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„Simptomele severe apar 
foarte târziu în evoluția 
bolilor digestive grave”
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Când spunem „femeie”, ne vin 
în minte mama, bunica, mătușa, 
soția… Adică acele femei care ne-au 
purtat sau încă ne poartă de grijă. 
Acele femei „de fier”, care par a avea 
resurse interminabile de energie și la 
care ne gândim, sperând: „Să le țină 

Dumnezeu sănătoase!”.

Femeile sunt mai lon-
gevive decât bărbații, 
se știe. Și totuși, grija 
lor pentru noi ar trebui 
să înceapă cu grija lor 
pentru propria per-
soană și, mai ales, pen-
tru propria sănătate.

Adică grija de a urma 
recomandările medi-
cilor și de a-și face, 

periodic, o hemoleucogramă (analiză 
de sânge), un test Babeș-Papanicolau 
sau o ecografie mamară, o electro-
cardiogramă ori alte investigații de 
rutină. Căci, orice s-ar spune despre 
rutină, în general, rutina în ceea 
ce privește obiceiurile bune pentru 
sănătate este grozavă! Atât de gro-
zavă, că poate salva vieți! De pildă, 
deja banalul test Babeș-Papanicolau 
– care, în general, se recomandă a fi 
făcut anual sau la doi ani – a salvat, 
până acum, în toată lumea, în jur 
de șase milioane de femei, conform 
datelor statistice. 

Printre cele șase milioane de femei 
salvate, mult-mult mai puține 
românce decât am sperat și ne-am 
fi dorit. Din păcate, încă prea multe 
femei din România nu-și fac cu 
regularitate testul Babeș-Papanico-
lau – care nu durează mai mult de 
5-10 minute, cu tot cu consultația, și 
nu este dureros – și devin victimele 
cancerului de col uterin. 
Înțelegem astfel că măsurile pentru 
păstrarea sănătății trebuie să aibă 
continuitate și că fiecare jumătate de 
măsură în prevenire poate ajunge să 
coste cândva.

Aceeași lege, a constanței și a con-
tinuității, se aplică și în celelalte 
aspecte care influențează decisiv 
sănătatea (imunitatea) organismu-
lui: alimentația, igiena somnului, 
activitatea fizică și altele. Și în aceste 
privințe, primul pas este informarea 
corectă, pentru a adopta obiceiuri 
bune.

Așadar, doamnelor și domnișoare-
lor, oricâte activități aveți de făcut 
într-o zi, îngăduiți-vă un timp numai 
pentru voi și oferiți-vă atenția de care 
aveți nevoie pentru a putea fi la fel de 
grijulii și de iubitoare cu cei dragi. 

La mulți ani!
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Doamnelor și domnișoarelor, 
în sănătatea voastră!

Ana-Maria Nita,˘
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Cele mai importante știri referitoare la ser-
viciile oferite de unitățile MedLife, precum 
și despre premierele medicale.

Iubirea i-a dat aripi Ralucăi N., din 
București, în vârstă de 35 de ani. În urmă 
cu doi ani și ceva, ca trezită dintr-un vis în 
care ajunsese obeză fără să-și dea seama, 
a decis să-și acorde a doua șansă. Astfel, 
după un divorț dureros, s-a recăsătorit, a 
slăbit peste 50 kg și a devenit mamă pentru 
a treia oară.

Am stat de vorbă cu dr. Eugen Crăciun de-
spre cele mai întâlnite patologii din sfera sa 
de acțiune și despre metodele de diagnostic 
și de tratament care pot ușura semnificativ 
situațiile celor care se confruntă cu boli 
digestive. Printre metodele în discuție, 
endoscopia digestivă, zona sa de interes 
maxim.

Metoda sigură de depistare la timp a șoldului 
imatur și a luxației de șold nu creează 
disconfort, nu este dureroasă, nu iradiază și 
durează doar câteva minute. Însă ecografia 
de șold, căci despre ea este vorba, impune o 
singură condiție pentru valabilitate: se cere 
efectuată în primele 4-6 săptămâni de viață 
ale nou-născutului.

Puteți citi despre: cauzele ficatului gras 
și soluțiile de tratament, cauzele otitelor 
frecvente la copilul mic și cum poate fi 
protejat, condițiile de purtare a aparatului 
ortodontic pentru a corecta mușcătura, 
indicațiile terapeutice are tehnicii Yumeiho.



NOUTĂȚISERVICII

MEDLIFE BRAȘOV

La începutul lunii februarie, MedLife a inaugurat în 
orașul de sub poalele Tâmpei o nouă hyperclinică 
și un laborator, ceea ce a favorizat extinderea 
Spitalului MedLife Brașov.

Noua Hyperclinică MedLife Brașov oferă 
brașovenilor accesul la investigații și la tratamente 
pentru 32 de specialități, printre care: ortopedie, 
chirurgie generală, chirurgie plastică, chirurgie 
pediatrică, ginecologie, cardiologie, diabet, 
endocrinologie, reumatologie, neurologie și ORL. 
Situată în zona Gării, în locul fostului magazin Lidl, 
noua unitate cuprinde 21 de cabinete medicale 
destinate consultațiilor și investigațiilor clinice și 
paraclinice, trei săli de tratament și două cabinete de 
explorări funcționale. Echipa medicală este formată 
din 95 de medici și din personal de suport.

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

Spațiul destinat spitalului, mai mare
Prin deschiderea celor două unități medicale și 
prin mutarea serviciilor de ambulatoriu în noul 
spațiu, Spitalul MedLife Brașov se extinde cu 
18 paturi, în regim de spitalizare de zi, unitatea 
funcționând în prezent cu un total de 82 de 
paturi și cu trei săli de operație.

„În paralel cu această lansare s-a eliberat o parte 
din Spitalul MedLife Brașov, care va cuprinde o 
nouă secție spitalicească cu paturi, construcția fiind 
în ideea eficientizării prin adăugarea de servicii 
spitalicești pe lângă costurile fixe deja existente. 
Acoperim o gamă largă de intervenții chirurgicale, 
iar datorită tehnologiei din dotare și echipei 
medicale, reușim să gestionăm din ce în ce mai 
multe intervenții de complexitate medie și crescută. 
De aceea, investițiile pe care le avem în desfășurare 
reprezintă un pas firesc în dezvoltarea noastră pe 
segmentul spitalicesc”, a spus Mihai Marcu.

departamente (biochimie, hematologie, 
imunologie și microbiologie) și este dotat 
cu aparatură de ultimă generație, de înaltă 
acuratețe și precizie, oferind posibilitatea 
realizării unei game extinse de investigații, de 
la cele mai simple la cele mai complexe. 

Prezent la evenimentul de inaugurare a 
hyperclinicii și a laboratorului din Brașov, 
Mihai Marcu, președinte și CEO MedLife, 
a declarat: „Ne bucurăm că putem oferi 
atât braşovenilor, cât și locuitorilor din 
proximitatea judeţului o unitate medicală 
modernă, unde vor putea beneficia de pachete 
de prevenție personalizate, respectiv de servicii 
medicale integrate la cele mai înalte standarde. 
Vom continua să ne consolidăm poziția la nivel 
național atât prin achiziții, cât și prin proiecte 
de tip greenfield”, a declarat Mihai Marcu.

MedLife își întărește astfel poziția de lider în 
zona Transilvaniei, fiind singurul operator privat 
de sănătate care pune la dispoziția pacienților 
servicii integrate de ambulatoriu, imagistică, 
analize de laborator, intervenții chirurgicale și 
spitalizare, toate, sub același acoperiș.

Hyperclinica MedLife Brașov: 
strada Turnului nr. 2

Program de funcționare: 
luni – vineri, în intervalul orar 08:00 - 21:00  
sâmbătă, în intervalul 08:00 – 14:00

Pentru informații și programări, pacienții pot 
accesa numărul: 0268 960 (call center).

MedLife a deschis o nouă hyperclinică
și un nou laborator la Brașov
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La Spitalul MedLife Genesys din Arad, au fost 
realizate, de curând, primele două intervenții 
chirurgicale în sfera de patologie ortopedică. 
Operațiile – o artroscopie la nivelul genunchiului 
și o corecție a deformației 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 ruptură de menisc care se manifesta cu 
dureri intense la mers sau la urcatul-coborâtul 
scărilor. Intervenția chirurgicală s-a desfășurat 
în bune condiții, iar evoluția a permis externarea 
pacientei în prima zi postoperator.
Artroscopia genunchiului este o intervenție 
chirurgicală minim invazivă, ce implică efectua-
rea a două incizii de câte o jumătate de centimet-
ru la nivelul feței anterioare a genunchiului. 

