintd un pas firesc in dezvoltarea noastrd pe
segmentul spitalicesc’, a spus Mihai Marcu.

infolife

MedLife isi intéreste astfel pozitia de lider in
zona Transilvaniei, fiind singurul operator privat
de sanatate care pune la dispozitia pacientilor
servicii integrate de ambulatoriu, imagistica,
analize de laborator, interventii chirurgicale si
spitalizare, toate, sub acelasi acoperis.

Hyperclinica MedLife Brasov:

strada Turnului nr. 2

Program de functionare:

luni - vineri, in intervalul orar 08:00 - 21:00

sambatd, in intervalul 08:00 — 14:00

Pentru informatii si programari, pacientii pot
accesa numarul: 0268 960 (call center).
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Primele doua operatii
ortopedice

La Spitalul MedLife Genesys din Arad, au fost
realizate, de curand, primele douad interventii
chirurgicale in sfera de patologie ortopedica.
Operatiile — o artroscopie la nivelul genunchiului
si o corectie a deformatiei specifice diagnosticului
de Hallux valgus (mont) — au fost efectuate de dr.
Robert Bordea, medic specialist ortopedie-trau-
matologie.

La una dintre paciente, s-a intervenit artroscopic
pentru o rupturd de menisc care se manifesta cu
dureri intense la mers sau la urcatul-coboratul
scarilor. Interventia chirurgicala s-a desfasurat
in bune conditii, iar evolutia a permis externarea
pacientei in prima zi postoperator.

Artroscopia genunchiului este o interventie
chirurgicald minim invazivd, ce implicd efectua-
rea a doud incizii de cate o jumdtate de centimet-
ru la nivelul fetei anterioare a genunchiului.

La a doua pacients, s-a intervenit pentru corec-
tarea unei deformari la nivelul degetului mare

al piciorului, specifica afectiunii de Hallux valus
(asa-numitul mont). Din cauzadevierii laterale a
degetului mare de la picior cétre celelalte degete,
care, in general, poate determina inflamatie peri-
articulara sau articulara, pacienta prezenta dureri
intense, faptc e o impiedica sa-si desfasoare
activitatile de zi cu zi. Pacienta a fost externata
in bune conditii, in prima zi postoperator, dupa
transmiterea recomandarilor medicales pecifice.

0 noua investigatie
disponibila:
electroencefalograma

Incepand cu luna martie, MedLife Genesys Arad
oferd un nou serviciu medical, dedicat exclusiv
adultilor: electroencefalograma.

Consultatia este gratuita, pe baza biletului de
trimitere de la medicul de familie citre medicul
specialist, fiind decontatd prin CAS, urménd sa
achitati doar costul investigatiei.

Programarile pentru electroencefalograma se fac
la dr. Vesa Damaris, medic specialist neurologie.

Reducerila procedurile
estetice de martisor

Pe toatd durata lunii martie,
Hyperclinica MedLife Arad ofera
reduceri de 16% din valoarea
serviciului la o serie de proceduri
de estetica faciald, printre care:
augmentarea de buze (Aug-
mentare buze Juvederm ultra
4+lydocaina si Augmentare

buze cu acid Teosyal kiss) si
lifting facial (Mezolift cu fire
PD.O)

Programarile se fac la dr.
Muncan Jugoslava, medic
chirurg estetician in cadrul
clinicii aradene.

MEDLIFE TIMISOARA

Iti redam frumusetea
naturala a pielii

Pielea isi pastreaza frumusetea cu ingrijirea
adecvatd. Specialistii in dermatologie si in
medicind estetica din cadrulHypercli-
nicii MedLife Timisoara isi pun la
dispozitie serviciile pentru ingriji-
rea pielii, astfel incat sa-i fie redata
frumusetea naturala.
Pana pe 31 martie 2017, la Hy-
perclinica MedLife Timisoara
procedurile dermato-estetice
au o reducere de 15%. Vino
sa vezi ce i se potriveste cel
mai bine pielii tale!

Pentru programari, sunati la
numarul: 0256 960.

infolife

MEDLIFE TIMISOARA

Servicii complete
de nutritie

Diabet zaharat, dislipidemie sau hiper-
uricemie? Sunt diagnostice grele, insa in
urma unor recomanddri nutritionale sau
dietetice personalizate se poate schimba
considerabil starea de sanatate. Iar analiza
corporald segmentiald performanta cu
ajutorul BIA este una dintre investigatiile
de actualitate din domeniul compozitiei
corporale, cu care poate fi urmarita
evolutia organismului in urma schimbarii
dietei.

Ce este BIA, mai exact?

Desiaraté ca un cintar, BIA oferd mult
mai multe informatii pretioase despre
corp decét cea despre greutatea totala:
indice de masa corporald, grasime totala
(exprimata in procente si in kilograme),
masa fara grasime, indicator de apa

din corp, rata metabolicd bazald, inter-
vale-tintd si masurdtori segmentiale (pe
trunchi, maini i picioare).

Pentru consultatii si planuri nutritio-
nale personalizate de scddere ponderala,
va puteti programa la nutritionistul i
dieteticianul Andreea Lazir, cu vasta
experienta in consilierea nutritionald si
dieta personalizata, atat pentru adulti, cit
§i pentru copii.

Pentru informatii si programari, puteti
suna la numarul: 0256 960.
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MEDLIFE IASI

Campanie pentru
depistarea melanomului

Ai o alunita care si-a modificat aspectul? Ai tot
mai multe alunite si te ingrijoreazd starea lor? La
Hyperclinica MedLife Iasi, ai acum posibilitatea
unei examindri complete si gratuite a alunitelor
tale, cu ajutorul dermatoscopului digital (Foto-
Finder).

Observarea cu regularitate a alunitelor ajuta
la detectarea precoce a melanomului, cel mai
de temut cancer cutanat, care poate fi complet
curabil daci este diagnosticat si tratat in faze
incipiente.

Campania este valabild pana la finalul lunii
martie.

10

Servicii de pediatrie
in contract cu CNAS

La Hyperclinica MedLife Craiova, sunt disponi-
bile servicii de pediatrie inclusiv cu trimitere de
la medicul de familie sau de la medicul specialist,
in contract cu Casa Nationald de Asigurari de

Sanatate.

Echipa medicala de pediatrie a Hyperclinicii
MedLife Craiova s-a marit prin alaturarea a doi
medici: dr. Elena Bica, medic primar pediatru, si
dr. Aritina Morosanu, medic specialist pediatru.

Adresa Hyperclinica MedLife Craiova:

str. Unirii nr. 1

Program: luni - vineri, 8:00 — 20:00,
sambata, 8:00 — 14:00.

NOUTATIMEDICI

Dr. Sergiu Straticiuc
medic primar ortopedie-traumatologie
pediatrica si chirurgie pediatrica

Medicul Sergiu Straticiuc, din cadrul
Hyperclinicii MedLife Iasi, are competenta
in ecografia de sold a nou-néscutului si a
sugarului (acordata de prof. dr. Renhard
Graf, in Austria, in 2009). De aseme-

nea, are competente in chirurgia spinald
(scolioze) si in tratamentul ortopedic a
piciorului Varus Equin Congenital, dupa
metoda Ponseti.

Dr. Sergiu Straticiuc este coordonatorul
programului Screening pentru deplasarea
scoliozei la copii, de la Iasi. De asemenea,
este coordonatorul Programului pentru
Implant Segmentar de Coloana, desfasurat
la Spitalul Clinic de Urgente pentru Copii
,»Sf. Maria’, Tasi.

Nu in ultimul rand, este doctor in stiinte
medicale.

Dr. Kovacs Csaba
medic specialist neurologie

Medicul specialist neurolog Kovacs Csaba
s-a alaturat de putina vreme echipei
MedLife Titan din Bucuresti. Dr. Kovacs
Csaba a absolvit, in anul 2008, Facultatea
de Medicina si Farmacie, UMF , Iuliu
Hatieganu” din Cluj-Napoca. Intre 2010 si
2012, a fost medic rezident in medicind de
familie la Pro Medica Group din Cluj-Na-
poca. Intre 2013 si 2016, a fost medic rezi-
dent neurolog la Spitalul Clinic Municipal
,Dr. Gavril Curteanu” din Oradea si la
Institutul National de Neurologie si Boli
Neurovasculare din Bucuresti. De anul
acesta, este medic specialist neurologie.

infolife

Dr. Andreea-Ramona Grigoras
medic specialist cardiologie

De curand, medicul specialist cardiolog
Andreea-Ramona Grigoras s-a alaturat
echipei MedLife Titan din Bucuresti. Dr.
Grigoras a absolvit, in 2011, Facultatea de
Medicind Generala din cadrul Universitatii
de Medicina si Farmacie ,,Gr. T. Popa” din
Tasi.

