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Cu peste 17.000 de copii veniti pe lume in maternitatile MedLife, suntem sistemul medical privat cu
cea mai mare experientd in nasteri. Si tot ce stim despre medicind si cameni iti sta la dispozitie,
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Viata si surprizele ei

Stiti cum se spune: viata este
plina de surprize. Si, da, chiar
este! E de-ajuns s stam de vorba
cu persoane cunoscute sau pe
care le-am intélnit de curand

ori, pur si simplu, sd deschidem
televizorul pe un canal de stiri, ca
sd ni se confirme din plin acest
lucru.

Adeviaratul spectacol al vietii
incepe, insa, de cele mai multe ori,
de-abia dupa ce apare raspunsul la
acele evenimente-surprizd. Ceea
ce construieste viata este reactia
persoanelor in
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"fe neplacute: fie
) ca este vorba de
accidente care
le vor marca tot
parcursul ulterior,
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care le oferd o
perspectiva noua,
care-i face sa
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pand atunci.

Oameni cu astfel de istorii de
viatd am intalnit pregitind editia
de fatd a revistei.

Dan Mironovici a descoperit
intamplator, la varsta de 52 de
ani, cd traia de mai mult de 50
de ani avand un singur rinichi
functional. Mai multe despre
povestea lui Dan Mironovici
puteti citi in paginile 18-19.

Impresionanta este si povestea
profesorului doctor Liviu
Cilburean, un caz pro bono care a
fost operat la Spitalul de Ortopedie
si de Chirurgie Plasticd MedLife.
Intalnirea cu acest om este o lectie
valoroasd de viata si o dovada ci
avem in noi resurse inimaginabile
pentru a ne invinge destinul. Vi
invit s cititi mai multe despre
cazul lui Liviu Célburean in
paginile reportajului.

Nici pe medicul primar obstetrica-
ginecologie Lorena Turculet,
protagonista interviului din
paginile 24-27, n-a ocolit-o
neprevizutul in cei peste 30 de
ani de experientd profesionala.
Ins3 prin coordonarea noului
Centru pentru diagnosticul si
managementul sarcinilor cu risc
crescut, din cadrul MedLife, isi
propune si le ofere gravidelor cu
probleme conditii pentru cit mai
multe finaluri fericite.

Lectura placuti!

Ana-MNaria Nita

EDITORIAL
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Cele mai importante stiri referitoare la serviciile
si dotdrile oferite de unitdtile MedLife, precum si
despre medicii noi care activeazd in cadrul lor.

POVESTEA A 18

Dan Mironovici (52 de ani, Bucuresti) n-a avut,
pand anul acesta, in martie, niciun simptom care
sd-i dea de gandit cd ar putea avea vreo problemd
renald. Si, totusi, dupd un sir de investigatii,
medicii i-au dat o veste la care nu se astepta
catusi de putin: rinichiul lui stdng nu mai era
functional de mult timp.

REPORTAJ 22

Prof. dr. Liviu Cdlburean este unul dintre cazurile
pro bono care au fost tratate in cadrul unitdtilor
medicale MedLife. El suferd de tetraparezd spasticd
si a fost operat de hernie cervicald de medicul
specialist neurochirurg Dan Suiaga. Dupd ce afli
povestea de viatd a prof. dr. Liviu Calburean,
ingelegi de ce MedLife i-a oferit gratuit serviciul
medical.

INTERVIU 24

Medicul Lorena Turculet are peste 30 de ani de
activitate ca ginecolog-obstetrician, vreme in

care a ajutat mii de femei sd-si aducd pe lume
copiii. Ne-a mdrturisit cd organul compasiunii
fatd de paciente nu i s-a atrofiat in acest timp si
cd nici curiozitatea profesionald nu i s-a risipit.
Dimpotrivd, dr. Turculet si-a pdstrat entuziasmul
si isi doreste sd participe la crearea, in cadrul
MedLife Grivita, a unui centru care s exceleze in
a oferi toate serviciile indispensabile in diferitele
situatii de sarcini cu probleme.

INTREBARILETALE 28

Puteti citi: despre legdtura dintre infectiile
urinare i incontinenta urinard la bdrbati, despre
indicatia de interventie chirurgicald in cazul unei
deviatii de sept, despre simptomele dupd cum
poate fi recunoscut un infarct miocardic acut si
despre cum influenteazd venirea frigului starea
persoanelor cu astm.
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8 | MedLife a deschis —— P

MedLife continua seria de inaugurdri prin
deschiderea, in orasul Cluj-Napoca, a primei
hyperclinici din portofoliul companiei.
Hyperclinica MedLife Cluj-Napoca este cea
mai mare clinicé privati din oras si pune

la dispozitia clujenilor servicii integrate de
ambulator, imagisticd si analize de laborator,
intr-un singur loc.

Noua unitate este rezultatul unei investitii de
800.000 de euro si oferd pacientilor servicii

de consultatii si de investigatii pentru 24 de
specialitati medicale, printre care: cardiologie,
chirurgie generald si esteticd, dermatologie si
esteticd medicald, ecografie, gastroenterologie,
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imagistica - CT, oftalmologie, ORL, ortopedie,
pediatrie, urologie.

Clinica se intinde pe o suprafatd de 1.800 de
metri pétrati, dispusa pe patru niveluri, ce
include 22 de cabinete medicale, o sala de mici
interventii chirurgicale si laborator de analize.

Are un departament de pediatrie
Unitatea include un departament specializat
de pediatrie, unde se ofera servicii de
cardiologie, de chirurgie ortopedica, de
ecografie, neuropsihiatrie si de chirurgie.
De asemenea, atét copiii, cat si adultii pot
beneficia de investigatii in cadrul Diviziei de

prima hyperclinica din Cluj-Napoca _4 &

imagistica. Aceasta este dotatd cu ecografe
performante, ce oferd o acuratete deosebita a
diagnosticului, si cu un computer tomograf
(CT) de ultima generatie.

»Deschiderea hyperclinicii MedLife Cluj-
Napoca reprezintd un pas firesc in dezvoltarea
activitatii noastre in zond, dupa ce in urma
cu gapte ani am deschis laboratorul MedLife
Cluj. Odata cu includerea laboratorului in
serviciile oferite in cadrul clinicii, devenim
primul operator care pune la dispozitie
clujenilor solutii medicale integrate, sub un
singur acoperis, astfel incét acestia sd nu

fie nevoiti sd facd drumuri in plus pentru
investigatii. Si pentru ca ne dorim si venim

in sprijinul pacientilor cu solutii pentru

cat mai multe dintre nevoile lor medicale,
incepand cu anul viitor, clinica isi va extinde
serviciile cu investigatii si tratamente in regim
de spitalizare de zi’, a declarat Mihai Marcu,
Presedinte al Consiliului de Administratie
MedLife.

Hyperclinica MedLife Cluj-Napoca
Calea Motilor nr. 32
Program: luni - vineri, intre orele 7:00 si 21:00;

sambata, intre orele 8:00 si 15:00
Pentru informatii si programari, puteti suna la
numadrul 0264/960 (call center)

noiembrie 2015
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TIMISOARA MEDLIFE ARAD

Mai multe specialitati 7z Tratament laser:
|a Hyperclinica din | Jsedinte+1gratuita
Timisoara

De curéand, la Hyperclinica MedLife din
Timisoara exista posibilitatea efectudrii unor
investigatii ORL de mare acuratete, datoritd
achizitionarii combinei compacte UNIT - KAU

- 3000 Harmony Basic. Aceasta include o linie vi-
deo endoscopicd nazofaringolaringiana complets,
cu ajutorul careia se pot examina cu precizie

si minutiozitate cavitatea nazala, rinofaringele,
hipofaringele si laringele.