La a doua pacientă, s-a intervenit pentru corec-
tarea unei deformări la nivelul degetului mare 
al piciorului, specifică afecțiunii de Hallux valus 
(așa-numitul mont). Din cauzadevierii laterale a 
degetului mare de la picior către celelalte degete, 
care, în general, poate determina inflamație peri-
articulară sau articulară, pacienta prezenta dureri 
intense, faptc e o împiedica să-și desfășoare 
activitățile de zi cu zi. Pacienta a fost externată 
în bune condiții, în prima zi postoperator, după 
transmiterea recomandărilor medicales pecifice. 

Începând cu luna martie, MedLife Genesys Arad 
oferă un nou serviciu medical, dedicat exclusiv 
adulților: electroencefalograma. 

Consultația este gratuită, pe baza biletului de 
trimitere de la medicul de familie către medicul 
specialist, fiind decontată prin CAS, urmând să 
achitați doar costul investigației.

Programările pentru electroencefalogramă se fac 
la dr. Vesa Damaris, medic specialist neurologie. 

Diabet zaharat, dislipidemie sau hiper-
uricemie? Sunt diagnostice grele, însă în 
urma unor recomandări nutriționale sau 
dietetice personalizate se poate schimba 
considerabil starea de sănătate. Iar analiza 
corporală segmențială performantă cu 
ajutorul BIA este una dintre investigațiile 
de actualitate din domeniul compoziției 
corporale, cu care poate fi urmărită 
evoluția organismului în urma schimbării 
dietei.

Ce este BIA, mai exact? 
Deșiarată ca un cântar, BIA oferă mult 
mai multe informații prețioase despre 
corp decât cea despre greutatea totală: 
indice de masă corporală, grăsime totală 
(exprimată în procente și în kilograme), 
masă fără grăsime, indicator de apă 
din corp, rata metabolică bazală, inter-
vale-țintă și măsurători segmențiale (pe 
trunchi, mâini și picioare).

Pentru consultații și planuri nutrițio-
nale personalizate de scădere ponderală, 
vă puteți programa la nutriționistul și 
dieteticianul Andreea Lazăr, cu vastă 
experiență în consilierea nutrițională și 
dieta personalizată, atât pentru adulți, cât 
și pentru copii. 
        
Pentru informații și programări, puteți 
suna la numărul: 0256 960.

Pe toată durata lunii martie, 
Hyperclinica MedLife Arad oferă 
reduceri de 16% din valoarea 
serviciului la o serie de proceduri 
de estetică facială, printre care: 
augmentarea de buze (Aug-
mentare buze Juvederm ultra 
4+lydocaina și Augmentare 
buze cu acid Teosyal kiss) și 
lifting facial (Mezolift cu fire 
P.D.O)

Programările se fac la dr. 
Muncan Jugoslava, medic 
chirurg estetician în cadrul 
clinicii arădene.

Pielea își păstrează frumusețea cu îngrijirea 
adecvată. Specialiștii în dermatologie și în 

medicină estetică din cadrulHypercli-
nicii MedLife Timișoara își pun la 

dispoziție serviciile pentru îngriji-
rea pielii, astfel încât să-i fie redată 

frumusețea naturală.
Până pe 31 martie 2017, la Hy-
perclinica MedLife Timișoara 
procedurile dermato-estetice 
au o reducere de 15%. Vino 
să vezi ce i se potrivește cel 
mai bine pielii tale!

Pentru programări, sunați la 
numărul: 0256 960.    

Primele  două operații 
ortopedice

O nouă investigație 
disponibilă: 
electroencefalograma

Servicii complete
de nutriție

Reduceri la procedurile 
estetice de mărțișor

Îți redăm frumusețea 
naturală a pielii

MEDLIFE ARAD

MEDLIFE TIMIȘOARA

MEDLIFE TIMIȘOARA

MEDLIFE ARAD

MEDLIFE ARAD
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La Hyperclinica MedLife Craiova, sunt disponi-
bile servicii de pediatrie inclusiv cu trimitere de 
la medicul de familie sau de la medicul specialist, 
în contract cu Casa Națională de Asigurări de 
Sănătate.

Echipa medicală de pediatrie a Hyperclinicii 
MedLife Craiova s-a mărit prin alăturarea a doi 
medici: dr. Elena Bica, medic primar pediatru, și 
dr. Aritina Moroșanu, medic specialist pediatru.

Adresa Hyperclinica MedLife Craiova:
str. Unirii nr. 1

Program:  luni – vineri, 8:00 – 20:00, 
sâmbătă, 8:00 – 14:00.

Servicii de pediatrie 
în contract cu CNAS

Ai o aluniță care și-a modificat aspectul? Ai tot 
mai multe alunițe și te îngrijorează starea lor? La 
Hyperclinica MedLife Iași, ai acum posibilitatea 
unei examinări complete și gratuite a alunițelor 
tale, cu ajutorul dermatoscopului digital (Foto-
Finder). 

Observarea cu regularitate a alunițelor ajută 
la detectarea precoce a melanomului, cel mai 
de temut cancer cutanat, care poate fi complet 
curabil dacă este diagnosticat și tratat în faze 
incipiente. 

Campania este valabilă până la finalul lunii 
martie. 

Campanie pentru
depistarea melanomului

MEDLIFE IAȘI

MEDLIFE CRAIOVA

NOUTĂȚISERVICII NOUTĂȚIMEDICI

Dr. Sergiu Straticiuc
medic primar ortopedie-traumatologie 
pediatrică și chirurgie pediatrică

Medicul Sergiu Straticiuc, din cadrul 
Hyperclinicii MedLife Iași, are competență 
în ecografia de șold a nou-născutului și a 
sugarului (acordată de prof. dr. Renhard 
Graf, în Austria, în 2009). De aseme-
nea, are competențe în chirurgia spinală 
(scolioze) și în tratamentul ortopedic a 
piciorului Varus Equin Congenital, după 
metoda Ponseti.  

Dr. Sergiu Straticiuc este coordonatorul 
programului Screening pentru deplasarea 
scoliozei la copii, de la Iași. De asemenea, 
este coordonatorul Programului pentru 
Implant Segmentar de Coloană, desfășurat 
la Spitalul Clinic de Urgențe pentru Copii 
„Sf. Maria”, Iași.

Nu în ultimul rând, este doctor în științe 
medicale.

Dr. Andreea-Ramona Grigoraș
medic specialist cardiologie

De curând, medicul specialist cardiolog 
Andreea-Ramona Grigoraș s-a alăturat 
echipei MedLife Titan din București. Dr. 
Grigoraș a absolvit, în 2011, Facultatea de 
Medicină Generală din cadrul Universității 
de Medicină și Farmacie „Gr. T. Popa” din 
Iași. 

În perioada 2012-2016 a fost medic 
rezident la Spitalul Universitar de Urgență 
Elias. De anul acesta, este medic specialist 
în cardiologie.

Dr. Elena Ana Maria Diță
medic specialist ORL 

Medicul Elena Ana Maria Diță s-a alăturat, 
de curând, echipei din cadrul Hyperclinicii 
MedLife Craiova. Dr. Diță este absolventa 
Facultății de Medicină Generală din cadrul 
UMF Craiova. În afara specialității sale, dr. 
Diță are și competență în reconstrucția și 
restructurarea facială, oferind următoarele 
servicii: injectare contur și volum buze cu 
acid hialuronic, injectare cearcăne cu acid 
hialuronic, injectare șanțuri nazo-geniene 
cu acid hialuronic, refacere volumetrie 
facială și terapie PRP (așa-numita „terapie 
vampir”).

Nu în ultimul rând, din 2009 este membră 
a Societății Române de ORL Pediatrie.

Dr. Kovacs Csaba
medic specialist neurologie

Medicul specialist neurolog Kovacs Csaba 
s-a alăturat de puțină vreme echipei 
MedLife Titan din București. Dr. Kovacs 
Csaba a absolvit, în anul 2008, Facultatea 
de Medicină şi Farmacie, UMF „Iuliu 
Hațieganu” din Cluj-Napoca. Între 2010 și 
2012, a fost medic rezident în medicină de 
familie la Pro Medica Group din Cluj-Na-
poca. Între 2013 și 2016, a fost medic rezi-
dent neurolog la Spitalul Clinic Municipal 
„Dr. Gavril Curteanu” din Oradea și la 
Institutul Naţional de Neurologie şi Boli 
Neurovasculare din București. De anul 
acesta, este medic specialist neurologie.
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O echipă multidisciplinară coordonată de dr. 
Ștefăniță Dima, medic primar radiologie și 
imagistică medicală, supraspecializat în neurora-
diologie intervențională, din cadrul Centrului de 
Excelență în Diagnosticul și Tratamentul Patolo-
giei Vasculare Cerebrale din AngioLife, a realizat 
o intervenție de rezolvare a unei fistule durale in-
directe carotido-cavernoasă, pe cale neurologică 
scurtă, ca urmare a puncționării venei oftalmice 
superioare. Ingenioasa soluție intervențională 
pusă în practică de echipa MedLife a fost o pre-
mieră pentru România.