In perioada 2012-2016 a fost medic
rezident la Spitalul Universitar de Urgenta
Elias. De anul acesta, este medic specialist
in cardiologie.

Dr. Elena Ana Maria Dita
medic specialist ORL

Medicul Elena Ana Maria Dita s-a aldturat,
de curand, echipei din cadrul Hyperclinicii
MedLife Craiova. Dr. Ditd este absolventa
Facultétii de Medicina Generala din cadrul
UMF Craiova. In afara specialititii sale, dr.
Dita are si competentd in reconstructia si
restructurarea faciald, oferind urmétoarele
servicii: injectare contur si volum buze cu
acid hialuronic, injectare cearcane cu acid
hialuronic, injectare santuri nazo-geniene
cu acid hialuronic, refacere volumetrie
faciala si terapie PRP (asa-numita ,.terapie
vampir”).

Nu in ultimul rand, din 2009 este membra
a Societatii Romane de ORL Pediatrie.

martie 2017 11
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Interventie de neuroradiologie interventionala
pentru o fistula durala indirecta carotido-cavernoasa prin punctionare la nivelul venei oftalmice superioare

O echipd multidisciplinara coordonati de dr.
Stefanitd Dima, medic primar radiologie si
imagistica medicald, supraspecializat in neurora-
diologie interventionald, din cadrul Centrului de
Excelenta in Diagnosticul si Tratamentul Patolo-
giei Vasculare Cerebrale din AngioLife, a realizat
o interventie de rezolvare a unei fistule durale in-
directe carotido-cavernoass, pe cale neurologica
scurtd, ca urmare a punctiondrii venei oftalmice
superioare. Ingenioasa solutie interventionala
pusa in practicd de echipa MedLife a fost o pre-
miera pentru Romania.

»Pacientul, in varstd de 75 de ani, s-a prezentat cu
o patologie numita fistuld durald indirectd caroti-
do-cavernoasa. Din cauza acestei probleme, in
loc séd dreneze sangele de la ochi pe céile normale,
catre sinusul cavernos - care se afld in mijlocul
creierului -, in sinusul cavernos sdngele venea
invers, cétre ochi, iar vena de drenaj, care era
extrem de micd si de fragild, nu ficea fata volu-
mului de singe, ceea ce crea probleme la nivelul
ochiului. Ca urmare, a aparut tensiunea intraocu-
lard, ochiul s-a umflat, s-a inrosit $i persoana nu
mai vedea bine. Pentru ca si aspectul ochiului a
avut de suferit (roseata si exoftalmie), pacientul
nu a mai amanat tratamentul si a venit la noi sa-i
rezolvam problema’, a spus dr. Stefanitd Dima.

In urma investigatiei angiografice, pacientului

i s-a gasit si o stenoza de carotidé. ,Am facut
planul de tratament in asa fel incét si-i rezolvam
si aceasta problema.

12

Noi ar fi trebuit sd intrdm pe cale venoasd si sd
ajungem sa astupam structura venoasa, sinusul
cavernos, abordul fiind foarte dificil pe acest
traiect, in cazul pacientului, pentru ca avea niste
vene foarte tortuoase. Si-atunci am apelat la

o solutie despre care se stia in Roméania — dar
doar in teorie si vazuta pe la altii -, aceea de a
denuda locul si de a-i face o crestétura la nivelul
unghiului intern al ochiului, superointern, unde
se gaseste vena oftalmicd superioard. Am putut,
astfel, sa-1 punctiondm direct vena oftalmica
superioara si sd patrundem direct in spatele

ochiului, fard a mai face ocolul pe care l-ar fi pre-
supus calea clasicd. Am avut sansa sa-1 am langa
mine si pe medicul neurochirurg Dan Suiaga,
care a pregatit locul pentru punctionarea venei.
Apoi, cu ajutorul unui cateter instalat in sistemul
arterial de la nivelul capului, am putut urmari

pe unde se duce sangele catre ochi, prin vena,
dinspre profund citre superficial. In felul acesta,
am observat si locul unde am fi putut s intepam
vena. Dupa ce am ajuns la vend, ne-am pus niste
markere si am reusit sd punctiondm vena. Lucru-
rile s-au desfasurat impecabil. Am pus si stentul

pe carotida, iar interventia, cu totul, a durat in jur
de 45 de minute. Dupa doud saptamani, pacientul
era ca nou’, a explicat dr. Stefanitd Dima.

Aceasta abordare a conferit doud avantaje: primul
avantaj este ca interventia s-a facut pe traseul cel
mai scurt, ceea ce a insemnat mai putine compli-
catii; al doilea avantaj este cd scad considerabil
costurile procedurii, pentru cd nu mai e nevoie sd
folosesti la fel de multe device-uri ca in procedu-
ra pe cale clasica.

»Faptul cd am reusit sa facem aceastd interventie
in cadrul Centrului AngioLife ne recomandd o
data in plus ca avem echipa pluridisciplinara,
ceea ce nu e de colo, pentru ca e foarte greu, in
Roménia, si aduni medici din trei-patru spe-
cialitati. Noi am dovedit, din nou, ci se poate.
Interventia a avut loc in octombrie anul trecut,
pentru prima datd in Romania.

Pacientul se simte foarte bine. Conform proce-
durii, urmeaza sa vina luna viitoare la controlul
angiografic de sase luni. Controlul il facem mai
mult pentru stentul de carotidd’, a mai spus dr.
Dima.

Echipa medicala:

Dr. Stefanita Dima, medic primar radiologie si
imagisticd medicald, supraspecializat in neuroradio-
logie interventionala

Dr. Dan Suiaga, medic specialist neurochirurgie

Dr. Rely Manolescu, medic primar anestezie-terapie
intensivad

Dr. Ovidiu Lazar, medic anestezie-terapie intensivd
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Plan ventru sanatatea feminina

4 Uhlectlvul medicinei moderne Este mai inainte de toate, sa previna, pe cat posibil,
' pruhlemele de sanatate. lar o buna informare asupra nevoilor specifice categoriei de
varsta in care ne incadram si respectarea unei rutine n ceea ce priveste acele nevoi,
inclusiv | prin | reallzarea investigatiilor medicale necesare sunt doua aspecte esentiale

pentru pas’@a sana}a’;u. lata de ce o femeie care stie ce are de facut in privinta

sanatatii sale si care mai si pune in practica ceea ce stie este o femeie in castig de cauza.

Problemele de sanatate se com-
plicd, in cele mai multe dintre
cazuri, dupd varsta de 40 de ani.
Insa vulnerabilitati medicale pot
apdrea la orice varsta. Exista,
deci, in fiecare etapa, motive
pentru a face macar unele
controale de rutind, dacd nu
chiar investigatii specifice, cu
recomandare de la medicul spe-
cialist, dupa cum, explica

dr. Melinda Ménuila, medic

de familie, de la Hyperclin-

ica MedLife-Genesys, Arad:
»Femeia tanara, dupa 20 de

14
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ani, este expusd la contractarea
bolilor cu transmitere sexuald
si, de asemenea, se poate con-
frunta cu dereglédri hormonale
odatd cu inceperea vietii sex-
uale. Dupd 30 de ani, riscurile
medicale feminine cresc: apar
tulburérile de metabolism (in
special lipidic, dar si glucid-

ic) — cu crestere in greutate,
dezechilibrele hormonale, creste
riscul de aparitie a afectiunilor
ginecologice si a starilor pre-
canceroase (la nivelul pielii si al
aparatului genital). Dupa 40 de

ani, se adauga si riscul cardiovas-
cular - cu aparitia hipertensiunii
arteriale si a accidentelor coro-
nariene sau cerebrovasculare -,
riscul de aparitie a cancerului

de sén sau de col uterin, aparitia
tulburarilor specifice premeno-
pauzei si a obezitatii. La 50

de ani §i dupd aceastd varsta,
odata cu instalarea menopauzei,
organismul femeii este mult mai
expus bolilor cardiovasculare,
osteoporozei, problemelor artic-
ulare, tulburarilor de metabo-
lism lipidic —asociate cu aparitia

obezitatii - si glucidic - asociate
cu aparitia diabetului zaharat -,
creste riscul de cancer de colon.
Dupa varsta de 60 de ani, tuturor
acestora li se adaugd aparitia
problemelor mentale: depresia,
tulburirile de concentrare si de
memorie”,

Analize si investigatii,

pe grupe de varsta
Analizele de singe sunt un
indicator important in ceea ce
priveste starea de sdnatate. Se

recomanda efectuarea lor de
rutina o datd pe an si de cate ori
apar simptome ce ridica suspici-
uni de boala.