In perioada 1 noiembrie - 31 decembrie,
Hyperclinica MedLife Genesys ofera o
sedinta laser gratuitd, pentru tratarea
onicomicozei, tuturor pacientilor care
achitd un pachet de trei sedinte laser pentru
acelasi tratament. Astfel, cele patru sedinte
laser pentru tratarea ciupercii unghiei vor
costa 990 de lei, in loc de 1.200 de lei, cét
ar fi costat in mod normal. Sedintele laser
sunt efectuate de dr. Ioana Branzan, medic
primar dermato-venerologie.

Examenul endoscopic este o investigatie
modernd care nu ar trebui sa lipseasca din pro-
tocolul de examinare a pacientului cu simptome
nazofaringolaringiene.

In campania , Ofera darul
vietii” s-au adunat 10 litri
de sange

HUNEDOARA

Centrul din Hunedoara
isi extinde aria de servicii

Incepand cu luna octombrie, Centrul medi-
cal MedLife Hunedoara oferd servicii din
urmatoarele specialitati: pediatrie, derma-
tologie, pneumologie, psihiatrie, psihologie
clinica si psihoterapie, ORL, reumatologie,

Pe data de 12 octombrie 2015, Hyperclinica
MedLife Timisoara, in parteneriat cu Cen-
trul de Transfuzie Sangvina din Timisoara, a
derulat o noud campanie de donare de sange.
Desfdsurati sub sloganul ,,Oferd darul vietii”,
campania s-a adresat echipei MedLife, dar si
acelor persoane care au dorit sa facd acest gest
pentru salvarea unei vieti. In doar cateva ore,
s-au strdns aproximativ zece litri de sdnge.
Donatorii au fost asistati de o echipé formata
din doi medici si o asistenta. S-au luat toate

OFERA

; DARUL masurile de precautie necesare pentru ca
neurologie. VIETHE ) » p 5 A p -
actiunea sa se desfasoare in cele mai bune
Pentru programari, puteti suna la numarul de WA\fL ‘J\/J\F conditii si pentru a preveni posibilele reactii

postdonare. Materialele folosite respectd toate
standardele de sigurantd, atat pentru donatori,
cét si pentru pacientii la care va ajunge sangele.

telefon: 0254960.
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MEDLIFE TIMISOARA

Simpozion medical pentru medicii de familie din judet

Pe data de 15 octombrie 2015, Hyperclinica
MedLife Timisoara a organizat un simpozion
dedicat medicilor de familie din judetul Timis.
Tema simpozionului a fost “Actualitéti din prac-
tica medicald curentd”

Echipa medicala MedLife a prezentat un numér
de 17 lucrari, in care s-au dezbatut diverse teme
de actualitate pentru medicina de ambula-

tor si de laborator. Simpozionul a debutat cu
prelegerea managerului Hyperclinicii MedLife
Timigoara, dr. Cosmina Cunicel, care a vorbit
despre extinderea si dezvoltarea remarcabile

ale clinicii, care se regdseste pe primul loc in
topul clinicilor private. Sesiunea de lucrari a fost
deschisé de catre Directorul General MedLife,
dr. Nicolae Marcu, care a vorbit despre medicina
privatd, ce vine in sprijinul pacientilor cu solutii
viabile §i prompte.
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Evenimentul a fost prezidat de cétre directorul
medical al Hyperclinicii, dr. Bianca Petcu, si de
conf. dr. Rodica Lighezan, medic-sef Laborator.

Medicii participanti, invitati la sediul clinicii

Cu aceastd ocazie, reprezentantii MedLife
Timisoara si-au exprimat interesul pentru
extinderea colaborarii cu medicii de familie,
astfel incét, impreund, sa ofere cele mai bune
solutii pacientilor. Medicii de familie din judetul
Timis care au participat la simpozion au avut
posibilitatea sd se informeze despre aparatura
de ultima generatie si de inaltd performanta pe
care MedLife Timisoara o pune la dispozitie
pacientilor sai, precum si despre tehnicile
moderne pe care le foloseste echipa medicala. Ei
au fost invitati sd viziteze noul sediu al clinicii,
pentru a vedea conditiile oferite, dar si pentru a
interactiona cu echipa.

PHARMALIFE

Oferte speciale pentru
0 imunitate de fier

In lunile reci, farmaciile PharmalLife au
in vedere nevoia de protejare a organis-
mului de virozele respiratorii de sezon
prin campanii si oferte speciale la pro-
dusele de sustinere si de imbunatitire a
imunitatii. Astfel, in farmaciile Pharmal-
ife veti beneficia de reduceri la siropurile,
preparatele pe bazé de vitamine si de
minerale si la ceaiurile pentru intdrirea
imunitatii, precum si la medicamentele
pentru tratarea virozelor, guturaiului si
gripei. Ofertele sunt valabile in toate far-
maciile PharmalLife din Bucuresti, Arad,
Brasov si Constanta. Va asteptdm!

MEDLIFE TIMISOARA

Tratament dermatologic
inovator

La Hyperclinica MedLife Timisoara, existd
posibilitatea tratarii vergeturilor, cicatricelor
postacneice si ridurilor profunde printr-o
tehnicd moderna, bazata pe sistemul eMatrix.
Dispozitivul eMatrix functioneazi pe baza de
radiofrecventa fractionatd subablativd, utilizatd
in proceduri dermatologice ce presupun ablatie
si rejuvenare cutanatd.

Noutatea remarcabild a sistemului este fap-

tul cd tratamentul poate fi realizat in orice
anotimp, pe orice tip de piele, cu garantia unei
recuperdri rapide, in comparatie cu alte tipuri
de tratamente similare.

Sistemul eMatrix imbunététeste aspectul zonei
tratate inca de la prima sedinta.

infolife

CLINICA DENTALIFE

Servicii de estetica
dentara, la jumatate
de pret

Din noiembrie §i pAna pe 31 decem-
brie, DentaLife oferd reduceri de 50% la
serviciile de consultatie si de evaluare
estetica dentara. De asemenea, puteti
beneficia de procedee de marire a bu-
zelor, precum si de procedee estetice de
avangarda pentru estomparea ridurilor
faciale.

Specialistul care oferd acest tip de
servicii este dr. Noela Ionescu, medic
primar chirurgie plastica si microchi-
rurgie reconstructiva, doctor in stiinte
medicale.

noiembrie 2015
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MedLife

Simpozion de
obstetrica-ginecologie

Maternitatea MedLife Eva a sustinut, la
Brasov, in perioada 18—19 septembrie,
simpozionul cu tema “Actualitati imagistice in
obstetricd-ginecologie”

La simpozion au participat medici primari si
specialisti de obstetrici-ginecologie, precum
si medici primari si specialisti de pediatrie si
de neonatologie, cu atestat de studii com-
plementare de ecografie obstetrical si de
ecografie generald.

In deschiderea simpozionului au vorbit prof.
univ. dr. Dimitrie Pelinescu-Onciul, direc-
tor general Spitalul Life Memorial Bucuresti,
UME ,,Carol Davila", Bucuresti, si prof.

univ. dr. Marius Moga, decanul Facultatii de
Medicina din cadrul Universitétii Transilva-
nia, Brasov.