„Pacientul, în vârstă de 75 de ani, s-a prezentat cu 
o patologie numită fistulă durală indirectă caroti-
do-cavernoasă. Din cauza acestei probleme, în 
loc să dreneze sângele de la ochi pe căile normale, 
către sinusul cavernos – care se află în mijlocul 
creierului –, în sinusul cavernos sângele venea 
invers, către ochi, iar vena de drenaj, care era 
extrem de mică și de fragilă, nu făcea față volu-
mului de sânge, ceea ce crea probleme la nivelul 
ochiului. Ca urmare, a apărut tensiunea intraocu-
lară, ochiul s-a umflat, s-a înroșit și persoana nu 
mai vedea bine. Pentru că și aspectul ochiului a 
avut de suferit (roșeață și exoftalmie), pacientul 
nu a mai amânat tratamentul și a venit la noi să-i 
rezolvăm problema”, a spus dr. Ștefăniță Dima.

În urma investigației angiografice, pacientului 
i s-a găsit și o stenoză de carotidă. „Am făcut 
planul de tratament în așa fel încât să-i rezolvăm 
și această problemă.

Noi ar fi trebuit să intrăm pe cale venoasă și să 
ajungem să astupăm structura venoasă, sinusul 
cavernos, abordul fiind foarte dificil pe acest 
traiect, în cazul pacientului, pentru că avea niște 
vene foarte tortuoase. Și-atunci am apelat la 
o soluție despre care se știa în România – dar 
doar în teorie și văzută pe la alții –, aceea de a 
denuda locul și de a-i face o crestătură la nivelul 
unghiului intern al ochiului, superointern, unde 
se găsește vena oftalmică superioară. Am putut, 
astfel, să-i puncționăm direct vena oftalmică 
superioară și să pătrundem direct în spatele 

ochiului, fără a mai face ocolul pe care l-ar fi pre-
supus calea clasică. Am avut șansa să-l am lângă 
mine și pe medicul neurochirurg Dan Șuiaga, 
care a pregătit locul pentru puncționarea venei. 
Apoi, cu ajutorul unui cateter instalat în sistemul 
arterial de la nivelul capului, am putut urmări 
pe unde se duce sângele către ochi, prin venă, 
dinspre profund către superficial. În felul acesta, 
am observat și locul unde am fi putut să înțepăm 
vena. După ce am ajuns la venă, ne-am pus niște 
markere și am reușit să puncționăm vena. Lucru-
rile s-au desfășurat impecabil. Am pus și stentul 

pe carotidă, iar intervenția, cu totul, a durat în jur 
de 45 de minute. După două săptămâni, pacientul 
era ca nou”, a explicat dr. Ștefăniță Dima.

Această abordare a conferit două avantaje: primul 
avantaj este că intervenția s-a făcut pe traseul cel 
mai scurt, ceea ce a însemnat mai puține compli-
cații; al doilea avantaj este că scad considerabil 
costurile procedurii, pentru că nu mai e nevoie să 
folosești la fel de multe device-uri ca în procedu-
ra pe cale clasică.
„Faptul că am reușit să facem această intervenție 
în cadrul Centrului AngioLife ne recomandă o 
dată în plus că avem echipă pluridisciplinară, 
ceea ce nu e de colo, pentru că e foarte greu, în 
România, să aduni medici din trei-patru spe-
cialități. Noi am dovedit, din nou, că se poate. 
Intervenția a avut loc în octombrie anul trecut, 
pentru prima dată în România. 
Pacientul se simte foarte bine. Conform proce-
durii, urmează să vină luna viitoare la controlul 
angiografic de șase luni. Controlul îl facem mai 
mult pentru stentul de carotidă”, a mai spus dr. 
Dima.

Intervenție de neuroradiologie intervențională 
pentru o fistulă durală indirectă carotido-cavernoasă prin puncționare la nivelul venei oftalmice superioare  

Echipa medicală:
Dr. Ștefăniță Dima, medic primar radiologie și 
imagistică medicală, supraspecializat în neuroradio-
logie intervențională
Dr. Dan Șuiaga, medic specialist neurochirurgie
Dr. Rely Manolescu, medic primar anestezie-terapie 
intensivă
Dr. Ovidiu Lazăr, medic anestezie-terapie intensivă
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Problemele de sănătate se com-
plică, în cele mai multe dintre 
cazuri, după vârsta de 40 de ani. 
Însă vulnerabilități medicale pot 
apărea la orice vârstă. Există, 
deci, în fiecare etapă, motive 
pentru a face măcar unele 
controale de rutină, dacă nu 
chiar investigații specifice, cu 
recomandare de la medicul spe-
cialist, după cum, explică 
dr. Melinda Mănuilă, medic 
de familie, de la Hyperclin-
ica MedLife-Genesys, Arad: 
„Femeia tânără, după 20 de 

ani, se adaugă și riscul cardiovas-
cular – cu apariția hipertensiunii 
arteriale și a accidentelor coro-
nariene sau cerebrovasculare –, 
riscul de apariție a cancerului 
de sân sau de col uterin, apariția 
tulburărilor specifice premeno-
pauzei și a obezității. La 50 
de ani și după această vârstă, 
odată cu instalarea menopauzei, 
organismul femeii este mult mai 
expus bolilor cardiovasculare, 
osteoporozei, problemelor artic-
ulare, tulburărilor de metabo-
lism lipidic –asociate cu apariția 

ani, este expusă la contractarea 
bolilor cu transmitere sexuală 
și, de asemenea, se poate con-
frunta cu dereglări hormonale 
odată cu începerea vieții sex-
uale. După 30 de ani, riscurile 
medicale feminine cresc: apar 
tulburările de metabolism (în 
special lipidic, dar și glucid-
ic) – cu creștere în greutate, 
dezechilibrele hormonale, crește 
riscul de apariție a afecțiunilor 
ginecologice și a stărilor pre-
canceroase (la nivelul pielii și al 
aparatului genital). După 40 de 

obezității – și glucidic – asociate 
cu apariția diabetului zaharat –, 
crește riscul de cancer de colon. 
După vârsta de 60 de ani, tuturor 
acestora li se adaugă apariția 
problemelor mentale: depresia, 
tulburările de concentrare și de 
memorie”.

Analize și investigații, 
pe grupe de vârstă
Analizele de sânge sunt un 
indicator important în ceea ce 
privește starea de sănătate. Se 

recomandă efectuarea lor de 
rutină o dată pe an și de câte ori 
apar simptome ce ridică suspici-
uni de boală.

După 20 de ani
„Chiar dacă până la vârsta de 
20-25 de ani organismul femeii 

Obiectivul medicinei moderne este, mai înainte de toate, să prevină, pe cât posibil, 
problemele de sănătate. Iar o bună informare asupra nevoilor specifice categoriei de 

vârstă în care ne încadrăm și respectarea unei rutine în ceea ce privește acele nevoi, 
inclusiv prin realizarea investigațiilor medicale necesare sunt două aspecte esențiale 

pentru păstrarea sănătății. Iată de ce o femeie care știe ce are de făcut în privința 
sănătății sale și care mai și pune în practică ceea ce știe este o femeie în câștig de cauză. 

Plan pentru sănătatea feminină

DOSARMEDICAL

„ Femeile dezvoltă, de două-cinci 
ori mai frecvent, boli autoimune. 

Sunt incriminaţi factori genetici şi 
hormonali (hormonii sexuali feminini).”