Dupa 20 de ani

»Chiar daca pana la varsta de
20-25 de ani organismul femeii

, Femeile dezvoltd, de doud-cinci

ori mai frecvent, boli autoimune.

Sunt incriminati factori genetici i
hormonali (hormonii sexuali feminini).”

Dr. Melinda Manuild, medic de familie,
Hyperclinica MedlLife-Genesys, Arad
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Bolile autoimune ,prefera” femeile tinere

O problemd de sdndtate aparte, cu care se
confruntd, tot mai des siin mod deosebit, femeile
tinere, este reprezentatd de bolile autoimune.
Femeile dezvoltd, de doud-cinci ori mai frecvent,
astfel de boli. Sunt incriminati factori genetici

si hormonali (hormonii sexuali feminini). Mai
exact, In urma studiilor, s-a identificat o diferentd
de expresie geneticd intre sexe. Respectiva
diferentd importanta este la nivelul unei gene

ce are functie imunitard, intervenind in reglarea
imunitdtii si care este asociatd cu sensibilitatea
fatd de bolile autoimune. In ceea ce priveste

rolul hormonilor sexuali feminini in declansarea
bolilor autoimune, acesta a ramas doar la
stadiul de suspiciune’, explicd medicul de familie
Melinda Mdnuild.

Sitotusi, pot fi prevenite aceste boli atipice si
incd incomplet intelese? ,Pentru armonie intre
imunitate si nevoile organismului, trebuie sd
aplicdm principii de viatd sandtoasd: in primul
rand, pe langad exercitiul fizic constant, sd ne
hrdnim corespunzdtor varstei noastre si nevoilor
organismului, sa evitdm stresul si situatiile
tensionate, sa pdstrdm legdtura cu natura, sd
avem un mod sdndtos de a gandi, de a actiona,
de a ne organiza viata’, recomanda dr. Mdnuild.

creste si se dezvoltd, existd,
totusi, o serie de afectiuni care
pot fi diagnosticate incd de la
aceasta varsta, astfel cd ar trebui
sd se efectueze cateva analize si
investigatii precoce: analize de
sange cu masurarea glicemiei,
determinarea profilului lipi-

dic (colesterol si trigliceride),

a hemoglobinei, sideremiei,
calcemiei, evaluarea glandei
tiroide, evaluarea sanilor,
controlul ginecologic si testul
Babes-Papanicolau, o ecogra-
fie abdominald si un consult
stomatologic”, spune medicul de
familie Melinda Manuila.

In afara consultului ginecologic
de rutina, care include controlul
ginecologic si testul Babes-Pa-
panicolau, in cazul aparitiei
unor manifestdri atipice,
femeile trebuie sa mearga cét
mai curand la medic: ,,Cele mai
frecvente simptome pentru care
o femeie ar trebui sa se prezinte
la un medic ginecolog sunt du-
rerea pelvina, secretia vaginald
anormala, singerarea vaginala
anormala. Insd, indiferent de
simptome, testul Babes-Pa-
panicolau raméane cea mai
importantd si eficientd metoda
de investigatie ginecologica, pe
care femeile cu varste cuprinse
intre 21 si 30 de ani este bine sa
o facd, de ruting, o datd la doi

ani’, spune dr. Izabella Fodor,
medic specialist obstetricd-gine-
cologie, de la Hyperclinica
MedLife-Genesys, Arad.

Dupa 30 de ani

»Dupd varsta de 30 de ani, devin
obligatorii, o daté pe an, alaturi
de analizele de singe pentru
depistarea anemiei (hemoleuco-
gramd, sideremie), a diabetului
zaharat (glicemia), grasimilor
din sange (colesterol, lipide

si trigliceride), afectiunilor
ficatului (determinarea trans-
aminazelor si a electroforezei)
si afectiunilor renale (uree si

asemenea, poate identifica
infectii sau celule cervicale
anormale, ce se pot transforma
in celule canceroase atunci cand
nu sunt tratate. Daca testul
Papanicolau este anormal, se
face testul HPV. El determind
dacd unul sau mai multe dintre
tipurile de HPV cu risc canceri-
gen crescut a determinat modi-
ficirile testului. In cazul in care
testul HPV detecteaza tipuri de
HPYV cu risc cancerigen crescut,
se recomanda colposcopie si
biopsie cervicald. Daca a fost
detectatd prezenta unei tulpini
cancerigene, se recomanda
repetarea testului Papanicolau
o datd la trei sau la sase luni.

,Cele mai frecvente simptome pentru
care orice femeie ar trebui sd se prezinte
. laun medic ginecolog sunt durerea
\ pelvind, secretia vaginald anormald,
sangerarea vaginald anormald.”

Dr. Izabella Fodor, medic specialist obstetricd-
ginecologie, Hyperclinica MedlLife-Genesys, Arad.

creatinind), evaluarea functiei
tiroidiene si a hormonilor
sexuali, masurarea tensiunii
arteriale, efectuarea unui EKG
si unui consult stomatologic”,
spune dr. Melinda Ménuila.
Acestor analize §i consultatii, li
se adaugd, desigur, consultatia si
investigatiile din sfera gineco-
logica: ,Testul Babes-Papanico-
lau poate sa salveze viata unei
femei, deoarece poate identifica
cele mai timpurii semne ale
cancerului de col uterin. De

Daci infectia persistd, se fac un
Papanicolau si o colposcopie la
fiecare trei luni. Daca nu sunt
leziuni, se repetd examinarea
la fiecare sase luni. Iar daca nu
apar leziuni in doi ani, testul
Papanicolau se face, obisnuit, o
datd pe an”, spune dr. Izabella
Fodor.

Atunci cand apar probleme ca:
tulburarile de ciclu menstru-
al sau absenta menstruatiei,
infertilitate, sindrom premen-

infolife
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Cum se face corect
autocontrolul sanilor

JAutocontrolul sanilor este
recomandat incepdnd

cu vdrsta de 20 de ani,
cand tesutul mamar

este complet dezvoltat.
Aceastd procedurd trebuie
efectuatd cel putin o

datd pe lund. Cel mai

bun moment pentru
efectuarea palpdrii este

la sapte-zece zile dupd
inceperea menstruatiei
(sau la una-trei zile dupad
sfarsitul ei). Este ideal

ca autoexaminarea sd

fie facutd in aceeasi zi a
lunii, pentru cd, in acest
mod, tesutul mamar nu
va fi afectat in timpul
controlului de schimbdrile
asociate cu menstruatia,
iar depistarea eventualelor
anomalii va fi mai usor
de realizat. Palparea se
poate face in fata oglinzii,
la dus sau stand intinsd
pe pat’, explicd dr. Izabella
Fodor, medic specialist
obstetricd-ginecologie de
la Hyperclinica MedlL ife-
Genesys, Arad.
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,Profilul hormonal feminin este
dominat ca importantad de estradiol,
implicatin dezvoltarea aparatului
genital si de reproducere si cu rol
crucial in densitatea osoasd, in
depozitarea grasimilor siin reglarea
sistemului cardiovascular.”

i

Dr. Camelia Popa, medic specialist endocrinologie,
Hyperclinica MedLife -Genesys, Arad

strual, se recomanda realizarea
profilului hormonal al pacientei
in cauza: ,,Profilul hormonal
cuprinde un set de analize de la-
borator individualizat in functie
de simptomatologia i de varsta
pacientelor. In cazul femeilor,
profilul hormonal este dominat
ca importantd de hormonul
estradiol, implicat in dezvoltarea
aparatului genital si de repro-
ducere, jucand un rol crucial in
densitatea osoasa, depozitarea
grasimilor, nivelul colesterolului
si reglarea sistemului cardiovas-

18

cular’, spune dr. Camelia Popa,
medic specialist endocrinologie
de la Hyperclinica MedLife-
Genesys, Arad.