Cateva dintre lucriérile prezentate au avut

ca teme: ,,Screening ecografic de trimestrul

al doilea pentru depistarea malformatiilor
cardiace fetale” (conf. dr. Claudiu Mirginean),
»Sarcina gemelard” (conf. dr. Daniel
Muresan), ,Clasificarea ecografica a tumo-
rilor ovariene (IOTA )” (conf. dr. Claudiu

Marginean).

Personalitati participante la eveniment
Printre personalitatile care au avut prezentéri
in cadrul simpozionului s-au numarat si:

conf. univ. dr. Claudiu Marginean, UME,
Tirgu Mures, conf. univ. dr. Daniel Muresan,
UMEF Cluj-Napoca, dr. Ionel Aurel, medic
primar obstetrica-ginecologie, director general
MedLife Eva Brasov, dr. Marieta Musetescu,
medic primar obstetrica-ginecologie, Materni-
tatea MedLife Eva Brasov, dr. Ioana Tudorache,
medic primar obstetrica-ginecologie, Mater-
nitatea MedLife Eva Brasov, dr. Denis Chiran,
Medical Finance Projects — Samsung.

Medici care ofera consultatii in contract cu CNAS

Tncepénd cu luna octombrie, o serie de medici
de la Maternitatea "Eva" din Brasov, oferd
consultatii in contract cu Casa Nationald

de Asigurari de Sanatate (CNAS). In plus,
pacientele care vin cu bilet de trimitere de

la medicul de familie vor beneficia de o
consultatie gratuitd de obstetrica-ginecologie
si, promotional pana la sfarsitul anului, de o
ecografie vaginala gratuitd. Medicii care oferd
aceste consultatii sunt:

Dr. Ramona Spulber Dr. Natalia Burduja Dr. Diana Enache Dr. Marieta Musetescu
Luni: 10:00-13:00 14:00-16:00 9-11si15-17
Marti: 10:00-12:00 9.00-12:00 14:00-16:00 17:00-21:00
Joi: 18:00-20:00 9.00-12:00 9.00-14:00
Vineri: 9:00-11:30 12:00-15:00 14:00-16:00

Maternitatea MedLife Eva si-a extins echipa de specialisti

Dr. Andreea Fleancu este, din 2012, medic
primar radiologie si imagisticd medicald, doc-
tor in stiinte medicale. A absolvit Facultatea de
Medicina Generala din cadrul Universitatii de
Medicina si Farmacie ,,Carol Davila” Bucuresti.
Din anul 2000, are competenta in ecografie
generala, iar din 2005, are competentd in ima-
gistica sanului. In cadrul maternititii MedLife
»Eva’, ea face ecografii si sonoelastografii
mamare.

Dr. Fleancu poate fi gasitd, pe bazd de progra-
mare, in cadrul cabinetului 4, in fiecare zi de
luni, intre orele 14:00 si 17:00.

Dr. Carmen Pascu este, din 1998, medic primar
pediatru, cu competenta in ecografie generald
si pediatrica. Are experientd practica de 20 de
ani la Spitalul Clinic de Copii Brasov, in cadrul
sectiei Boli digestive si al compartimentului
Primiri urgente.

In cadrul Maternitatii MedLife ,,Eva’, medicul
Pascu face ecografii transfontanelare, abdomi-
nale, ale soldului, ale pértilor moi, testiculare.
Oferd consultatii, in cadrul cabinetului 4, in
fiecare marti, intre orele 15:00 si 17:00.

Dr. Gabriel Lostun este medic specialist ORL

si chirurgie cervico-faciali si doctorand. El

s-a specializat in patologia pediatrica clinicd si
chirurgicala in cadrul Spitalului ,,Marie Curie” din
Bucuresti.

Dr. Lostun are experientd in tehnicile chirurgi-
cale clasice, precum si in cele de coblatie si de
radiofrecventd. De asemenea, s-a specializat in
chirurgia plastica - ORL - otoplastii.

In octombrie 2014, a realizat
in premiera la MedLife Brasov o
operatie prin care a reusit insertia
de aeratoare transtimpanale unui
copil. Din septembrie 2015, a
introdus, in cadrul Clinicii
»Eva), screeningul auditiv prin
mdsurarea otoemisiunilor
acustice.

Pentru consultatii ORL,
inclusiv pentru testul auditiv
pentru nou-nascuti, el poate fi gésit
la Maternitatea ,,Eva” in zilele de luni,
intre orele 17:30 si 20:00, si in zilele de
miercuri, intre orele 18.00 si 20:00.
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tim cu totii cat de chinuitoare poate fi senzatia aceea cand ne dorim sa adormim si nu

putem. Oricui i se poate intampla, in céte o noapte, sa fie nevoit ,,sa numere oile” in

asteptarea dulcelui somn. insa, dincolo de sentimentul de exasperare pe care il creeaza,
insomnia are si 0 serie consecinte grave asupra sanatatii. De altfel, consecinte negative
asupra calitatii vietii apar si in cazul celorlalte tulburari de somn frecvent intalnite, daca nu

l sunt tratate adecvat.

In ultimii ani, din ce in ce
mai multe persoane tinere se

confrunta cu probleme de somn.

Cel mai adesea, este vorba
despre insomnii, dar frecvente
sunt si manifestérile precum
sindromul picioarelor nelinistite
sau bruxismul (scrasnitul
dintilor). De asemenea, pentru
cd numdrul tinerilor obezi este
in crestere, este tot mai intalnit
fenomenul de apnee in somn
(oprirea respiratiei in timpul
somnului), cu efecte asupra
sdndtatii si calitatii vietii.

Insomnia, mai des simptom

decat boala

O persoana care suferd de
insomnie are nevoie de mai
mult de 30 de minute pana
sd adoarma, fata de 5-10
minute cit sunt necesare in

14

mod normal pentru a adormi.
»Insomnia este o tulburare
calitativd, cantitativd sau
mixtd a somnului, manifestata
prin dificultiti de adormire,
prin trezire inaintea orei
propuse sau printr-un somn
superficial, neodihnitor,

cu treziri repetate asociate

cu dificultatea de a adormi
din nou. In cele mai multe
cazuri, insomnia este doar un
simptom si nu un diagnostic,
incadran-du-se in tabloul
unei patologii complexe,

cum ar fi depresia, anxietatea
sau psihoza”, spune medicul
specialist psihiatru Florina
Ritoi, de la Hyperclinica
MedLife Genesys din Arad.
La polul opus, hipersomnia
se manifestd prin nevoia unor
reprize de somn prelungite, de
peste noua ore.

Sindromul care nelinisteste

picioarele

Dupé cum ii spune si numele,
afectiunea constd in nevoia
imperioasd de a migca
membrele (de obicei, picioarele),
din cauza agravarii nocturne

a unor senzatii de disconfort

- neliniste, furnicéturi sau
arsura — ce sunt ameliorate prin
migcare.

»Cauzele principale ce duc

la aparitia acestui sindrom
sunt unele afectiuni, cum ar fi:
anemia feripriva, alcoolismul
cronic, insuficienta renald
cronicd , neuropatia periferici,
diabetul zaharat, insuficienta
venoasa cronicd sau consumul
unor medicamente —
antidepresive, antipsihotice,
antialergice, antihipertensive si

unele sedative”, spune medicul
de familie Melinda Ménuila.

Bruxismul afecteaza serios

dantura

Aproximativ 10% din oameni
se confruntd cu bruxismul,
scragnindu-si dintii in timpul
somnului. Bruxismul se
asociazd de multe ori si cu alte
tulburéri ale somnului, cum
sunt apneea i vorbitul in somn.