Dr. Melinda Mănuilă, medic de familie, 
Hyperclinica MedLife-Genesys, Arad
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crește și se dezvoltă, există, 
totuși, o serie de afecțiuni care 
pot fi diagnosticate încă de la 
această vârstă, astfel că ar trebui 
să se efectueze câteva analize și 
investigații precoce: analize de 
sânge cu măsurarea glicemiei, 
determinarea profilului lipi-
dic (colesterol și trigliceride), 
a hemoglobinei, sideremiei, 
calcemiei, evaluarea glandei 
tiroide, evaluarea sânilor, 
controlul ginecologic şi testul 
Babeş-Papanicolau, o ecogra-
fie abdominală și un consult 
stomatologic”, spune medicul de 
familie Melinda Mănuilă.
În afara consultului ginecologic 
de rutină, care include controlul 
ginecologic și testul Babeş-Pa-
panicolau, în cazul apariției 
unor manifestări atipice, 
femeile trebuie să meargă cât 
mai curând la medic: „Cele mai 
frecvente simptome pentru care 
o femeie ar trebui să se prezinte 
la un medic ginecolog sunt du-
rerea pelvină, secreția vaginală 
anormală, sângerarea vaginală 
anormală. Însă, indiferent de 
simptome, testul Babeș-Pa-
panicolau rămâne cea mai 
importantă și eficientă metodă 
de investigație ginecologică, pe 
care femeile cu vârste cuprinse 
între 21 și 30 de ani este bine să 
o facă, de rutină, o dată la doi 

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

  

După 30 de ani
„După vârsta de 30 de ani, devin 
obligatorii, o dată pe an, alături 
de analizele de sânge pentru 
depistarea anemiei (hemoleuco-
gramă, sideremie), a diabetului 
zaharat (glicemia), grăsimilor 
din sânge (colesterol, lipide 
şi trigliceride), afecțiunilor 
ficatului (determinarea trans-
aminazelor şi a electroforezei) 
şi afecţiunilor renale (uree şi 

creatinină), evaluarea funcției 
tiroidiene și a hormonilor 
sexuali, măsurarea tensiunii 
arteriale, efectuarea unui EKG 
și unui consult stomatologic”, 
spune dr. Melinda Mănuilă.
Acestor analize și consultații, li 
se adaugă, desigur, consultația și 
investigațiile din sfera gineco-
logică: „Testul Babeș-Papanico-
lau poate să salveze viața unei 
femei, deoarece poate identifica 
cele mai timpurii semne ale 
cancerului de col uterin. De 

asemenea, poate identifica 
infecții sau celule cervicale 
anormale, ce se pot transforma 
în celule canceroase atunci când 
nu sunt tratate. Dacă testul 
Papanicolau este anormal, se 
face testul HPV. El determină 
dacă unul sau mai multe dintre 
tipurile de HPV cu risc canceri-
gen crescut a determinat modi-
ficările testului. În cazul în care 
testul HPV detectează tipuri de 
HPV cu risc cancerigen crescut, 
se recomandă colposcopie și 
biopsie cervicală. Dacă a fost 
detectată prezența unei tulpini 
cancerigene, se recomandă 
repetarea testului Papanicolau 
o dată la trei sau la șase luni. 

Dacă infecția persistă, se fac un 
Papanicolau și o colposcopie la 
fiecare trei luni. Dacă nu sunt 
leziuni, se repetă examinarea 
la fiecare șase luni. Iar dacă nu 
apar leziuni în doi ani, testul 
Papanicolau se face, obișnuit, o 
dată pe an”, spune dr. Izabella 
Fodor.

Atunci când apar probleme ca: 
tulburările de ciclu menstru-
al sau absența menstruației, 
infertilitate, sindrom premen-

Bolile autoimune „preferă” femeile tinere

O problemă de sănătate aparte, cu care se 
confruntă, tot mai des și în mod deosebit, femeile 

tinere, este reprezentată de bolile autoimune. 
„Femeile dezvoltă, de două-cinci ori mai frecvent, 

astfel de boli. Sunt incriminaţi factori genetici 
şi hormonali (hormonii sexuali feminini). Mai 

exact, în urma studiilor, s-a identificat o diferență 
de expresie genetică între sexe. Respectiva 

diferență importantă este la nivelul unei gene 
ce are funcție imunitară, intervenind în reglarea 
imunității și care este asociată cu sensibilitatea 

față de bolile autoimune. În ceea ce privește 
rolul hormonilor sexuali feminini în declanșarea 

bolilor autoimune, acesta a rămas doar la 
stadiul de suspiciune”, explică medicul de familie 

Melinda Mănuilă.

Și totuși, pot fi prevenite aceste boli atipice și 
încă incomplet înțelese? „Pentru armonie între 

imunitate și nevoile organismului, trebuie să 
aplicăm principii de viaţă sănătoasă: în primul 

rând, pe lângă exerciţiul fizic constant, să ne 
hrănim corespunzător vârstei noastre și nevoilor 

organismului, să evităm stresul și situațiile 
tensionate, să păstrăm legătura cu natura, să 

avem un mod sănătos de a gândi, de a acţiona, 
de a ne organiza viaţa”, recomandă dr. Mănuilă. 

DOSARMEDICAL

Cum se face corect 
autocontrolul sânilor 

„Autocontrolul sânilor este 
recomandat începând 
cu vârsta de 20 de ani, 
când țesutul mamar 
este complet dezvoltat. 
Această procedură trebuie 
efectuată cel puțin o 
dată pe lună. Cel mai 
bun moment pentru 
efectuarea palpării este 
la șapte-zece zile după 
începerea menstruației 
(sau la una-trei zile după 
sfârșitul ei). Este ideal 
ca autoexaminarea să 
fie făcută în aceeași zi a 
lunii, pentru că, în acest 
mod, țesutul mamar nu 
va fi afectat în timpul 
controlului de schimbările 
asociate cu menstruația, 
iar depistarea eventualelor 
anomalii va fi mai ușor 
de realizat. Palparea se 
poate face în fața oglinzii, 
la duș sau stând întinsă 
pe pat”, explică dr. Izabella 
Fodor, medic specialist 
obstetrică-ginecologie de 
la Hyperclinica MedLife-
Genesys, Arad.

„Cele mai frecvente simptome pentru 
care orice femeie ar trebui să se prezinte 

la un medic ginecolog sunt durerea 
pelvină, secreția vaginală anormală, 

sângerarea vaginală anormală.”

Dr. Izabella Fodor, medic specialist obstetrică-
ginecologie, Hyperclinica MedLife-Genesys, Arad.
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(măsurarea densității osoase) – 
la doi ani, a unei colonoscopii 
(la cinci ani)”, spune dr. Melinda 
Mănuilă.
În ceea ce privește investigațiile 
ginecologice, este recomandat ca 
testul Papanicolau și consultul să 
se facă de rutină tot o dată pe an. 
În cazul unui rezultat anormal 
obținut în urma examenului 
citologic Papanicolau, medicul 
ginecolog poate recomanda re-
alizarea unei colposcopii – după 
50 de ani, dar și mai devreme. 
„Colposcopia este o investi-
gație imagistică de inspecție a 
vulvei, a vaginului și a colului 
uterin. Se realizează cu ajutorul 
colposcopului: un microscop ste-
reoscopic binocular, cu lumină 
puternic focalizată, prevăzut cu 
o minicameră cu ajutorul căreia 
sunt înregistrate imaginile. Ea 

Popa face următoarele precizări:
„Odată cu intrarea la meno-
pauză, se reduce nivelul estroge-
nilor, hormonii care influențează 
masa osoasă. Estradiolul este 
sintetizat din colesterol, iar 
pentru că la menopauză este 
scăzut, pot apărea consecințe 
precum: depozitarea de grăsimi 
în exces și, implicit creștere în 
greutate, precum și afecțiunea 
numită «ficat gras». Unele studii 
arată că acumularea de grăsime 
de la nivelul abdomenului crește 
rezistența la insulină și conduce 
la prediabet sau diabet. De aceea, 
este importantă o dietă echili-
brată și bogată în estrogeni din 
surse vegetale (soia, linte etc.) – 
cu excepția situației când femeia 
se confruntă cu tumori maligne 
mamare și ovariene –, evitarea 
stresului – deoarece și acesta 
favorizează depunerea grăsimii 
viscerale –, precum și exercițiu 
fizic și o bună igienă a somnului. 
Exercițiul fizic moderat – atenție, 
nu excesiv, pentru că are efect 
contrar! – duce la îmbunătățirea 
secreției estradiolului și a 
funcției cardiovasculare”.

După 50 de ani
„Analizele anuale sunt extrem de 
importante după vârsta de 50 și 
de 60 de ani:  măsurarea nivelu-
lui trigliceridelor, colestero-
lului, glicemiei, fibrinogenului, 
proteinei C-reactive, VSH-ului, 
al transaminazelor, hemoleuco-
gramei, hormonilor tiroidieni 
şi evaluarea funcției renale. Este 
importantă şi stabilirea valorilor 
tensiunii arteriale, dar şi efectu-
area unei electrocardiograme, a 
unei mamografii anuale, a unui 
consult oftalmologic, a unei test 
DEXA de osteodensitometrie 

poate să identifice, la nivelul 
colului uterin, leziuni ce nu pot 
fi vizibile cu ochiul liber, datorită 
lupei care mărește imaginea de 
până la 60 de ori. Este nedure-
roasă, neinvazivă și nu necesită 
anestezie sau spitalizare. Durează 
10-20 de minute (în lipsa 
biopsiei) și pacienta primește 
rezultatul pe loc”, spune medicul 
ginecolog Izabella Fodor.
În cazul femeilor cu vârste de 
peste 65 de ani, nu mai este 
necesar să facă regulat testul 
Babeș-Papanicolau dacă a avut 
cel puțin trei teste consecutive 
cu rezultate normale și dacă nu 
a avut rezultate anormale în ul-
timii zece ani, potrivit recoman-
dărilor Colegiului American al 
Medicilor Ginecologi.
 