Dupa 40 de ani

Dupa 40 de ani, in organismul
femeilor au loc multe trans-
formari, drept pentru care sunt
necesare mai multe analize si
investigatii decat pana la aceastd
varsta. ,,Se recomanda, in plus
fatd de analizele necesare pana la
aceastd vrstd depistarea bolilor
inflamatorii (VSH, PCR), masu-
rarea hormonilor sexuali (dozare
FSH / LH / Estradiol - dozari
utile mai ales in perimeno-
pauzd), o evaluare cardiologica,
efectuarea unei mamografii si
unei ecografii mamare bilaterala
anuala, controlul greutitii pentru
prevenirea obezitatii, un control
dermatologic pentru depistarea
precoce a leziunilor precan-
ceroase si a cancerului de piele,
precum si un examen oftalmo-
logic”, spune medicul de familie
Melinda Manuila.

In ceea ce priveste schimbarile
hormonale care au loc dupa

| 40 de ani in corpul unei femei,
‘ medicul endocrinolog Camelia

Popa face urmdtoarele precizari:
»Odata cu intrarea la meno-
pauzd, se reduce nivelul estroge-
nilor, hormonii care influenteaza
masa osoasa. Estradiolul este
sintetizat din colesterol, iar
pentru ca la menopauza este
scdzut, pot aparea consecinte
precum: depozitarea de grasimi
in exces si, implicit crestere in
greutate, precum si afectiunea
numita «ficat gras». Unele studii
arata ca acumularea de grasime
de la nivelul abdomenului creste
rezistenta la insulind si conduce
la prediabet sau diabet. De aceea,
este importantd o dietd echili-
brata §i bogata in estrogeni din
surse vegetale (soia, linte etc.) —
cu exceptia situatiei cind femeia
se confrunta cu tumori maligne
mamare $i ovariene -, evitarea
stresului — deoarece si acesta
favorizeaza depunerea grasimii
viscerale —, precum si exercitiu
fizic si o buna igiena a somnului.
Exercitiul fizic moderat — atentie,
nu excesiv, pentru cd are efect
contrar! — duce la imbunatatirea
secretiei estradiolului si a
functiei cardiovasculare”.

Dupa 50 de ani

»Analizele anuale sunt extrem de
importante dupa varsta de 50 si
de 60 de ani: masurarea nivelu-
lui trigliceridelor, colestero-
lului, glicemiei, fibrinogenului,
proteinei C-reactive, VSH-ului,
al transaminazelor, hemoleuco-
gramei, hormonilor tiroidieni

si evaluarea functiei renale. Este
importantd si stabilirea valorilor
tensiunii arteriale, dar si efectu-
area unei electrocardiograme, a
unei mamografii anuale, a unui
consult oftalmologic, a unei test
DEXA de osteodensitometrie

(mdsurarea densitatii osoase) —
la doi ani, a unei colonoscopii
(la cinci ani)”, spune dr. Melinda
Manuila.

In ceea ce priveste investigatiile
ginecologice, este recomandat ca
testul Papanicolau si consultul sa
se facd de rutind tot o data pe an.
In cazul unui rezultat anormal
obtinut in urma examenului
citologic Papanicolau, medicul
ginecolog poate recomanda re-
alizarea unei colposcopii — dupa
50 de ani, dar si mai devreme.
,Colposcopia este o investi-
gatie imagistica de inspectie a
vulvei, a vaginului si a colului
uterin. Se realizeazd cu ajutorul
colposcopului: un microscop ste-
reoscopic binocular, cu lumina
puternic focalizata, previzut cu
o minicamera cu ajutorul céreia
sunt inregistrate imaginile. Ea

infolife

poate sa identifice, la nivelul
colului uterin, leziuni ce nu pot
fi vizibile cu ochiul liber, datoritd
lupei care méreste imaginea de
péana la 60 de ori. Este nedure-
roasd, neinvaziva si nu necesitd
anestezie sau spitalizare. Dureaza
10-20 de minute (in lipsa
biopsiei) si pacienta primeste
rezultatul pe loc”, spune medicul
ginecolog Izabella Fodor.

In cazul femeilor cu vérste de
peste 65 de ani, nu mai este
necesar sé faca regulat testul
Babes-Papanicolau dacd a avut
cel putin trei teste consecutive
cu rezultate normale si daca nu
a avut rezultate anormale in ul-
timii zece ani, potrivit recoman-
dérilor Colegiului American al
Medicilor Ginecologi.

A.N.
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«Asa, de 11/ kg, m-a cunoscut,

asa m-a iubit

ubirea i-a dat aripi Ralucdi N., In varstd de 35 de

ani, din Bucuresti. In urmd cu doi ani si ceva, ca

trezitd dintr-un vis in care ajunsese obezd fdrd
sd-si dea seama, a decis sd-si acorde a doua sansd.
Astfel, dupd un divort dureros, s-a recdsdtorit, a
slabit peste 50 de kg si a devenit mamd pentru a

treia oard.

Intr-un singur an, Raluca N.

a reusit sa-si reconstruiasca,
bucitica cu bucitica, fericirea,
chiar dacd asta a insemnat si
o0 operatie cu urmari greu de
suportat.

»Am inceput sd md ingras odata
cu prima sarcind. Am pus 25

kg pe mine, din care am reusit
sd dau jos 18 kg pana la ur-
midtoarea sarcind. Dupa al doilea
copil, ajunsesem la 95 kg. Restul
perioadei a fost o goana dupa
diete, perioade de infometare
fara rezultate. Munca si stresul,
alergatura zilnicd md faceau sa
mananc dezorganizat si foarte
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mult odata. Fara sa realizez,

ajunsesem la 117 kg. Stiam cd

sunt grasd, dar fiind foarte activa

si energica, nu mai realizam c3,
o

de fapt, eram obezd’, povesteste
Raluca N.

»9ase luni am respectat litera
cu litera indicatiile medicului”

In 2014, Raluca N. s-a confrun-
tat cu o situatie grea in viata

unei familii, divortul. ,,Tot in
2014 m-am si recdsdtorit cu un
béiat frumos, cu ochii albastri.
Sotul meu este cu 7 ani mai tAnar
decat mine si foarte suplu. Dar
asa, de 117 kg, m-a cunoscut,

asa m-a iubit. Nu am suportat,
insg, ideea de a fi si mai in varsta
decit el, si obeza. Plus cd ne
doream un copil impreuna. Pe
15 octombrie 2014, am fost la un
control ginecologic, la care mi
s-a spus cd este exclusd o sarcinad
la aceasta greutate. Asa cg, in
doud saptdmani, pe 1 noiembrie
2014, mi-am micsorat stomacul,
stiind cd ar trebui sa astept mai
mult de un an pentru bebe.

Am fost atat de fericitd si de in-
crezdtoare cu privire la operatie,
dar si speriati in acelasi timp,
incét timp de 6 luni am respectat
literd cu litera indicatiile medi-
cului. Doud luni am baut numai
lichide: cate 10 ml la zece minute
- imi pusesem alarme pe ceas la
fiecare zece minute. In primele
doud luni, am dat jos 20 kg.

La noua zile dupa operatie

am reinceput munca. La doud
luni dupé operatie am inceput
taberele de schi cu copiii. Mi-am

Pacienta R. N. a fost investigatd
in clinica noastrd, in noiembrie
2014, pentru obezitate severd:
117 kg siun IMC de 38,2. Avusese
multiple tentative de scddere
ponderald prin regimuri priva-
tive si se confrunta cu probleme
osteo-articulare. Dupd par-
curgerea planului investigatio-
nal obligatoriu preoperator,

s-a decis efectuarea operatiei
Gastric Sleeve.