Apneea impiedica
refacerea prin somn

De fapt, ce se intdmpld atunci
cand se opreste respiratia in
timpul somnuli mai mult

de zece secunde (apnee)?
Specialistii in somnologie spun
ca organismul acelei persoane
are o reactie de trezire, prin
intreruperea ciclului de somn
in timpul céruia se afla. Iar cum

o astfel de trezire se produce in
fiecare ora de somn, cam zece
minute, cum este specific celor
care sufera de apnee, persoana
nu mai ajunge sd beneficieze de
somnul profund, de refacere.
»Pacientii care suferd de apnee
in somn se simt extrem de
obositi §i sunt somnolenti

in timpul zilei, chiar daca au
respectat numdrul orelor de
somn pe timpul noptii. Ei pot

acuza dureri de cap si ameteald
dimineata, la trezire, si sunt, in
general, persoane obeze, care
sfordie intens si transpird excesiv
noaptea’, spune medicul de
familie Melinda Ménuila.
Pauzele de respiratie pe care

le face, in somn, o persoand
care sufera de apnee au efecte
imediate sau pe termen

mediu si lung. ,,Apneea in

LUltima masda a Zilei trebuie luatd cu doud-trei ore
Inainte de culcare, deciintre orele 18.30-21.00. Cina
este 0 masd pe care o vom planifica atent, fiind atenti
la continutul ei caloric si nutritiv.”

Genesys, Arad

Dr. Luminita Nicolescu, medic primar diabet,
nutritie, boli metabolice, Hyperclinica MedLife
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Potrivit specialistilor in som-
nologie, intervalul orar 22-24
este ideal pentru a merge la
culcare, fdrd a se depdsi miezul
noptii. Studiile aratd cd me-
latonina (,hormonul somnu-
lui”) ,invadeazd” organismul
Incepand cu ora 18. Astfel,
nevoia de odihnd este resimtitd
In jurul orei 20 si, apoi, din doud
in doud ore:laora 22, la ora 24
sila ora 2 noaptea.

Creierul nostru se reface cel

mai bine, in urma oboselii
acumulate peste zi, in intervalul
orar 22-4. De aceea, somnul in
intervalul 22-6 este mult mai
odihnitor decdt cel dintre orele

I noaptea si 9 dimineata.
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,Prima etapd in stabilirea unei strategii terapeutice
eficiente este descoperirea unei posibile cauze si
incadrarea insomniei In tabloul complex al unei

posibile patologii psihiatrice.”

somn netratatd, pe langa
accidentele de munca, rutiere
sau casnice care apar din

cauza oboselii, poate duce la
complicatii ca hipertensiunea
arteriala, cardiopatia ischemics,
tulburiérile ritmului cardiac,
infarctul miocardic sau
accidentele vasculare cerebrale”,
mai spune medicul Melinda
Manuila.

Apnea in somn apare mai
frecvent la barbati decét la femei
si, mai rar, poate aparea si la
copii si adolescenti.

Studiile aratd cd persoanele care
au batdi neregulate ale inimii au
un risc de trei ori mai mare de a
avea cogmaruri, iar persoanele
care acuzd dureri in piept au

un risc de pana la gapte ori mai
mare fatd de o persoana fara
astfel de probleme.

Dr. Florina Radtoi, medic primar psihiatru,
* =) Hyperclinica MedLife Genesys, Arad

»Cosmarurile pot fi cauzate de
bolile de inimd, ce predispun la
probleme respiratorii si, deci, la
oxigenare cerebrald deficitara.
De asemenea, ele pot fi un
avertisment pentru dezvoltarea
migrenelor. Durerile de cap

pot apérea in timpul noptii si
sunt urmate de cogmaruri care
implica furie si agresivitate.

Si medicamentele folosite in
tratamentul hipertensiunii
arteriale pot favoriza aparitia
viselor <<urate>> prin
modificarea echilibrului
anumitor substan{e chimice din
creier’, spune medicul specialist
psihiatru Florina Ratoi.

Desi am fi tentati sa credem ca,
in timpul somnului, creierul

se odihneste si nu mentine
active decét functiile esentiale
pentru supravietuire, in realitate
activitatea lui este foarte
complexd si in timpul noptii.
»5-a observat cd, in timpul

,Pentru a preintampina tulburdrile de somn din
sezonul rece este recomandat sd continudm sd
facem sport sau plimbdriin aer liber si sd mentinem
In alimentatie fructele si legumele.”

'| 2 & ‘ Dr. Melinda Mdnuila, medic de familie,
=, Hyperclinica MedLife Genesys, Arad

somnului, existd activitate
cerebrald in directia crearii si
consolidérii amintirilor, ludrii
deciziilor. De asemenea, se
creeazd noi conexiuni in scop
creativ, are loc memorarea unor
sarcini complexe si eliminarea
toxinelor. O noapte pierduta
scade cu 40% capacitatea de a
asimila noi informatii’, spune
medicul Florina Rétoi. De
altfel, creierul trece prin cinci
etape ciclice ale somnului: trei
de somn superficial si doud de
somn profund. ,,Durata acestor
etape insumeaza aproximativ
90-110 minute, asa ca dacd
dormiti opt ore pe noapte,

veti avea parte de cinci cicluri
complete de somn’, precizeaza
medicul psihiatru. In cea de-a
cincea etapa a somnului, numitd
REM (rapid eye movement),
cand se inregistreazd miscari
rapide ale ochilor sub pleoapele
inchise, creierul este la fel de
activ ca atunci cAnd suntem
treji si este momentul cdnd se
formeazi visele. Somnul din
etapa REM este cunoscut si ca
somn paradoxal tocmai datorita
contradictiei dintre activitatea
intensd a creierului si rata
crescuta a respiratiei si relaxarea
musculara pand la paralizia
temporara a musculaturii
voluntare.

»In timpul somnului REM,
creierul stocheazd noile
informatii in memoria de lunga
durata. De obicei, este vorba

de activitati motorii, cum este
condusul masinii sau jocul de
tenis, care devin automatisme”,
mai spune medicul Florina Rétoi.

De multe ori, poate sd nu fie
nevoie sa ludm somnifere pentru

JInainte de a merge la culcare, trebuie sci evitim
discufiile in contradictoriu si sd ne fi rezolvat
conflictele de peste zi

a putea sa ne odihnim, ajungind
doar sd ne reorganizdm in
privinta somnului. Iata care

ar fi cateva masuri de igiena
somnului:

inati cu cel putin doua ore

inainte de culcare si evitati
biuturile alcoolice. ,,La cini,
trebuie evitate préjelile, sosurile,
maionezele, branzeturile
fermentate. Persoanele care
sufera de nervozitate excesiva
sau de anxietate trebuie sa
evite consumul in exces de
cafea, de ceai negru, de bauturi
energizante sau carbogazoase
care contin cafeind, respectiv
teind’, recomandi medicul
primar diabet, nutritie, boli
metabolice Luminita Nicolescu,
de la Hyperclinica MedLife
Genesys din Arad.

espectati un program de

somn - culcati-va si treziti-va
la aceleasi ore;
faceti din propriul dormitor
un mediu propice odihnei,
fara factori de poluare ori
de distragere. Scoateti, deci,
din camera de dormit orice
aparatura electronica. De
asemenea, aerisiti zilnic
dormitorul si asigurati-va o

Adriana Popa, psiholog clinician, Hyperclinica
MedlLife Genesys, Arad

temperaturd de 18-21 de grade
Celsius. Nu in ultimul rand,
rasfatati-vd cu lenjerii de dormit
curate, din materiale naturale;
ademeniti-va somnul ascultind
o muzicd relaxantd, band un ceai
de plante (tei, melisa, hibiscus,
musetel, lavanda) si citind cateva
pagini dintr-o carte.