A. N.

strual, se recomandă realizarea 
profilului hormonal al pacientei 
în cauză: „Profilul hormonal 
cuprinde un set de analize de la-
borator individualizat în funcție 
de simptomatologia și de vârsta 
pacientelor. În cazul femeilor, 
profilul hormonal este dominat 
ca importanță de hormonul 
estradiol, implicat în dezvoltarea 
aparatului genital și de repro-
ducere, jucând un rol crucial în 
densitatea osoasă, depozitarea 
grăsimilor, nivelul colesterolului 
și reglarea sistemului cardiovas-
cular”, spune dr. Camelia Popa, 
medic specialist endocrinologie 
de la Hyperclinica MedLife-
Genesys, Arad.

După 40 de ani
După 40 de ani, în organismul 
femeilor au loc multe trans-
formări, drept pentru care sunt 
necesare mai multe analize și 
investigații decât până la această 
vârstă. „Se recomandă, în plus 
față de analizele necesare până la 
această vârstă depistarea bolilor 
inflamatorii (VSH, PCR), măsu-
rarea hormonilor sexuali (dozare 
FSH / LH / Estradiol – dozări 
utile mai ales în perimeno-
pauză), o evaluare cardiologică, 
efectuarea unei mamografii și 
unei ecografii mamare bilaterală 
anuală, controlul greutății pentru 
prevenirea obezității, un control 
dermatologic pentru depistarea 
precoce a leziunilor precan-
ceroase și a cancerului de piele, 
precum și un examen oftalmo-
logic”, spune medicul de familie 
Melinda Mănuilă.
În ceea ce privește schimbările 
hormonale care au loc după 
40 de ani în corpul unei femei, 
medicul endocrinolog Camelia 

„Profilul hormonal feminin este 
dominat ca importanță de estradiol, 

implicat în dezvoltarea aparatului 
genital și de reproducere și cu rol 
crucial în densitatea osoasă, în 

depozitarea grăsimilor și în reglarea 
sistemului cardiovascular.” 

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

«Așa, de 117 kg, m-a cunoscut, 

așa m-a iubit»

Iubirea i-a dat aripi Ralucăi N., în vârstă de 35 de 
ani, din București. În urmă cu doi ani și ceva, ca 
trezită dintr-un vis în care ajunsese obeză fără 

să-și dea seama, a decis să-și acorde a doua șansă. 
Astfel, după un divorț dureros, s-a recăsătorit, a 
slăbit peste 50 de kg și a devenit mamă pentru a 
treia oară.

Într-un singur an, Raluca N. 
a reușit să-și reconstruiască, 
bucățică cu bucățică, fericirea, 
chiar dacă asta a însemnat și 
o operație cu urmări greu de 
suportat.

„Am început să mă îngraș odată 
cu prima sarcină. Am pus 25 
kg pe mine, din care am reușit 
să dau jos 18 kg până la ur-
mătoarea sarcină. După al doilea 
copil, ajunsesem la 95 kg. Restul 
perioadei a fost o goană după 
diete, perioade de înfometare 
fără rezultate. Munca și stresul, 
alergătura zilnică mă făceau să 
mănânc dezorganizat și foarte 

mult odată. Fără să realizez, 
ajunsesem la 117 kg. Știam că 
sunt grasă, dar fiind foarte activă 
și energică, nu mai realizam că, 
de fapt, eram obeză”, povestește 
Raluca N.

„Șase luni am respectat literă 
cu literă indicațiile medicului”
În 2014, Raluca N. s-a confrun-
tat cu o situație grea în viața 
unei familii, divorțul. „Tot în 
2014 m-am și recăsătorit cu un 
băiat frumos, cu ochii albaștri. 
Soțul meu este cu 7 ani mai tânăr 
decât mine și foarte suplu. Dar 
așa, de 117 kg, m-a cunoscut, 

așa m-a iubit. Nu am suportat, 
însă, ideea de a fi și mai în vârstă 
decât el, și obeză. Plus că ne 
doream un copil împreună. Pe 
15 octombrie 2014, am fost la un 
control ginecologic, la care mi 
s-a spus că este exclusă o sarcină 
la această greutate. Așa că, în 
două săptămâni, pe 1 noiembrie 
2014, mi-am micșorat stomacul, 
știind că ar trebui să aștept mai 
mult de un an pentru bebe.

Am fost atât de fericită și de în-
crezătoare cu privire la operație, 
dar și speriată în același timp, 
încât timp de 6 luni am respectat 
literă cu literă indicațiile medi-
cului. Două luni am băut numai 
lichide: câte 10 ml la zece minute 
– îmi pusesem alarme pe ceas la 
fiecare zece minute. În primele 
două luni, am dat jos 20 kg. 
La nouă zile după operație 
am reînceput munca. La două 
luni după operație am început 
taberele de schi cu copiii. Mi-am 

dat seama de ce ar însemna să 
slăbesc fără sport. Așadar, în acel 
an, am schiat o săptămâna da, 
una nu. La 1 martie, dădusem 
jos 30 kg și nu atârna nicio piele 
pe mine.  

Văzând că mă simțeam foarte 
bine și că ajunsesem, în vară, la 
76 kg ( greutatea-țintă fiind de 
75 kg), am început să întreb de 
sarcină. Problema era colecistul, 
care, din cauza slăbirii bruște, era 
plin de nisip și de pietre. Mi s-a 
spus ca există risc de pancreatită 
dacă rămân gravidă.

La 1 octombrie 2015 am scos co-
lecistul, iar pe 7 octombrie 2015 
am rămas însărcinată”, rememo-
rează Raluca N. 

„Burtica creștea, iar eu 
slăbeam”
 „Am slăbit de la 76 la 69 kg în 
timpul sarcinii, dar bebe era 
foarte bine. Burtica creștea, iar 
eu slăbeam. Am muncit până în 
ziua precedentă nașterii. Eram 
în sesiune la a doua facultate, am 
dat examen auto pentru catego-
ria D (profesioniști – transport 
persoane). 
Am născut la 37 de săptămâni și 
cinci zile. Supărarea mea mare a 
fost că a trebuit să fac cezariană, 
pentru că născusem de două 
ori, în 5-10 min. Și a treia oară 
voiam să fie la fel, dar nu s-a 
putut. Operația a fost reușită, 
copilul sănătos: o fetiță brunetă 
și cu ochii albaștri.
Acum am 65 kg. Sunt într-o 
alergătură permanentă, dar am 
o viață împlinită, trei prințese 
superbe și un soț care mă susține 
100%”, mărturisește Raluca N.

Echipa medicală:

Opinia specialistului
Pacienta R. N. a fost investigată 
în clinica noastră, în noiembrie 
2014, pentru obezitate severă: 
117 kg și un IMC de 38,2. Avusese 
multiple tentative de scădere 
ponderală prin regimuri priva-
tive și se confrunta cu probleme 
osteo-articulare. După par-
curgerea planului investigațio-
nal obligatoriu preoperator, 
s-a decis efectuarea operației 
Gastric Sleeve. 

Intervenția chirurgicală și spita-
lizarea au decurs fără incidente 
sau complicații, pacienta fiind 
externată a treia zi postoperator. 
Sub tratament medicamentos 
specific și regim alimentar 
etapizat, pacienta a început să 

piardă substanțial în greutate, 
astfel că la un an de la operație, 
aceasta cântărea 70 kg. La 8 
luni postoperator, pacienta a 
rămas însărcinată, reușind să 
ducă la termen o sarcină fără 
probleme, respectând regimul 
alimentar. Ulterior, la aproape 
un an de la operația bariatrică, 
pacienta a fost supusă unei alte 
intervenții chirurgicale –colecis-
tectomie laparoscopică – pentru 
litiază veziculară simptomatică, 
consecință a scăderii ponderale 
marcate. 

În prezent, R.N. își menține 
greutatea printr-o viață activă 
și printr-un regim alimentar 
adaptat nevoilor actuale.