Interventia chirurgicald si spita-
lizarea au decurs fdrd incidente
sau complicatii, pacienta fiind
externatd a treia zi postoperator.
Sub tratament medicamentos
specific si regim alimentar
etapizat, pacienta a inceput sd

piarda substantial in greutate,
astfel cd la un an de la operatie,
aceasta cantdrea 70 kg. La 8
luni postoperator, pacienta a
rdmas insdrcinatd, reusind sa
ducd la termen o sarcind fdrd
probleme, respectand regimul
alimentar. Ulterior, la aproape
un an de la operatia bariatricd,
pacienta a fost supusd unei alte
interventii chirurgicale —colecis-
tectomie laparoscopicd — pentru
litiaza veziculard simptomaticd,
consecintd a scaderii ponderale
marcate.

In prezent, R.N. isi mentine
greutatea printr-o viata activd
si printr-un regim alimentar
adaptat nevoilor actuale.

Dr. Serban Vasile, medic primar chirurgie generald, cu com-
petente In chirurgia laparoscopica si roboticd

Dr. Mircea Lica, medic specialist chirurgie generald

Dr. Diana Toma, medic primar anestezie-terapie intensiva

infolife

dat seama de ce ar insemna sa
slabesc fard sport. Asadar, in acel
an, am schiat o sdptdmana da,
una nu. La 1 martie, dddusem
jos 30 kg si nu atarna nicio piele
pe mine.

Vizénd ci ma simteam foarte
bine si ca ajunsesem, in vara, la
76 kg ( greutatea-tinta fiind de
75 kg), am inceput sd intreb de
sarcind. Problema era colecistul,
care, din cauza slabirii bruste, era
plin de nisip si de pietre. Mi s-a
spus ca existd risc de pancreatita
dacd ramén gravida.

La 1 octombrie 2015 am scos co-
lecistul, iar pe 7 octombrie 2015

am ramas insircinatd’, rememo-

reaza Raluca N.

~Burtica crestea, iareu

slabeam”

»Am slabit de la 76 la 69 kg in
timpul sarcinii, dar bebe era
foarte bine. Burtica crestea, iar
eu slaibeam. Am muncit pana in
ziua precedentd nasterii. Eram
in sesiune la a doua facultate, am
dat examen auto pentru catego-
ria D (profesionisti — transport
persoane).

Am niscut la 37 de sdptdmani si
cinci zile. Supdrarea mea mare a
fost ci a trebuit s fac cezariana,
pentru cd niscusem de doud
ori, in 5-10 min. $i a treia oara
voiam s3 fie la fel, dar nu s-a
putut. Operatia a fost reusitd,
copilul sanitos: o fetita bruneta
si cu ochii albastri.

Acum am 65 kg. Sunt intr-o
alergatura permanentd, dar am
o viatd implinita, trei printese
superbe si un sot care mé sustine

100%”, marturiseste Raluca N.
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,dimptomele severe apar foarte tarziu
in evolutia bolilor digestive grave”

Interviu cu dr. Eugen Crdciun, medic primar gastroenterologie
si hepatologie, Hyperclinica MedLife Grivita

storia activitatii profesionale a dr. Eugen Crdciun,

medic primar gastroenterologie si hepatologie,

ainceput la MedLife, in anul 2006, odatd cu
inaugurarea hyperclinicii de pe Calea Grivitei nr.
365. in cadrul interviului, am stat de vorbd cu dr.
Eugen Crdciun despre cele mai intdlnite patologii din
sfera sa de actiune si despre metodele de diagnostic
si de tratament care pot usura semnificativ situatiile
celor care se confruntad cu boli digestive. Printre
metodele in discutie, endoscopia digestivd, zona sa

de interes maxim.

Prezentati-va, pe scurt, va
rog, pacientilor.

Am terminat Facultatea de
Medicina in Bucuresti, in anul
1998. Formarea mea profesionald
s-a facut in doua clinici bine apre-
ciate in lumea specialititii mele:
este vorba de Spitalul Fundeni

si de Spitalul Floreasca. Spitalul
Fundeni, prin volumul mare de
pacienti si experienta unui centru
tertiar de gatroenterologie si
hepatologie, mi-a oferit opor-
tunitdti de a intalni o cazuistica
bogata. La Floreasca, am intrat in
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gérzi grele incd din primul an de
rezidentiat, ulterior in calitate de
linia intai de garda si mi s-a oferit
ocazia de a md forma din punct
de vedere al endoscopiei inter-
ventionale.

De cinci ani, sunt medic primar
gastroenterologie si hepatologie,
cu competentd in endoscopia
digestivé diagnostica si terapeu-
tica. Mi-a placut sd ma dezvolt
pe partea de endoscopie inter-
ventionald. De trei ani, fac si la
MedLife proceduri endoscopice

in regim de spitalizare: la nivel de
ci biliare, cum este procedura
numitd E. R. C. P. (colangio-pan-
creatografie retrograda endosco-
picd), montare de stenturi pentru
paleatia tumorilor, montare de
gastrostome.

Sa vorbim despre pa-
tologiile digestive cele
mai intalnite. Cat de des
va intalniti cu cazuri de
gastrita?

Gastritele sunt o patologie cu
care ma intalnesc frecvent. Si, in
aceastd afectiune, nu existé o pro-
portionalitate intre intensitatea
unei dureri epigastrice — partea
de sus a stomacului - si severi-
tatea gastritei sau posibilitatea
existentei unui ulcer. Statisticile
aratd ca 70-80% din oamenii care
au infectie cu Helicobacter sunt
asimptomatici sau, in orice caz,
au o simptomatologie atat de
minora, incat nu ajung la doctor.
Din experienta mea clinica, de
cele mai multe ori, persoanele cu
patologie mai grava nu au simp-

HYPERCLINIGA|

JAtat la nivelul stomacului, cat si la nivelul colonu-
lui, nu existd o proportionalitate intre intensitatea
simptomelor si severitatea bolii. De aceea, sunt
necesare controalele de rutind.”

tome severe decit foarte tarziu in
evolutia bolii. De foarte multe ori,
vid oameni cu dureri de stomac,
cu arsuri, cu simptomatologie

de tub digestiv superior si care

au gastrite usoare sau care n-au
delog, situatie in care pacientii
ramén contrariati. Asa cdle
explic ca durerea de stomac este o
manifestare a unui mod defec-
tuos de a ménca, a unor tensiuni
psihice acumulate - stresul, sub
orice formd. Dimpotrivd, am avut
Ppacienti care au venit cu simp-
tomatologie absolut minora, la
care chiar nu mé agteptam si le

gésesc mare lucru si le-am gésit
cancer.

Ce manifestari ar trebui sa
ne alarmeze in acest sens?
Daci existd o simptomatologie de
stomac recent instalat si relativ
persistentd, cu fenomene care nu
trebuie sd fie intense sau severe,
este bine sa facem o consultatie
de specialitate. De obicei, oamenii
pun in prim-plan simptomele
severe: ,Dar nu m-a durut foarte
tare, dar n-am varsat, dar n-am
slabit”. Nu trebuie sa te doara de
sd te tavalesti pe jos, nu trebuie
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s4 ai vérsituri. Intr-un cancer de
orice cauzi, sciderea ponderald
inseamnd, de obicei, ultima faza

a bolii. Or, nu asta e medicina pe
care vrem s-o facem, nu e de dorit
sa diagnosticim in ultima faza de
boala.

Problema cancerului poate apérea
indiferent de varstd. Am vézut
cancer de stomac la persoane sub
30 de ani, care venisera cu simp-
tome de gastrita. Simptoma-
tologia in cancerul gastric este
extrem de vagd. Simptomele sunt
de tipul: senzatia de prea plin in
stomac, un pic de greata, care se
instaleaza insidios, dar persista.
Din fericire, cazurile de cancer de
stomac sunt putine.

Atét la nivelul stomacului, cét si
la nivelul colonului, nu exista o
proportionalitate intre intensi-
tatea simptomelor si severitatea
bolii. De aceea, sunt necesare
controalele de rutina.

Cu ce frecventa ar trebui
facute aceste controale de
rutina?