Pentru tratament, este
important si se stabileasca

mai intdi dacd insomnia

este sau nu secundard unor
probleme de sdnitate, precum:
afectiuni cardiovasculare,
respiratorii, neurologice,
endocrinologice sau
psihiatrice (depresie, anxietate,
psihoza). ,Importanta este
diagnosticarea corectd,
realizata de citre medic, in
locul autodiagnosticarii,
respectiv, al automedicatiei.
Prioritar se trateaza eventualele
afectiuni somatice si ulterior

se ia in considerare initierea
unui tratament hipnoinductor”,
spune medicul psihiatru
Florina Ratoi.

A.N.




POVESTEATA

raiam

de 5O de ani
cu un rinichi,

tfard sa stiu”

an Mironovici (52 de ani, Bucuresti) n-a avut,
pdnd anul acesta, in martie, niciun simptom
care sd-i dea de gandit cd ar putea avea
ureo problemd renald. Si, totusi, dupd un sir de
investigatii, medicii i-au dat o veste la care nu se
astepta cdtusi de putin: rinichiul lui stdng nu mai era
functional de mult timp.

adresat unui medic urolog,

domnului doctor Benga, care
m-a trimis mai departe sa-mi
fac o urografie”, povesteste el.

Dan Mironovici si-a descope-
rit, initial, disfunctia rinichiu-
lui stdng in urma unor
investigatii de rutina. ,,Firma
unde lucrez ne-a facut abona-
mente la MedLife si am profitat  In urma urografiei, i s-a pus
de ocazie pentru a-mi face o diagnosticul de hidronefroza
serie de investigatii. In urma congenitald stinga, pentru cd
ecografiei, se vedea ceva ne- avea din nastere o dilatatie
clar la rinichiul sting. M-am la nivelul rinichiului stang.
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»Domnul doctor mi-a spus

ca ar trebui sd-mi monteze o
sonda, cd poate imi salveaza
rinichiul. Am stat cu sonda
sase luni. La inceput, m-am
simtit binisor, dar era un corp
strain. Daca ridicam o greu-
tate, trebuia s ma duc imediat
la wc. Inainte de sondi, nu
avusesem vreodata dureri. Nu
avusesem crize, nu avusesem
vreun simptom’, spune Dan
Mironovici.

Tomografia a limpezit cazul
Pentru cd starea lui nu se
imbunatatea, i s-a pro-

pus sé faca o tomografie
computerizata. ,,Am facut

tomografia dupd interventia
de montare a sondei. Am aflat
ca rinichiul meu era mort, nu
mai functiona. Trdiam de 50 de
ani cu un rinichi, fara si stiu.
Singura solutie a fost sa scot
rinichiul i, odatd cu el, sonda’,
spune Dan Mironovici.

Cénd afla de la medic cd va
trebui sa i se scoatd un rinichi,
unele persoane au o prima
reactie de respingere. Insd, pe
Dan Mironovici, gandul cd i se
va scoate rinichiul sting nu 1-a
nelinistit, a acceptat repede, cé
oricum trdia deja cu un singur
rinichi. ,,De-abia asteptam

sd ma operez. Voiam sa scap
de sonda, cd ma ustura, md
deranja”

Asa stiu ca am scapat

de ce erarau

Pe 15 octombrie, intr-o joi,
Dan Mironovici a fost progra-
mat pentru operatie. A fost
operat sub anestezie generald.
A cerut s fie operat laparo-
scopic - pentru ca stia cd se

va recupera mai repede astfel

- si a fost indrumat cétre dr.
Gheorghe Plugaru, medic pri-
mar urologie, cu competenta
in chirurgie laparoscopica

si robotica. A doua zi dupi
operatie, mai precis dupa vizita
asistentei care il indemna sa

se ridice din pat si sa facd
miscare, Dan Mironovici era
intr-o dispozitie glumeata cdnd
l-am intrebat cum se simte:
»Mai am un pic sa alerg pe hol,
pe-aici, si-am scdpat. Asta e, a
trebuit sd ajung si la operatie.
Asa stiu ca am scédpat de ce era
rdu. S& speram ci totul e bine”.
Si tot el a completat: ,Dar nu
ar avea ce sd nu fie bine”.

Opinia specialistului

Pacientul Dan Mironovici a venit in primdvard la Spitalul MedLife
Grivita si a fost diagnosticat cu hidranefrozd congenitald stangd.
Atunciis-a pus, ca prim gest de urgentd, un stent ureteral, ca sd
descongestioneze rinichiul, pentru cd se suprainfectase. Ulterior, la
analize suplimentare, s-a constatat cd rinichiul nu mai era functional
si cd trebuia scos.

A solicitat sa fie operat laparoscopic. Din cauza faptului cd a avut
puroi in antecedente, adica acum sase luni, in jurul rinichiului s-a
format o fibrozd, o cicatrice foarte durd, iar operatia (disectia) s-a
realizat cu dificultate. E foarte dificil sa diseci laparoscopic un tesut
fibrotic. Din acest motiv, interventia chirurgicald a durat ceva mai
mult decdt in mod obisnuit, in jur de patru ore, cu tot cu extragerea
stentului. Operatia a decurs fdrd probleme, s-a terminat cu bine,
pacientul este in proces de refacere. Dupd trei zile, va putea pleca
acasd. (Acesta este avantajul conferit de o operatie laparoscopicd:
oricat de complicatd ar fi interventia, dupd trei zile pacientul poate
pleca acasd.) Il asteptdim peste o sdptdmdnd sd-i scoatem firele.
Acesta a fost primul caz de nefrectomie laparoscopicd (extirparea
rinichiului) realizat in Spitalul MedLife.

Echipa medicala:

dr. Gheorghe Plugaru, medic primar urologie, cu competenta in
chirurgie laparoscopica si robotica

dr. Mircea Lica, medic specialist chirurgie generala

dr. Gabriela lonescu, medic specialist anestezie si terapie intensiva
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ro bono este
prescurtarea

expresiei latinesti
»-pro bono publico’; adicd,

in traducere, pentru binele

public. Dupd ce il cunosti

pe profesorul doctor Liviu

Cdlburean, intelegi cat

se poate de clar de ce

societatea din Romdania are

de cdstigat prin oferirea

unui serviciu medical

gratuit unui asemenea om.

Un caz pro bono

to=Spitalul de Ortopedie MedLife

mai mult decateult

Pe 21 octombrie, pe la pranz,
i-am gasit pe neurochirurgul
Dan Suiaga si pe ceilalti
membri ai echipei sale in-
tr-una dintre salile de operatie
ale Spitalului de Ortopedie si
Chirurgie Plastica MedLife.
Interventia chirurgicald

era in desfasurare, asa ca
neurochirurgul si asistenta
principald Magdalena Bajan
erau transpusi in starea
specificd unui astfel de
moment. Atmosfera din sala
avea ceva solemn, intretinutd
fiind, cumva, i de piuitul
sacadat al aparatelor de
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monitorizare care parca iti
repetau obsesiv: ,,Aici e vorba
de o viata!” La o oarecare
distanta de campul operator,
restul echipei asista in liniste,
asteptand si fie solicitata.

Din coltul in care m-am asezat,
se vedea bine cum lumina le
cddea pe chipuri celor doi,
aplecati deasupra pacientului.
Undeva, in spatele medicului
Suiaga, ca o lucrare grafica in
tus negru, un monitor afisa
imaginea sub microscop a
portiunii de coloana asupra
cdreia se intervenea.