Dr. Șerban Vasile, medic primar chirurgie generală, cu com-
petențe în chirurgia laparoscopică și robotică
Dr. Mircea Lică, medic specialist chirurgie generală
Dr. Diana Toma, medic primar anestezie-terapie intensivă
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„Simptomele severe apar foarte târziu
în evoluția bolilor digestive grave”

Interviu cu dr. Eugen Crăciun, medic primar gastroenterologie
și hepatologie, Hyperclinica MedLife Grivița 

INTERVIU

Prezentați-vă, pe scurt, vă 
rog, pacienților.
Am terminat Facultatea de 
Medicină în București, în anul 
1998. Formarea mea profesională 
s-a făcut în două clinici bine apre-
ciate în lumea specialității mele: 
este vorba de Spitalul Fundeni 
și de Spitalul Floreasca. Spitalul 
Fundeni, prin volumul mare de 
pacienți și experiența unui centru 
terțiar de gatroenterologie și 
hepatologie, mi-a oferit opor-
tunități de a întâlni o cazuistică 
bogată. La Floreasca, am intrat în 

tome severe decât foarte târziu în 
evoluția bolii. De foarte multe ori, 
văd oameni cu dureri de stomac, 
cu arsuri, cu simptomatologie 
de tub digestiv superior și care 
au gastrite ușoare sau care n-au 
deloc, situație în care pacienții 
rămân contrariați. Așa că le 
explic că durerea de stomac este o 
manifestare a unui mod defec-
tuos de a mânca, a unor tensiuni 
psihice acumulate – stresul, sub 
orice formă. Dimpotrivă, am avut 
pacienți care au venit cu simp-
tomatologie absolut minoră, la 
care chiar nu mă așteptam să le 

gărzi grele încă din primul an de 
rezidențiat, ulterior în calitate de 
linia întâi de gardă și mi s-a oferit 
ocazia de a mă forma din punct 
de vedere al endoscopiei inter-
venționale.

De cinci ani, sunt medic primar 
gastroenterologie și hepatologie, 
cu competență în endoscopia 
digestivă diagnostică și terapeu-
tică. Mi-a plăcut să mă dezvolt 
pe partea de endoscopie inter-
vențională. De trei ani, fac și la 
MedLife proceduri endoscopice 

găsesc mare lucru și le-am găsit 
cancer. 

Ce manifestări ar trebui să 
ne alarmeze în acest sens?
Dacă există o simptomatologie de 
stomac recent instalată și relativ 
persistentă, cu fenomene care nu 
trebuie să fie intense sau severe, 
este bine să facem o consultație 
de specialitate. De obicei, oamenii 
pun în prim-plan simptomele 
severe: „Dar nu m-a durut foarte 
tare, dar n-am vărsat, dar n-am 
slăbit”. Nu trebuie să te doară de 
să te tăvălești pe jos, nu trebuie 

în regim de spitalizare: la nivel de 
căi biliare, cum este procedura 
numită E. R. C. P. (colangio-pan-
creatografie retrogradă endosco-
pică), montare de stenturi pentru 
paleația tumorilor, montare de 
gastrostome. 

Să vorbim despre pa-
tologiile digestive cele 
mai întâlnite. Cât de des 
vă întâlniți cu cazuri de 
gastrită?
Gastritele sunt o patologie cu 
care mă întâlnesc frecvent. Și, în 
această afecțiune, nu există o pro-
porționalitate între intensitatea 
unei dureri epigastrice – partea 
de sus a stomacului – și severi-
tatea gastritei sau posibilitatea 
existenței unui ulcer. Statisticile 
arată că 70-80% din oamenii care 
au infecție cu Helicobacter sunt 
asimptomatici sau, în orice caz, 
au o simptomatologie atât de 
minoră, încât nu ajung la doctor.
Din experiența mea clinică, de 
cele mai multe ori, persoanele cu 
patologie mai gravă nu au simp-

să ai vărsături. Într-un cancer de 
orice cauză, scăderea ponderală 
înseamnă, de obicei, ultima fază 
a bolii. Or, nu asta e medicina pe 
care vrem s-o facem, nu e de dorit 
să diagnosticăm în ultima fază de 
boală.

Problema cancerului poate apărea 
indiferent de vârstă. Am văzut 
cancer de stomac la persoane sub 
30 de ani, care veniseră cu simp-
tome de gastrită. Simptoma-
tologia în cancerul gastric este 
extrem de vagă. Simptomele sunt 
de tipul: senzația de prea plin în 
stomac, un pic de greață, care se 
instalează insidios, dar persistă. 
Din fericire, cazurile de cancer de 
stomac sunt puține.

Atât la nivelul stomacului, cât și 
la nivelul colonului, nu există o 
proporționalitate între intensi-
tatea simptomelor și severitatea 
bolii. De aceea, sunt necesare 
controalele de rutină.

Cu ce frecvență ar trebui 
făcute aceste controale de 
rutină?
În ceea ce privește stomacul, nu 
există recomandări specifice de 
a face acea endoscopie digestivă 
superioară, cum se numește exa-
minarea endoscopică a stomacu-
lui, începând cu o anumită vârstă 
sau cu o anumită frecvență. 
Endoscopia superioară se reco-
mandă a fi făcută persoanelor 
simptomatice sau, prin excepție 
– dar nici aici lucrurile nu sunt 
statuate –, la cei cu cancer de 
stomac în familie. Însă major-
itatea persoanelor descoperite 
cu cancer de stomac nu au nici 
ereditate, nici simptome.

Istoria activității profesionale a dr. Eugen Crăciun, 
medic primar gastroenterologie și hepatologie, 
a început la MedLife, în anul 2006, odată cu 

inaugurarea hyperclinicii de pe Calea Griviței nr. 
365. În cadrul interviului, am stat de vorbă cu dr. 
Eugen Crăciun despre cele mai întâlnite patologii din 
sfera sa de acțiune și despre metodele de diagnostic 
și de tratament care pot ușura semnificativ situațiile 
celor care se confruntă cu boli digestive. Printre 
metodele în discuție, endoscopia digestivă, zona sa 
de interes maxim.

„Atât la nivelul stomacului, cât și la nivelul colonu-
lui, nu există o proporționalitate între intensitatea 

simptomelor și severitatea bolii. De aceea, sunt 
necesare controalele de rutină.”

22 23martie 2017



În ceea ce privește colonul, după 
ghidurile în vigoare, se recoman-
dă colonoscopia la orice individ, 
indiferent de sex, începând cu 
vârsta de 50 de ani, din zece în 
zece ani. Dar este vorba de niște 
ghiduri care sunt în vigoare 
de peste zece ani și care se vor 
schimba curând. Foarte proba-
bil, noile ghiduri de screening 
vor recomanda colonoscopia 
începând cu vârsta de 40 de ani 
și poate mai frecvent de zece ani. 
Eu, niciodată, nu indic să revină 
la control după zece ani, ci din 
cinci în cinci ani.

Să revenim la infecția cu 
Helicobacter pylori. De ce 
este foarte important să o 
tratăm?
Gastrita și ulcerul sunt cauzate, în 
proporție de 80-90%, de infecția 
cronică cu Helicobacter pylori. 
Practic, aproape toate gastritele 
cronice sunt cauzate de această 
infecție. Restul sunt gastrite acute, 
cauzate de alte infecții, de admi-
nistrarea de medicamente etc.

Deseori sunt întrebat: „Domnule 
doctor, nu-i așa că toată lumea 
are bacteria Helicobacter?”. Nu! 
Helicobacter intră în organism în 
urma unei infecții. Este adevărat 
că este o infecție foarte răspân-
dită, dar nu este normal ca acest 
microb să se găsească în stomacul 
nostru.

Helicobacter pylori este o bacterie 
greu de distrus, pentru că trăiește 
la interfața dintre celulele de 
suprafață ale epiteliului gastric și 
stratul de mucus care protejează 
țesutul viu de acțiunea acidu-
lui gastric produs de glandele 

problema și, respectiv, de la diver-
sitatea situațiilor care agravează. 
În general, există cel puțin doi 
factori care se asociază și nu 
putem vorbi de o cauză punctu-
ală, ceea ce determină dificultatea 
tratamentului.

Sindromul de intestin irita-
bil „se vede” endoscopic?
Din punct de vedere endoscopic, 
nu se vede nicio modificare la 
nivelul intestinului. Intestinul 
arată absolut normal. S-au făcut 
și teste-biopsie care arată, și ele, 
normal. Organic vorbind, lucru-
rile sunt în regulă. Funcțional, 
însă, nu sunt în regulă.
De altfel, diagnosticarea se face 
excluzând cauzele organice (o 
infecție sau o inflamație, de orice 
natură). Totuși, sindromul de 
intestin iritabil poate să coexiste 
cu prezența polipilor intestinali. 
Ținând cont de toți acești factori, 
putem să emitem cu mare proba-
bilitate un diagnostic, având grijă 
să ne gândim la a-i face o colo-
noscopie, mai ales dacă persoana 
respectivă are o vârstă de peste 40 
de ani.

Apropo de colonosco-
pie, care este procedura 
corectă când sunt găsiți 
polipi?
Normal este ca, atunci când faci 
o colonoscopie de screening, să și 
rezolvi ceea ce găsești. Abordarea 
corectă este să rezeci tot ce gă-
sești. Singura discuție este ce faci 
cu polipii foarte mici, sub 5 mm, 
care sunt, în proporție de 999 la 
mie, nesemnificativi. 