In ceea ce priveste stomacul, nu
existd recomanddri specifice de
a face acea endoscopie digestivd
superioard, cum se numeste exa-
minarea endoscopici a stomacu-
lui, incepénd cu o anumitd vérsta
sau cu o anumita frecvent.
Endoscopia superioar se reco-
manda a fi facuta persoanelor
simptomatice sau, prin exceptie
- dar nici aici lucrurile nu sunt
statuate -, la cei cu cancer de
stomac in familie. Insd major-
itatea persoanelor descoperite
cu cancer de stomac nu au nici
ereditate, nici simptome.
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In ceea ce priveste colonul, dupa
ghidurile in vigoare, se recoman-
da colonoscopia la orice individ,
indiferent de sex, incepand cu
varsta de 50 de ani, din zece in
zece ani. Dar este vorba de niste
ghiduri care sunt in vigoare

de peste zece ani si care se vor
schimba curind. Foarte proba-
bil, noile ghiduri de screening
vor recomanda colonoscopia
incepand cu varsta de 40 de ani
si poate mai frecvent de zece ani.
Eu, niciodatd, nu indic sa revina
la control dupa zece ani, ci din
cinci in cinci ani.

Sa revenim la infectia cu
Helicobacter pylori. De ce
este foarte important sa o
tratam?

Gastrita si ulcerul sunt cauzate, in
proportie de 80-90%, de infectia
cronicd cu Helicobacter pylori.
Practic, aproape toate gastritele
cronice sunt cauzate de aceasta
infectie. Restul sunt gastrite acute,
cauzate de alte infectii, de admi-
nistrarea de medicamente etc.

Deseori sunt intrebat: ,,Domnule
doctor, nu-i asga cd toata lumea
are bacteria Helicobacter?”. Nu!
Helicobacter intré in organism in
urma unei infectii. Este adevarat
ca este o infectie foarte raspan-
dita, dar nu este normal ca acest
microb si se gdseascd in stomacul
nostru.

Helicobacter pylori este o bacterie
greu de distrus, pentru cd traieste
la interfata dintre celulele de
suprafata ale epiteliului gastric si
stratul de mucus care protejeazd
tesutul viu de actiunea acidu-

lui gastric produs de glandele
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din stomac. Asadar, din cauza
particularitétii de pozitionare a
bacteriei — netraind in interiorul
tesutului, unde ajunge mai mult
sange si, automat, §i cantitatea

de antibiotic care ar actiona ar fi
mai mare - si din cauza ci este o
bacterie care dezvoltd foarte usor
rezistenta la antibiotic, infectia
poate fi dificil de tratat.

Potrivit ghidurilor din 2016,
tratamentul se intinde pe o durata
de 14 zile. Schemele de tratament
pentru infectia cu Helicobacter
pylori nu sunt foarte multe, insa
toate schemele contin combinatii
de cel putin doud antibiotice.

Cum se depisteaza corect
infectia cu Helicobacter
pylori?

Dozarea de anticorpi din sdnge
este primul lucru pe care il faci la
un pacient care nu are simptome
de alarmd, e relativ tanar, are o
simptomatologie cronica - nu
foarte supdritoare, dar relativ
veche - si dacd nu s-a mai tratat
pentru Helicobacter pylori. Este
o analiza relevantd, cu o precizie
spre 90% si cea mai la indeména.
In urma acestui test, obtinem un
titru, care este un punct de reper
atunci cAnd vom repeta dozarea
de anticorpi dupa tratament.

Testul din materii fecale are o
sensibilitate mai mica, undeva

la 80%. El se recomandé de-abia
dupa ce am ficut tratamentul cu
antibiotice, pentru ca dozarea de
anticorpi dureaza mult pana sa
scada titrul si atunci, la cel putin
o lund de la finalizarea tratamen-
tului pentru Helicobacter.

Cel mai relevant test se preleveaza

direct din mucoasa gastrica: se
iau doud fragmente de tesut din
mucoasa gastricd, totalmente
lipsite de orice fel de risc si de
orice fel de complicatii si care

se pun pe un test, numit test
rapid, in urma caruia obtinem
raspunsul in 10 minute. Dar asta
inseamna sa faca endoscopie. De
altfel, atunci cand facem endosco-
pie si gasim o gastrita, facem si
acest test direct.

Suntem tot mai stresati

si asta ne influenteaza
tranzitul intestinal. Ce ar

fi de subliniat in legatura
cub sindromul de colon
iritabil?

Sindromul de intestin iritabil este,
probabil, boala cu care ne con-
fruntdm cel mai frecvent in regim
ambulator in specialitatea gastro-
enterologie. Numarul pacientilor
care ni se adreseazd avand simp-
tome de sindrom de intestin irita-
bil depéseste numarul pacientilor
cu dispepsii (gastrite, ulcere) si,
respectiv, pe cel al pacientilor cu
boald de reflux gastroesofagian,
care era consideratd cea mai intél-
nita boald digestiva. In prezent,
intalnim de zece ori mai frecvent
sindromul de intestin iritabil
decit ulcer. La modul general,
intalnim mai frecvent patologie
digestiva functionald si cancere.
Un lucru care defineste sin-
dromul de intestin iritabil este
cronicizarea simptomelor. Nu
punem diagnosticul de intestin
iritabil unei persoane care vine

si spune ca se simte rau de o
sdptdmana.

Complexitatea sindromului de
intestin iritabil deriva din com-
plexitatea cauzelor care genereaza

problema si, respectiv, de la diver-
sitatea situatiilor care agraveaza.
In general, exista cel putin doi
factori care se asociaza si nu
putem vorbi de o cauzd punctu-
ala, ceea ce determina dificultatea
tratamentului.

Sindromul de intestin irita-
bil ,se vede” endoscopic?
Din punct de vedere endoscopic,
nu se vede nicio modificare la
nivelul intestinului. Intestinul
arata absolut normal. S-au facut
si teste-biopsie care arats, si ele,
normal. Organic vorbind, lucru-
rile sunt in regula. Functional,
insd, nu sunt in regula.

De altfel, diagnosticarea se face
excluzand cauzele organice (o
infectie sau o inflamatie, de orice
natura). Totusi, sindromul de
intestin iritabil poate sa coexiste
cu prezenta polipilor intestinali.
Tinand cont de toti acesti factori,
putem sd emitem cu mare proba-
bilitate un diagnostic, avand grija
sd ne gandim la a-i face o colo-
noscopie, mai ales daci persoana
respectiva are o varstd de peste 40
de ani.

Apropo de colonosco-

pie, care este procedura
corecta cand sunt gasiti
polipi?

Normal este ca, atunci cand faci
o colonoscopie de screening, sa si
rezolvi ceea ce gasesti. Abordarea
corecta este sa rezeci tot ce ga-
sesti. Singura discutie este ce faci
cu polipii foarte mici, sub 5 mm,
care sunt, in proportie de 999 la
mie, nesemnificativi.

In ce situatii se poate in-
terveni endoscopic pentru

,In prezent, intalnim
de zece ori mai
frecvent sindromul
de intestin iritabil
decat ulcer.”
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tratarea unor probleme
biliare?

Prin metoda E. R. C. P. (colan-
gio-pancreatografie retrograda
endoscopica) se intrd dinspre in-
testinul subtire la nivelul canalu-
lui coledoc, care colecteazi bila
din ficat si de la vezica biliara si
care o varsi in intestin. In punctul
unde se varsi bila in intestin,
exista o papild pe unde putem
patrunde in arborele biliar. Odata
ce am patruns acolo, putem s
extragem pietrele care se gasesc
pe cdile biliare. Atentie, nu in
vezica biliara, ci pe caile biliare!
In vezica biliara nu putem ajunge
endoscopic, pentru ci acel canal
prin care secretia biliard ajunge in
vezica biliara este foarte ingust si
foarte tortuos si acolo nu se poate
patrunde cu nimic.

De asemenea, in cazul unor tu-
mori inoperabile, prin metoda E.
R. C. P. se pot monta niste sten-
turi care favorizeazd scurgerea
bilei si care, astfel, il poate scoate
pe cel in cauzi din icterul meca-
nic. De altfel, pentru un blocaj

la oricare nivel al tractului biliar,
montarea unei astfel de proteze
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(stent) care permite scurgerea
bilei ajuta la continuarea unui
tratament chimioterapeutic care,
daci se instaleazd icterul, trebuie
oprit. Practic insa, stenturi se
pot pune la orice nivel al tubului
digestiv, acolo unde exista o ob-
structie care nu poate fi rezolvata
chirurgical.