Hernie cervicala
si tetrapareza spastica

In ziua aceea, era vorba de
coloana cervicala a pacientului
Liviu Calburean, in vérstd de
41 de ani, din Brasov. El avea
nevoie de o operatie din cauza
unei hernii care-i strangula
méduva si i dddea dureri

si amorteli la nivelul mainii
drepte.

Medicul Dan Suiaga,
impresionat de cazul lui, ii
propusese, cu o saptdmand in
urma, managerului spitalului

au comunicat putin si eficient

sd fie o interventie pro bono.
Pacientul Liviu Calburean are
tetraparezd spastica. Da, este
aceeasi boala de care sufera si
celebrul om de stiinta Stephen
Hawking, aflat in scaun cu
rotile. De altfel, tetrapareza
spastica este cea mai severd
formd de paralizie cerebrala,
care afecteaza atat mainile, cit
si picioarele.

Spre deosebire de Hawking,
Liviu Célburean a fost asa

de cind se stie, pentru ca
problema de sdndtate a aparut
la scurt timp dupé nastere,

" Dr.Dan $uiagé si asistenta Magdalena Bajan

dintr-o cauzi incé neelucidata.
Cert este cd: ,Problema lui

e cerebrala, are o atrofie
cerebrald, pentru ci nu i-a fost
oxigenat creierul la nastere

sau imediat dupa nastere. A
rdmas cu un retard major in
crestere — are 110 cm inaltime
— si cu o tetraparezd spasticd’,
mi-a spus medicul specialist
neurochirurgie Dan Suiaga,
dupa operatie. Coloana i-a fost
»reparatd’ printr-o interventie
minim invazivd. ,,Prin operatie
i-am decomprimat maduva
complet si i-am pus o proteza
in locul discului afectat.

infolife

Practic, i-am reconstruit discul

intervertebral. In seara asta

se poate ridica deja si maine,

dupd ce ii facem o radiografie
v

de control, poate pleca acasd’, a
mai spus neurochirurgul.

Dacé interventia chirurgicala
propriu-zisé a fost una
obisnuitd, partea de anestezie
generald a fost ceva mai dificila
decat media cazurilor.

La trezire, medicii au avut
emotii

Dialogurile medicilor cu
pacientul la trezirea in

sala de operatii, la finalul
interventiei, au ilustrat
intrutotul preocuparea lor
pentru ca revenirea sa se facd
fard probleme: ,,Liviu, ma
auzi? S-a terminat operatia.

Te doare ceva? Ia misca

ména. Perr-fect! Inghite ce

ai in gura. Asaa, foarte bine,
bravo!” (medicul anestezist
Rely Manolescu) ,,Misca si
picioarele! Si celalalt picior.
Excelent, bravo!” (medicul Dan
Suiaga) ,,Ti-e somn? Nu. Vreau
sd deschizi ochii mari. Mai
mari. S-a terminat operatia, esti
foarte bine. Acum te mutdm in
pat sd mergem la reanimare.
Da, Liviu?” (medicul Rely
Manolescu).

Dupa ce l-am condus pe Liviu
Calburean, impreuni cu
echipa, in sala de reanimare,
am aflat de la medicul

primar ATI Rely Manolescu

de ce trezirea putea crea
probleme: ,,La pacientii cu boli
neuromusculare trebuie sa fii
foarte atent la trezire. Riscul cel
mare a fost legat de utilizarea
relaxantului neuromuscular,
pentru ca se puteau bloca

acei receptori functionali de

la nivel neuromuscular si sa
nu-i mai putem debloca la
trezire. Apoi, fiind vorba de o
tetraparezd spastica, te astepti
ca musculatura intercostala

sd fie, si ea, afectatd si functia
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Dr. Dan Suiaga si asistenta Magdalena Baj

respiratorie si fie alteratd. Tnsa
s-a trezit repede, cu functia
respiratorie reluata foarte

bine, iar evolutia va fi buna. A
contribuit si faptul ca nu are alti
factori de risc: nu este fumator,
nu a avut alte boli pulmonare”

Pregatirea pentru operatie,
minutioasa

Interventia chirurgicala
asupra unei persoane cu
tetraparezd spasticd este, de
regula, una mai complicaté

si din punctul de vedere al
intubatiei. De aceea, pentru a
evita orice posibil risc, precum
si disconfortul pacientului,
se fac masuritori specifice,
stabilite dupa protocoale
internationale. Medicul
anestezist Rely Manolescu
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mi-a explicat cum se
pregiteste intubatia: ,,Se face
un examen clinic preoperator
amanuntit, prin care masori
anumite distante pentru a
anticipa gradul de dificultate
a intubatiei. Exista o scald a
intubatiei Malampatti i, in
functie de ce masuratori faci la
examenul clinic, poti anticipa
daca ai intubatie dificild sau
nu. Este o scald relativa, pentru
cé e subiectivd. In momentul
in care ai o intubatie pe care

o0 apreciezi peste scala 2,
atunci iti iei masura de a avea
toate dispozitivele necesare
unei intubatii dificile. In

cazul lui Liviu, cu gradul

3 pe scala Malampatti - in
conditiile in care 4 e maximul,
n-a fost nevoie decat de
videolaringoscop. Dar nu

n, concentrati asupra pacientului

intubatia a fost problema, ci
trezirea”

Sal cunoastem pe prof. dr.

Liviu Calburean

Dupa interventia chirurgicala,
péana ca pacientul Liviu
Calburean sé-si mai revind

la reanimare, l-am cunoscut
mai inti prin ochii §i inima
sotiei lui, Nicoleta Célburean
(27 de ani). Am descoperit

cd, inainte de toate, sotul ei
este un om pasionat de limba
franceza. Si, ca toti oamenii
care si-au transformat pasiunile
in profesie, are succes. In ciuda
tuturor piedicilor puse de-a
lungul timpului din cauza
dizabilitatii sale motorii, el are
o cariera de profesor de limba
franceza in cel mai adevérat

Nicoleta si Liviu Calburean, bucurosi de revedere
in sala de reanimare

sens al cuvantului: ,,Desi s-a
ndscut prematur, la 1,700 kg,
si a intervenit ceva, inca nu se
stie ce, rimanand cu o leziune
pe creier, aceastd problema
cerebrala nu i-a afectat
inteligenta. Se deplaseaza doar
cu cadrul sau dus de ména

si 1si poate folosi doar mana
stanga. Este profesor de 17 ani,
preda la o scoald generald din
Brasov. Ii place ceea ce face.

A fost coordonator de cerc in
cadrul scolii. Este sef de catedra
si, de anul acesta, va coordona
studenti in practica pedagogica.
Probabil ca va pregiti si
profesori pentru definitivat.
Este autorul unei cérti despre
descoperirea textului non-
literar, care se adreseaza mai
degraba profesorilor care se
pregatesc pentru titularizari si

‘ff

gradele didactice. De asemenea,
este autorul unei cérti pentru
evaluarea pentru bacalaureat”

Nu in ultimul rind, profesorul
Calburean este doctor in
lingvistica franceza. Si-a

luat doctoratul in cadrul
Universitatii Bucuresti si si-a
publicat teza de doctorat in
Germania.

,Cum as putea sa nu fiu

mandra de sotul meu?!”
Nicoleta este, si ea, de

formatie profesoara de limba
francezi. In prezent, a renuntat
la profesorat pentru a fi
asistenta sotului ei. ,Ne-am
cunoscut cand eu aveam 19
ani si jumatate. Practic, el m-a
format. Facultatea am facut-o

fiind casétorita cu el. M-a
indrumat si dupé facultate”
Nicoleta si Liviu Cilburean
s-au cunoscut conversand

pe Internet. ,,Am stiut toata
situatia lui de la inceput.