În ce situații se poate in-
terveni endoscopic pentru 

din stomac. Așadar, din cauza 
particularității de poziționare a 
bacteriei – netrăind în interiorul 
țesutului, unde ajunge mai mult 
sânge și, automat, și cantitatea 
de antibiotic care ar acționa ar fi 
mai mare – și din cauză că este o 
bacterie care dezvoltă foarte ușor 
rezistență la antibiotic, infecția 
poate fi dificil de tratat.
Potrivit ghidurilor din 2016, 
tratamentul se întinde pe o durată 
de 14 zile. Schemele de tratament 
pentru infecția cu Helicobacter 
pylori nu sunt foarte multe, însă 
toate schemele conțin combinații 
de cel puțin două antibiotice. 

Cum se depistează corect 
infecția cu Helicobacter 
pylori?
Dozarea de anticorpi din sânge 
este primul lucru pe care îl faci la 
un pacient care nu are simptome 
de alarmă, e relativ tânăr, are o 
simptomatologie cronică – nu 
foarte supărătoare, dar relativ 
veche – și dacă nu s-a mai tratat 
pentru Helicobacter pylori. Este 
o analiză relevantă, cu o precizie 
spre 90% și cea mai la îndemână. 
În urma acestui test, obținem un 
titru, care este un punct de reper 
atunci când vom repeta dozarea 
de anticorpi după tratament.

Testul din materii fecale are o 
sensibilitate mai mică, undeva 
la 80%. El se recomandă de-abia 
după ce am făcut tratamentul cu 
antibiotice, pentru că dozarea de 
anticorpi durează mult până să 
scadă titrul și atunci, la cel puțin 
o lună de la finalizarea tratamen-
tului pentru Helicobacter. 

Cel mai relevant test se prelevează 

tratarea unor probleme 
biliare? 
Prin metoda E. R. C. P. (colan-
gio-pancreatografie retrogradă 
endoscopică) se intră dinspre in-
testinul subțire la nivelul canalu-
lui coledoc, care colectează bila 
din ficat și de la vezica biliară și 
care o varsă în intestin. În punctul 
unde se varsă bila în intestin, 
există o papilă pe unde putem 
pătrunde în arborele biliar. Odată 
ce am pătruns acolo, putem să 
extragem pietrele care se găsesc 
pe căile biliare. Atenție, nu în 
vezica biliară, ci pe căile biliare! 
În vezica biliară nu putem ajunge 
endoscopic, pentru că acel canal 
prin care secreția biliară ajunge în 
vezica biliară este foarte îngust și 
foarte tortuos și acolo nu se poate 
pătrunde cu nimic. 

De asemenea, în cazul unor tu-
mori inoperabile, prin metoda E. 
R. C. P. se pot monta niște sten-
turi care favorizează scurgerea 
bilei și care, astfel, îl poate scoate 
pe cel în cauză din icterul meca-
nic. De altfel, pentru un blocaj 
la oricare nivel al tractului biliar, 
montarea unei astfel de proteze 

direct din mucoasa gastrică: se 
iau două fragmente de țesut din 
mucoasa gastrică, totalmente 
lipsite de orice fel de risc și de 
orice fel de complicații și care 
se pun pe un test, numit test 
rapid, în urma căruia obținem 
răspunsul în 10 minute. Dar asta 
înseamnă să facă endoscopie. De 
altfel, atunci când facem endosco-
pie și găsim o gastrită, facem și 
acest test direct.

Suntem tot mai stresați 
și asta ne influențează 
tranzitul intestinal. Ce ar 
fi de subliniat în legătură 
cub sindromul de colon 
iritabil?
Sindromul de intestin iritabil este, 
probabil, boala cu care ne con-
fruntăm cel mai frecvent în regim 
ambulator în specialitatea gastro-
enterologie. Numărul pacienților 
care ni se adresează având simp-
tome de sindrom de intestin irita-
bil depășește numărul pacienților 
cu dispepsii (gastrite, ulcere) și, 
respectiv, pe cel al pacienților cu 
boală de reflux gastroesofagian, 
care era considerată cea mai întâl-
nită boală digestivă. În prezent, 
întâlnim de zece ori mai frecvent 
sindromul de intestin iritabil 
decât ulcer. La modul general, 
întâlnim mai frecvent patologie 
digestivă funcțională și cancere.
Un lucru care definește sin-
dromul de intestin iritabil este 
cronicizarea simptomelor. Nu 
punem diagnosticul de intestin 
iritabil unei persoane care vine 
și spune că se simte rău de o 
săptămână. 
Complexitatea sindromului de 
intestin iritabil derivă din com-
plexitatea cauzelor care generează 

(stent) care permite scurgerea 
bilei ajută la continuarea unui 
tratament chimioterapeutic care, 
dacă se instalează icterul, trebuie 
oprit. Practic însă, stenturi se 
pot pune la orice nivel al tubului 
digestiv, acolo unde există o ob-
strucție care nu poate fi rezolvată 
chirurgical. 

În cazul tumorilor avansate și 
inoperabile – în care poate apărea 
obstrucție fie pe esofag, fie la 
ieșirea din stomac–, poți inter-
veni prin montarea unui stent 
la locul stenozei, iar pacientul 
poate pleca în câteva ore acasă, 
fără incizii, fără disconfort. La ora 
actuală, principala paleație pentru 
tumorile inoperabile de la nivelul 
tubului digestiv este paleația 
endoscopică, fără dubiu. 
Metodele endoscopice sunt de 
bază în patologia digestivă, mai 
ales că unele dintre ele au atât rol 
diagnostic, cât și terapeutic. 

De ce medicină, de ce gas-
troenterologie?
Nu am medici în familie, nimeni 
nu mi-a spus vreodată: „Fă 
medicină!”. La mine, totul a fost 
spontan. 

În ceea ce privește gastroentero-
logia, am luat decizia din scurt. 
Cred că o influență a avut faptul 
că mi-am făcut stagiatura într-o 
clinică de boli interne, cu accent 
pe zona de patologie digestivă. 
Cred că acolo a început să se în-
firipe ceva. M-a atras foarte mult 
la această specialitate și posibili-
tatea de a face o medicină mai 
practică, cu mâinile mele.

Interviu de Ana-Maria Niță

INTERVIU

„În prezent, întâlnim 
de zece ori mai 
frecvent sindromul 
de intestin iritabil 
decât ulcer.”

10X

24 25martie 2017



UTILE

Ce probleme previne
ecografia de șold
la bebeluși

Metoda sigură de depistare la timp a șoldului 
imatur și a luxației de șold nu creează 
disconfort, nu este dureroasă, nu iradiază 

și durează doar câteva minute. Însă ecografia de 
șold, căci despre ea este vorba, impune o singură 
condiție pentru valabilitate: se cere efectuată în 
primele 4-6 săptămâni de viață ale nou-născutului.

Luxația congenitală de șold, 
denumită în termeni medicali 
displazie de dezvoltare a șoldu-
lui, este o boală ce afectează 
dezvoltarea normală a articu-
lației șoldului. 

Atenție, părinți, displazia 
este discretă!
La nou-născuți, displazia apare 
atunci când capul femurului 
(extremitatea proximală a osu-
lui) nu se poziționează corect la 
nivelul cavității osului iliac (ac-
etabul), din cauză că este super-
ficială, aproape plată. În schimb, 

la persoanele sănătoase, această 
cavitate este ca o cupă adâncă. 
Anomalia permite capului 
femurului să alunece parțial sau 
total în afara cavității, pro-
ducându-se o disclocație.
Subdezvoltarea șoldului este 
problematică și din cauză că 
nu dă simptome evidente, cum 
ar fi durerea, care să-l facă pe 
copil să plângă și pe părinți 
să se întrebe ce nu e în regu-
lă. De aceea, displazia poate 
trece cu ușurință neobservată, 
până când se ajunge la etapa 
mersului, când cresc șansele ca 
părinții să observe că micuțul 

lor merge anormal. 
Însă dacă este diagnosticată 
târziu, boala se vindecă mai 
greu, uneori fiind nevoie de 
intervenție chirurgicală. 

Prima ecografie, 
la patru-șase săptămâni 
după naștere 
Șoldul luxat poate fi tratat cu 
rezultate la fel de bune atât în 
primele zile de la naștere, cât și 
până la vârsta de 4-6 săptămâni. 
Din acest motiv, este recoman-
dat ca prima ecografie să fie 
efectuată, după naștere, în acest 
interval.