In cazul tumorilor avansate si
inoperabile - in care poate apérea
obstructie fie pe esofag, fie la
iesirea din stomac-, poti inter-
veni prin montarea unui stent

la locul stenozei, iar pacientul
poate pleca in cateva ore acasa,
fard incizii, fard disconfort. La ora
actuald, principala paleatie pentru
tumorile inoperabile de la nivelul
tubului digestiv este paleatia
endoscopica, fard dubiu.
Metodele endoscopice sunt de
baza in patologia digestiva, mai
ales cd unele dintre ele au atét rol
diagnostic, cét si terapeutic.

De ce medicina, de ce gas-
troenterologie?

Nu am medici in familie, nimeni
nu mi-a spus vreodatd: ,,Fa
medicina!”. La mine, totul a fost
spontan.

In ceea ce priveste gastroentero-
logia, am luat decizia din scurt.
Cred ca o influenta a avut faptul
cd mi-am facut stagiatura intr-o
clinica de boli interne, cu accent
pe zona de patologie digestiva.
Cred ca acolo a inceput sa se in-
firipe ceva. M-a atras foarte mult
la aceasta specialitate si posibili-
tatea de a face 0 medicind mai
practicd, cu mainile mele.

Interviu de Ana-Maria Nitd

martie 2017 25



[

Ce probleme previne

ecografia de sold
la bebelusi

etoda sigurd de depistare la timp a soldului

imatur si a luxatiei de sold nu creeazd

disconfort, nu este dureroasd, nu iradiazd
si dureazd doar cateva minute. insd ecografia de
sold, cdci despre ea este vorba, impune o singurd
conditie pentru valabilitate: se cere efectuatd in
primele 4-6 sdptdmani de viatd ale nou-ndscutului.

Luxatia congenitald de sold,
denumitd in termeni medicali
displazie de dezvoltare a soldu-
lui, este o boald ce afecteaza
dezvoltarea normald a articu-
latiei soldului.

Atentie, parinti, displazia
este discreta!

La nou-nascuti, displazia apare
atunci cand capul femurului
(extremitatea proximala a osu-
lui) nu se pozitioneaza corect la
nivelul cavitétii osului iliac (ac-
etabul), din cauza ci este super-
ficiald, aproape plata. In schimb,
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la persoanele sidnitoase, aceasta
cavitate este ca o cupa adanca.
Anomalia permite capului
femurului sa alunece partial sau
total in afara cavitétii, pro-
ducéndu-se o disclocatie.
Subdezvoltarea soldului este
problematica si din cauza cd

nu da simptome evidente, cum
ar fi durerea, care sd-1 facd pe
copil sd plangi si pe parinti

sd se intrebe ce nu e in regu-

l4. De aceea, displazia poate
trece cu usurintd neobservatd,
pand cand se ajunge la etapa
mersului, cAnd cresc sansele ca
périntii sa observe ca micutul

lor merge anormal.

Insa daci este diagnosticatd
tarziu, boala se vindecd mai
greu, uneori fiind nevoie de
interventie chirurgicala.

Prima ecografie,
la patru-sase saptamani

dupa nastere

Soldul luxat poate fi tratat cu
rezultate la fel de bune atét in
primele zile de la nastere, cat si
pana la varsta de 4-6 saptamani.
Din acest motiv, este recoman-
dat ca prima ecografie sa fie
efectuatd, dupa nastere, in acest
interval.

Rezultatele unui studiu efectuat
in perioada 2007-2013, care a
inclus 1.388 de copii examinati
prin metoda ecografici de diag-
nostic, arata cd dintre cazurile
de sold imatur care au fost diag-
nosticate la o varstd mai micd de

4-6 saptamani, 80% s-au vinde-
cat spontan, fira aplicarea unui
tratament, la vérsta de 6-10
saptamani. Pentru ceilalti 20%
din copii, la care nu s-a con-
statat evolutia spre maturizare
a soldului, existand riscul de a
evolua spre luxatie, a fost nevoie
de tratament prin imobilizarea
in hamuri de abductie.

Desi ideea utilizérii acestor
hamuri ortopedice ii sperie pe
parinti, nu creeaza probleme
copilului - nu este dureroasa,
in schimb ii asigura copilului o
pozitie a membrelor inferioare
care permite dezvoltarea corecta
a soldului. S-a recomandat pur-
tarea hamurilor una-trei luni.
90% din copiii care au bene-
ficiat de acest tratament s-au
vindecat, iar in 10% din cazuri,
hamurile ortopedice nu au avut
rezultatul scontat, soldul nu

s-a maturizat suficient si, ca

atare, a fost necesara interventia
chirurgicald.

O madsura recomandatd pentru
contracararea displaziei de sold
este si aceea de a renunta de-
finitiv la a mai infisa bebelusul.
Infisatul nu permite dezvoltarea
corecta a soldurilor. Daci se
respectd aceastd indicatie, in
majoritatea cazurilor, intr-o
perioada de una-trei luni, soldul
se poate maturiza spontan.

Consecintele

nediagnosticarii timpurii

Daca displazia de dezvoltare a

soldului nu este identificata si

tratata la timp, poate duce la
urmadtoarele probleme:

o ridicarea fesei pe partea
afectatd din cauza pro-
eminarii capului femural
luxat,

e  scurtarea piciorului pe
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partea afectata;

o deformiri permanente ale
soldurilor;

e mers schiopatat sau legdnat
(daca sunt afectate ambele
solduri);

o mersul pe vérfuri, picio-
rul de pe partea afectata
avand célcaiul ridicat de la
podea, pentru a incerca sa
compenseze astfel diferenta
de inaltime;

o deformarea coloanei
vertebrale in plan frontal
(atitudine scoliotica);

o daca sunt afectate ambele
solduri, coloana vertebrald
prezintd o curburd lombara
mai accentuatd decat cea
normald, facand sa pro-
emine abdomenul;

e degenerarea timpurie a
articulatiei soldului (cox-
artrozd), fiind necesara
protezarea de sold.

Operatiile pe articulatia soldu-
lui presupun un grad variabil de
rigiditate ulteriord, de aceea este
de preferat ca tratamentul s se
poatd face fira operatie.

La ora actuald, numai ecografia
de sold, efectuatd la varsta de
4-6 saptdmani, poate sa previna
instalarea luxatiei de sold si sa
permité tratamentul conserva-
tor al displaziei de dezvoltare a
soldului, inldturand astfel ne-
placerile si riscurile tratamentu-
lui luxatiei constituite.

Articol realizat cu ajutorul dr.
Sergiu Straticiuc, medic primar
ortopedie si chirurgie pediatricd,
cu competentd in ecografia pedi-
atricd, Hyperclinica MedLife lasi
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Bogdan A.

Am 35 de ani si am fost diagnosticat cu
ficat gras cu aproximativ cinci ani in
urmd, fdrd a fi gdsitd cauza. Markerii
hepatici sunt negativi si analizele de
TGO, THP, trigliceridele sunt normale
sau borderline cu ocazionale depdsiri
minore, iar colesterolul LDL este usor
crescut, dar nu peste150.

Care pot fi cauzele ficatului meu gras si
ce pot face pentru a remedia situatia?

Rdspunde dr. Alexandru
Popescu, medic specialist
~—Y ~ gastrolentefologie, Hyperclinica
MedlLife Titan:
i d
Depinde de ce markeri de hepatita ati
dozat. Pe langa cei virali, dozati in mod
curent, mai sunt si altii pentru hepatite
autoimune si pentru alte afectari hepatice.
Daci se elimina toate cauzele posibile de
afectare hepatica, inclusiv cele rare, se
pune diagnosticul de steatoza hepaticd
non-alcoolicd, care este un diagnostic
de excludere. Tratamentul consta in
regim alimentar fard grasimi, scadere
ponderali si, eventual, in asocierea unui
hepatoprotector luat zilnic.

Costel
Copilul nostru a fdcut otitd incepdnd
cu vdrsta de aproape 1 an. A fdcut

INTREBARILETALE

constant si de cdte doud ori pe lund
si, din pdcate, i-am dat foarte des
antibiotic. Pdnd la urmd, acum vreo
patru luni, i-au fdcut o operatie si
i-au pus drene la ambele urechi. Care
este motivul unor infectii atdt de
dese? Dacd inteleg bine, scoaterea
amigdalelor poate ajuta? (Cand face
aceste infectii sunt generalizate la
nivel O.R.L. si are cam tot timpul
amigdalele inflamate, iar doctorii spun
cd trebuie scoase.) Ce putem face sd
protejdam copilul?