Apoi, mi s-a spus cd e o boala
degenerativa si ca ce se va
intdmpla cu mine. Multd lume
mi-a spus: «Cum ti l-ai gasit fix
pe el? De ce s te cdsatoresti cu
unul care nu poate si meargi?
O s-o tii din spital in spital. O
fatd asa de tAndrd, siraca fata!»

Dupad un an s-au casatorit si,
in prezent, au o fetitd care va
implini 6 ani. Am intrebat-o
daci este mandra de sotul ei.
Mi-a raspuns fird sa stea pe
ganduri: ,Cum as putea sa nu
fiu mandra de sotul meu?!”.

~oumnezeu mi-a dat mie mai
mult decat eu lui”

Nerédbdator sé-si revada

sotia, prof. Liviu Calburean a
rugat o asistenta s-o cheme la
reanimare. Am insotit-o. I s-a
luminat fata cand a vazut-o, se
simtea bine. Redau doar cateva
dintre ideile pe care a tinut sa
le transmita cand a aflat cd voi
scrie despre el: ,Vreau sa vad
cadre medicale — ma refer la
cadrele medicale vechi, din
spitalele de stat — care nu mai
fac confuzia intre a avea un
handicap si a fi invalid. Vreau
sa vid persoane care nu mai
intreabd: << Da’ el de ce are
familie sau de ce este profesor,
cum de l-au primit? >>. Sper
cd nu vom maij trai sub tirania
aparentei. Sper cd vom face un
efort sa gindim altfel”.

Cand l-am intrebat daca este
o persoana credincioasd, prof.
dr. Liviu Calburean mi-a spus:
»2Dumnezeu mi-a dat mie mai
mult decét o si-i pot da eu lui
vreodatd”

Ana-Maria Nitd
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,Jrem ca gravida sa stie tot ce are de facut,
fara sa mai bata drumuri”

edicul Lorena Turculet are peste 30

de ani de activitate ca ginecolog-

obstetrician, vreme in care a ajutat
mii de femei sd-si aducd pe lume copiii. Ne-a
mdrturisit cd organul compasiunii fatd de
paciente nu i s-a atrofiat in acest timp si
cd nici curiozitatea profesionald nuis-a
risipit. Dimpotrivd, dr. Turculet si-a pdstrat
entuziasmul si isi doreste sd participe la
crearea, in cadrul MedLife Grivita, a unui
centru care sd exceleze in a oferi toate
serviciile indispensabile in diferitele situatii
de sarcini cu probleme.
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Sunt medic primar obstetri-
ci-ginecologie din 1995. Am
coordonat Departamentul de
medicind materno-fetala din
cadrul Spitalului Filantropia, de
la infiintare pand acum doi ani,
cind am iesit din sistem. Am
coordonat Programul National
de Depistare a Malformatiilor,
desfasurat in cadrul Spitalului
Filantropia. Am supraspeciali-
zare in medicind materno-feta-
14, obtinuta in urma absolvirii
cursului tinut la Londra de

"Vreau sd organizdm un tip de consultatie in echipd
multidisciplinard, cu protocol de urmdrire comun —ca
sd vorbim aceeasi limba - si cu organizarea conduitei

pand la nastere siimediat dupd nastere.”

profesorul Kypus Nikolaides,
presedintele Fundatiei de
Medicina Materno-Fetala din
Europa.

Am fost si cercetator - timp in
care am obtinut toate gradele.
Atat cat mi-a permis timpul,
am fost si lector, trainer de
medicind materno-fetald la
centre de perfectionare, pentru
medicii specialisti care doreau
sa-si obtind specialitatea de
medicind materno-fetala.

Oo, v dati seama c4, in 29

de anij, la Filantropia m-am
intélnit cu tot felul de astfel de
cazuri. Am intélnit patologie de
hipertensiune - sunt cele mai
dramatice - am avut cazuri de
patologie asociata, cazuri de di-
abet decompensat, de sdngerari,
de placente praevia, de trom-
bofilii. De asemenea, am intél-
nit sarcini cu patologie fetald

- de exemplu, sarcini gemelare
cu copii identici, monozigoti,
la care s-a dezvoltat sindromul
transfuzat-transfuzor, adi-

cé o legatura vasculara intre
sistemele circulatorii ale celor
doi copii, la nivelul placentei,
cu aparitia fenomenului de furt
al sdngelui de la unul la altul:
unu-i donator si altu-i primitor
si pentru niciunul dintre ei nu
e bine. De obicei, se termini
dramatic, mor amandoi. Ins4,
dacd depistarea se face din
timp, la 15-16 sdptdméni, se
poate face separarea celor doua
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circulatii. Acum se incearci si
in Romania, dar noi am trimis
la Londra cele doud cazuri pe
care le-am avut la Filantropia
si amindoud cazurile s-au
rezolvat, sarcinile au ajuns la
termen si copiii sunt bine. Asta
a fost un caz de rezolvare a unei
complicatii. Apoi, mai pot fi
probleme cauzate de patologia
fetilor, adicd sarcina in sine este
problematicd, sau pot fi cazuri
cand mama are probleme.

Am avut si un caz de infectie
materno-fetald cu parvovirus:
o infectie usoard pentru mama,
dar grava pentru copil, caci i-a
produs insuficienta cardiaca.
Pand la urmd, l-am rezolvat.
Am avut cazuri de aritmii
fetale, cu insuficienta cardiaca,
si care, tot asa, pand la urmad,
s-au rezolvat cu bine; cazuri de
incompatibilitate de RH, cand
am scos copilul prematur si am
facut transfuzie.

Riscurile in sarcina pot fi asa:
riscuri din cauza unor afecti-
uni pe care le are mama si care
pot influenta evolutia sarcinii
si a bolii mamei sau riscuri
aparute din cauza sarcinii,
cand pot aparea unele boli,
cum sunt diabetul gestational,
eclamsia - cu toate complica-
tiile asociate si care, in tarile
civilizate, reprezintd principala
cauza de mortalitate mater-
no-fetala. In tarile mai putin
dezvoltate, hemoragia este
principala cauzd de mortalitate
materno-fetala.
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Este deja un fenomen si trebuie
sd ne obisnuim cu el. Evident,
cresc riscurile de primipara

in varstd, adicd asociate unei
prime sarcini la o vérsta de
peste 35 de ani. Prima naste-

re peste 35 de ani era in sine
catalogatd ca un risc si este

un risc. In primul rand, creste
riscul de afectiuni asociate,
apoi creste riscul de anomalii
fetale si, de asemenea, creste
riscul de restrictie de dezvoltare
intrauterind a fatului - adics,
acel copil nu va avea o greutate
suficient de buna la nagtere si
va avea un potential de cres-
tere mai scazut, precum si alte
suferinte cauzate de o placenta-
tie mai proasta a mamei. Acest
risc poate fi calculat in prezent,
in primul trimestru de sarcina,
prin dublul test.

Prin urmare, dublul test nu

are numai rolul de a dezvilui
dacd are sindromul Down
copilul - aceasta este valenta
cea mai cunoscut a testului, cu
impactul emotional cel mai pu-
ternic - ci, in functie de licenta
medicului care face calculul,
poate fi apreciat, pe langa riscul
de anomalii cromozomiale, si
riscul de a face preeclamsie, si
riscul de restrictie de crestere
intrauterina a fatului si de nas-
tere prematurd. Asadar, aceste
cele mai importante riscuri ale
sarcinii pot fi stabilite in primul
trimestru de sarcina.