Rezultatele unui studiu efectuat 
în perioada 2007-2013, care a 
inclus 1.388 de copii examinați 
prin metoda ecografică de diag-
nostic, arată că dintre cazurile 
de șold imatur care au fost diag-
nosticate la o vârstă mai mică de 

4-6 săptămâni, 80% s-au vinde-
cat spontan, fără aplicarea unui 
tratament, la vârsta de 6-10 
săptămâni. Pentru ceilalți 20% 
din copii, la care nu s-a con-
statat evoluția spre maturizare 
a șoldului, existând riscul de a 
evolua spre luxație, a fost nevoie 
de tratament prin imobilizarea 
în hamuri de abducție. 
Deși ideea utilizării acestor 
hamuri ortopedice îi sperie pe 
părinți, nu creează probleme 
copilului – nu este dureroasă, 
în schimb îi asigură copilului o 
poziție a membrelor inferioare 
care permite dezvoltarea corectă 
a șoldului. S-a recomandat pur-
tarea hamurilor una-trei luni.
90% din copiii care au bene-
ficiat de acest tratament s-au 
vindecat, iar în 10% din cazuri, 
hamurile ortopedice nu au avut 
rezultatul scontat, șoldul nu 
s-a maturizat suficient și, ca 

atare, a fost necesară intervenția 
chirurgicală. 
O măsură recomandată pentru 
contracararea displaziei de șold 
este și aceea de a renunța de-
finitiv la a mai înfășa bebelușul. 
Înfășatul nu permite dezvoltarea 
corectă a șoldurilor. Dacă se 
respectă această indicație, în 
majoritatea cazurilor, într-o 
perioadă de una-trei luni, șoldul 
se poate maturiza spontan.

Consecințele 
nediagnosticării timpurii
Dacă displazia de dezvoltare a 
șoldului nu este identificată și 
tratată la timp, poate duce la 
următoarele probleme:
•	 ridicarea fesei pe partea 

afectată din cauza pro-
eminării capului femural 
luxat,

•	 scurtarea piciorului pe 

partea afectată;
•	 deformări permanente ale 

șoldurilor;
•	 mers șchiopătat sau legănat 

(dacă sunt afectate ambele 
șolduri);

•	 mersul pe vârfuri, picio-
rul de pe partea afectată 
având călcâiul ridicat de la 
podea, pentru a încerca să 
compenseze astfel diferența 
de înălțime;

•	 deformarea coloanei 
vertebrale în plan frontal 
(atitudine scoliotică);

•	 dacă sunt afectate ambele 
șolduri, coloana vertebrală 
prezintă o curbură lombară 
mai accentuată decât cea 
normală, făcând să pro-
emine abdomenul;

•	 degenerarea timpurie a 
articulației șoldului (cox-
artroză), fiind necesară 
protezarea de șold. 

Operațiile pe articulația șoldu-
lui presupun un grad variabil de 
rigiditate ulterioră, de aceea este 
de preferat ca tratamentul să se 
poată face fără operație.

La ora actuală, numai ecografia 
de șold, efectuată la vârsta de 
4-6 săptămâni, poate să prevină 
instalarea luxației de șold și să 
permită tratamentul conserva-
tor al displaziei de dezvoltare a 
șoldului, înlăturând astfel ne-
plăcerile și riscurile tratamentu-
lui luxației constituite. 

Articol realizat cu ajutorul dr. 
Sergiu Straticiuc, medic primar 
ortopedie și chirurgie pediatrică, 
cu competență în ecografia pedi-
atrică, Hyperclinica MedLife Iași
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constant și de câte două ori pe lună 
și, din păcate, i-am dat foarte des 
antibiotic. Până la urmă, acum vreo 
patru luni, i-au făcut o operație și 
i-au pus drene la ambele urechi. Care 
este motivul unor infecții atât de 
dese? Dacă înțeleg bine, scoaterea 
amigdalelor poate ajuta? (Când face 
aceste infecții sunt generalizate la 
nivel O.R.L. și are cam tot timpul 
amigdalele inflamate, iar doctorii spun 
că trebuie scoase.) Ce putem face să 
protejăm copilul? 

Răspunde dr. Andreea Mezei 
Negrilă, medic specialist 
O.R.L., Hyperclinica MedLife 
Titan:

O cauză importantă, la copii, pentru 
apariția otitei este prezența vegetațiilor 
adenoide (polipi) la nivelul rino-
faringelui. Polipii nu trebuie scoși doar 
pentru că există, ci dacă devin nocivi: 
creează obstrucție nazală, motiv pentru 
care copilul nu se mai odihnește și nu se 
mai alimentează normal; și în cazul în 
care produc infecții respiratorii frecvente 
sau, ca în cazul copilului dumneavoastră, 
frecvente episoade de otită acută.
E important ca părinții să știe că secrețiile 
nazale acestea trebuie permanent scoase 
(prin folosirea batistei bebelușului sau 

Andru
Ce indicații terapeutice are tehnica 
Yumeiho?

Răspunde Emil Șerban, 
terapeut Yumeiho gradul 
III, acreditat de Societatea 
Română de Yumeiho, Spitalul 
de Ortopedie MedLife:

Terapia Yumeiho este structurată în jurul 
noțiunilor de armonie și de echilibru. 
Armonia și echilibrul înseamnă sănătate. 
Funcționarea armonioasă a structurilor 
și aparatelor anatomo-fiziologice este 
indispensabilă stării de sănătate, iar 
restabilirea echilibrului înseamnă refacerea 
stării de sănătate.
Terapia Yumeiho are, în special, rol 
profilactic. De exemplu, manevrele de 
masaj care se aplică la nivelul musculaturii 
paravertebrale (sacro-spinale), la nivelul 
mușchilor gâtului și la nivelul mușchilor 
umerilor permit o bună decontracturare, 
o drenare eficientă și o troficizare a 
tuturor țesuturilor adiacente coloanei 
vertebrale. Toate acestea contribuie la 
profilaxia apariției bolilor degenerative 
atât la nivelul discurilor intervertebrale, 
la nivelul vertebrelor, cât și la nivelul 
aparatului musculo-ligamentar, aparat ce 
asigură biomecanica articulară a coloanei 
vertebrale.

Bogdan A.
Am 35 de ani și am fost diagnosticat cu 
ficat gras cu aproximativ cinci ani în 
urmă, fără a fi găsită cauza. Markerii 
hepatici sunt negativi și analizele de 
TGO, THP, trigliceridele sunt normale 
sau borderline cu ocazionale depășiri 
minore, iar colesterolul LDL este ușor 
crescut, dar nu peste150. 
Care pot fi cauzele ficatului meu gras și 
ce pot face pentru a remedia situația?

Răspunde dr. Alexandru 
Popescu, medic specialist 
gastroenterologie, Hyperclinica 
MedLife Titan:

Depinde de ce markeri de hepatită ați 
dozat. Pe lângă cei virali, dozați în mod 
curent, mai sunt și alții pentru hepatite 
autoimune și pentru alte afectări hepatice. 
Dacă se elimină toate cauzele posibile de 
afectare hepatică, inclusiv cele rare, se 
pune diagnosticul de steatoză hepatică 
non-alcoolică, care este un diagnostic 
de excludere. Tratamentul constă în 
regim alimentar fără grăsimi, scădere 
ponderală și, eventual, în asocierea unui 
hepatoprotector luat zilnic.

Costel
Copilul nostru a făcut otită începând 
cu vârsta de aproape 1 an. A făcut 

prin suflatul nasului). Este mai neplăcută 
și dureroasă otita decât procedura de 
scoatere a secrețiilor nazale.
În ceea ce privește scoaterea amigdalelor, 
aceasta trebuie efectuată în cazul în care 
apar mai mult de trei-patru episoade 
de amigdalită acută pe an, precum și în 
cazul în care acestea creează probleme 
respiratorii și chiar unele complicații.

Teodora
Se recomandă purtarea aparatului 
ortodontic pentru a corecta 
mușcătura? Cam care ar fi perioada 
medie de purtare a aparatului, în acest 
caz?

Răspunde dr. Alexandra 
Șovăială, medic specialist 
ortodonție și ortopedie dento-
facială, Clinica DentaLife:

Masticația este una dintre principalele 
funcții ale aparatului dento-maxilar, 
din care fac parte și dinții. O ocluzie 
(mușcătură) corectă este esențială pentru 
a se realiza eficient această funcție. Ca 
atare, intenția de corectare a ei poate 
reprezenta un motiv întemeiat pentru 
purtarea unui aparat ortodontic.
Perioada de purtare variază în funcție de 
numeroase aspecte individuale, durata 
medie fiind de aproximativ doi ani.

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 Iași
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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Ei au început,
noi continuăm.

Call Center: 021 9646  |  www.medlife.ro

De 20 de ani facem România bine

Ioan Cantacuzino
a inventat vaccinul 
anti-holeră, punând 
capăt epidemiei 
mondiale.

Dr. Gheorghe 
Marinescu a fondat  
prima școală 
românească de 
neuroștiințe.

Thoma Ionescu a pus bazele 
școlii de chirurgie și a operat 
primele cazuri de cancer în 
România.

La începutul 
secolului trecut, ia 
naștere marea 
școală de medicină 
românească.

Astăzi, medicii 
MedLife continuă 
să rezolve cazuri 
aproape imposibile 
și să salveze vieți.