Rdspunde dr. Andreea Mezei
Negrila, medic specialist
O.R.L., Hyperclinica MedLife
Titan:

O cauza importantd, la copii, pentru
aparitia otitei este prezenta vegetatiilor
adenoide (polipi) la nivelul rino-
faringelui. Polipii nu trebuie scosi doar
pentru cd exista, ci dacd devin nocivi:
creeaza obstructie nazald, motiv pentru
care copilul nu se mai odihneste si nu se
mai alimenteaza normal; si in cazul in
care produc infectii respiratorii frecvente
sau, ca in cazul copilului dumneavoastra,
frecvente episoade de otitd acuta.

E important ca parintii sa stie ca secretiile
nazale acestea trebuie permanent scoase
(prin folosirea batistei bebelusului sau

prin suflatul nasului). Este mai neplacuta
si dureroasa otita decat procedura de
scoatere a secretiilor nazale.

In ceea ce priveste scoaterea amigdalelor,
aceasta trebuie efectuata in cazul in care
apar mai mult de trei-patru episoade

de amigdalita acutd pe an, precum si in
cazul in care acestea creeazd probleme
respiratorii si chiar unele complicatii.

Teodora

Se recomandd purtarea aparatului
ortodontic pentru a corecta
muscdtura? Cam care ar fi perioada
medie de purtare a aparatului, in acest
caz?

Rdspunde dr. Alexandra
Sovdiala, medic specialist
ortodontie si ortopedie dento-
faciald, Clinica DentaLife:

Masticatia este una dintre principalele
functii ale aparatului dento-maxilar,

din care fac parte si dintii. O ocluzie
(muscaturd) corecta este esentiald pentru
a se realiza eficient aceastd functie. Ca
atare, intentia de corectare a ei poate
reprezenta un motiv intemeiat pentru
purtarea unui aparat ortodontic.
Perioada de purtare variaza in functie de
numeroase aspecte individuale, durata
medie fiind de aproximativ doi ani.
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Andru
Ce indicatii terapeutice are tehnica
Yumeiho?

- Raspunde Emil Serban,
terapeut Yumeiho gradul
I, acreditat de Societatea
Romand de Yumeiho, Spitalul
de Ortopedie MedLife:

Terapia Yumeiho este structurata in jurul
notiunilor de armonie si de echilibru.
Armonia si echilibrul inseamna sdnatate.
Functionarea armonioasi a structurilor
si aparatelor anatomo-fiziologice este
indispensabila starii de sanatate, iar
restabilirea echilibrului inseamna refacerea
stdrii de sdnatate.

Terapia Yumeiho are, in special, rol
profilactic. De exemplu, manevrele de
masaj care se aplica la nivelul musculaturii
paravertebrale (sacro-spinale), la nivelul
muschilor gatului si la nivelul muschilor
umerilor permit o bund decontracturare,
o drenare eficientd si o troficizare a
tuturor tesuturilor adiacente coloanei
vertebrale. Toate acestea contribuie la
profilaxia aparitiei bolilor degenerative
atat la nivelul discurilor intervertebrale,
la nivelul vertebrelor, cat si la nivelul
aparatului musculo-ligamentar, aparat ce
asigura biomecanica articulara a coloanei
vertebrale.

Aveti nevoie de un sfat sau de un rdaspuns competent referitor la
problemele dumneavoastrd de sdndtate? Trimiteti-ne intrebdrile
la pr@medlife.ro, iar specialistii MedLife vd vor rdspunde.
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Bucuresti - Programari: 021 9646

Centrul de Herniologie
Calea Grivitei nr. 365, sector
1, Bucuresti - Programari: 021 9647

Centrul de Excelentd in
Gastroenterologie

Drumul Taberei nr. 24, sector 6,
Bucuresti - Programari: 021 9646

Centrul de Medicina
Materno-Fetala si Reproducere
Umana

Calea Grivitei nr. 365, sector 1,
Bucuresti - Telefon: 021 209 40 32
sau 021 9646

Centrul de Psihiatrie

si Psihoterapie MindCare
Str.Henri Coandd nr. 33, et. 1,
Bucuresti - Telefon: 0753 535 385

Centrul de Excelenta

in Proctologie

Sos. Bucuresti-Ploiesti nr. 10, sector
1, Bucuresti - Programari: 021 9646

Centrul de Chirurgie
Oncoplastica

Bulevardul Ferdinand 98-100,
sector 2, Bucuresti

Laboratorul MedLife Grivita
Calea Grivitei nr. 371, sector 1,
Bucuresti

Laboratorul MedLife
Spitalul de Pediatrie

Str. Zagazului nr. 7-8, sector 1,
Bucuresti

Pharmalife Med Baneasa
Soseaua Bucuresti - Ploiesti

nr. 10, sector 1, Bucuresti (in incinta
Hyperclinicii MedLife Baneasa)

Pharmalife Med Grivita
Calea Grivitei nr. 365, sector 1,
Bucuresti

PharmalLife Med Titan

Str. Liviu Rebreanu nr. 8, sector 3,
Bucuresti (in incinta Hyperclinicii
MedlLife Titan)

PharmalLife Med Unirii
Str.Hans Christian Andersen nr. 1,
sector 4, Bucuresti

PharmalLife Med Zagazului
Strada Zagazului nr. 7, sector 1,
Bucuresti (in incinta Spitalului de
Pediatrie MedLife)

Chisineu-Cris

Centrul Medical Chisineu Cris
Piata Avram lancu nr. 4A, Chisineu
Cris « Programdri: 0257 960

Cluj-Napoca

Hyperclinica MedLife Cluj
Str. Motilor nr. 32

Telefon: 0264 960

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

Craiova

Hyperclinica MedLife Craiova
Str. Infratirii nr. 5A

Tel: 0251 960

Constanta

Hyperclinica MedLife Constanta
Bd. Tomis nr. 79-81, Constanta

Tel: 0241 960

Fagaras

Centrul Medical MedLife Fagaras
Bulevardul Unirii nr.7, Fagaras
Programari: 0268 960

Galati

Hyperclinica MedLife Galati
Str. lacob Lahovary nr. 4-6
Programari: 0236 960

lasi

Hyperclinica MedLife lasi
Str. Vasile Lupu nr. 78
Programari: 0232 960

Ploiesti

Hyperclinica MedLife lasi
Bulevardul Republicii nr. 15-17
Programari: 0244960

Sfantu Gheorghe

Centrul Medical MedLife

Sf. Gheorghe

Bulevardul General Grigore

Balan nr.18 - Telefon: 0267310410,
0722638722

Laborator MedLife
Sfantu-Gheorghe

Str. Kos Karoly nr. 60, Sfantu
Gheorghe « Call Center: 0268 960
Fax: 037 287 57 45 « www.pdr.ro

Targu Mures

Centrul Medical MedLife Targu
Mures

Str. Gheorghe Marinescu nr. 60
Tel: 0733 008 394

Timisoara

Laboratorul MedLife Timisoara
Bd. lon Dragalina nr. 37 A

Telefon: 0256 960 sau 0256 206 000

Hyperlinica MedLife Timisoara
Bd. Eroilor de la Tisa nr. 28,
Timisoara

Programari: 0256 960

sau 0256 206 000

Vino la centrul de excelenta DermalLife.
Cu ajutorul tehnologiei de ultima ora,
medicii nostri de top Titi ofera solutii reale
pentru problemele pe care fiecare femeie
incearca sa le mascheze.

Dermal.ife

CENTRUL DE EXCELENTA iN DERMATOLOGIE

www.dermalife.ro



Dr. Gheorghe

La inceputul 7 TR e
secolului trecut, ia N T e
nastere marea  Tas /
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Thoma lonescu a pus bazele =g 3 88
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primele cazuri de cancerin
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' sa rezolve cazuri
aproape imposibile
si sa salveze vieti.
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capat epidemiei

Ei au inceput,
noi continuam.

e (' Med Life De 20 de ani facem Romania bine

Call Center: 021 9646 | www.medlife.ro