Ideal, ar fi sa vina cu partene-
rul la medic incé de cand si-a
propus sa aiba o sarcina, pentru
o consultatie de cuplu. Dacé nu
vine inainte de sarcing, ci dupa
ce afld cd e gravida, trebuie sd
vind la o consultatie pentru
calculul de risc. Trebuie sa vina
inainte de vérsta de zece sapta-
maéni, ca la zece saptiméni si
facé deja analiza de sange. Prima
ecografie, foarte importantd, se
face intre 11 si 13 saptamani si
sase zile. Ideal, la 12 saptdmani.
Cand se face calculul de risc, se
face si o consiliere - se apreci-
azd in ce ar putea consta riscul
acelei sarcini si se fac investigatii
suplimentare. Se stabileste apoi
o frecventa a consultatiilor in
functie de riscurile identifica-

te. Dacd nu exista niciun risc
teoretic identificat, atunci se face
urmarirea normald, lunari a pa-
cientei, cu investigatiile specifice
fiecarei perioade din sarcina.

La MedLife, pot gasi toate
serviciile de acest tip accesibile
in Romania. Pot si faca analize
de sange, analize genetice, pot sd
faca investigatii invazive pentru
suspiciuni de cauzd geneticd. In
cadrul Centrului de diagnostic
si management al sarcinilor cu
risc crescut, noi vrem sa orga-
nizdm o supraveghere integrati
a pacientelor. Adicd, dupa ce
identificim riscul, pacientelor sd
li se organizeze si sa li se ofere
un consult interdisciplinar. Nu-i
spunem: ,,Ar trebui sa faci o
consultatie de endocrinologie,
du-te si gaseste medicul si pro-
grameazd-te cand poti si unde
poti!”. Si sa batd pe la usi. La noi,
vorbim cu medicul respectiv si ii
facem o programare, iar medicul
ginecolog sau obstetrician poate
fi de fatd cand are loc consultatia
de endocrinologie. Asta vreau sd
facem, sa avem o echipa multi-
disciplinara. Avem o echipa de

30-
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de saptamani

..este varsta de sarcind la care
se poate accepta nasterea in
MedlLife in prezent. In trecut era
de 34 de saptdmani.

medici selectati sa participe la
activitatea centrului: specialigti
pentru adulti (endocrinologi,
cardiologi, internisti, hemato-
logi, geneticieni) si, in colabora-
re, avem §i medici neonatologi
si pediatri cu diferite specialitati
(cardiolog pediatru, chirurg
pediatru, urolog pediatru etc.).
Vrem ca gravida sa stie, pana

la nastere, tot ce are de facut,
fara sd mai bata drumuri. Iar la
nastere, medicul care trebuie sa
preia copilul imediat sé fie de
fata.

Sunt multe probleme care se

pot rezolva in MedLife, fard a fi
nevoie ca pacienta sa fie trimisa
pentru rezolvare la stat. Se poate
intdmpla asta numai cand se
presupune ca acele costuri de

ingrijire a nou-nascutului depa-
sesc mult posibilititile financiare
ale familiei pacientei sau daca
sunt necesare unele interventii
chirurgicale asupra copilului
care nu se pot face intr-un
centru privat sau, uneori, nici in
Romania. Putem sd ne ocupdm
inclusiv de transferul internati-
onal, in cazul in care e nevoie,
cu organizarea pe parcursul sar-
cinii, pentru a fi suficient timp
pentru aprobarea dosarului.

Sunt de parere cé fiecare paci-
enta alege, dar dupa ce stie tot.

Inclusiv frica este o problema.
Sigur, tu (n.r. - medicul) ii
explici pacientei tot, ii spui si

cd exista varianta sd n-o doara.
Mai departe de aici, este un act
de vointa al pacientei. Eu accept
nasterea pe cale naturala ca

pe un fenomen fiziologic, dar
nu trec peste faptul ci existd si
urmidri ale ei, in timp. Pe de altd
parte, nici nu vreau si recomand
unei paciente cezariana, dacd
fatul este intr-o pozitie buna,
dacd mama are un bazin bun,
dacd travaliul merge bine. De ce
$-0 expun unei operatii inutile?!
Ca e o operatie, totusi, cu riscuri
in plus: de singerare, de infectie,
de greutate in refacere. Dar daci
apar mici probleme, nu trebuie
sa ne incrancenam pe calea alea-
sd la inceput. Atunci cand existd
contraindicatii, le spun: ,Nu e
bine si nasti natural pentru ca...
sau nu e bine sé faci cezariand
pentru cd...“. De exemplu, in
cazul bolilor cardiovasculare

ale mamei, in ciuda a ceea ce se
crede, afectiunile cardiovascula-
re sunt o contraindicatie relativa
pentru cezariana. Este mai bine
sa nascd natural, pentru cd riscul
de decompensare dupd nastere e
mai mare dupa o cezariana.

Greu de zis, cred cd ea m-a ales
pe mine. Prima datd cAnd am
asistat la o nagtere m-a impresi-
onat atat de mult, incét am decis
sd-mi schimb lucrarea de licenta
pe ginecologie. Imi aduc aminte
si acum prima nastere la care am
asistat. Am simtit ca asist la un
miracol. Nu fac poezie, serios.
Mi s-a parut cel mai impresi-
onant lucru pe care-1 vazusem
vreodata.

Interviu de Ana-Maria Nitd
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Rdzvan

Am doud intrebdri:

1. Dacd sumarul de urind si
urocultura au iesit bine, pot sd fiu
sigur cd nu am infectie urinard? Dacd
nu, ce analize sunt recomandate in
plus?

2. Existd vreo legdturd intre infectiile
urinare si polipii la femei sau
incontinenta la bdrbati?

Rdaspunde dr. Dana Buligan,
medic primar medicind

\ internd la Spitalul MedLife
I'i Titan:

Ati efectuat aceste teste deoarece
prezentati o anumitd simptomatologie
urinara? Este recomandat sa solicitati un
consult medical, daci raspunsul este da.
Teoretic, sumarul de urina si urocultura
in limite normale, dacd au fost recoltate
corect, exclud o infectie urinara.
Incontinenta urinara la barbati poate fi
agravata de o infectie urinard, dar fara un
consult medical urologic nu putem da un
raspuns corect. De asemenea, fara teste
biologice si explorari paraclinice.

In ceea ce priveste legatura dintre
infectiile urinare si polipii la femei, nu stiu
la ce fel de polipi va referiti. Am nevoie de
date suplimentare.

Bogdan

Am 40 de ani si, in urmd cu cdteva
luni, am fost diagnosticat cu deviatie
de sept, cu ocazia unui control ORL
de rutind (doamna doctor s-a uitat
in nasul meu si a tras concluzia cd
am deviatie de sept). Pe mine acest
lucru nu md deranjeazd deloc, pot sd
respir normal, nasul nu mi se infundd
aproape niciodatd, nu am alergie la
nimic. Vreau sd stiu dacd afectiunea
nu se poate agrava in timp (adicd, sd
mi se infunde nasul, sd am dificultdti
de respiratie etc.). A doua intrebare
este: in ce situatii se recomandd
operatia pentru deviatie de sept?

Raspunde dr. Ana-Maria
Apostol, medic specialist
- ORL in cadrul Hyperclinicii
MedLife Grivita:
L

Aceastd operatie se efectueazd in
momentul in care simtim cd nu respiram
bine, cé trebuie sd deschidem gura
permanent ca sa respirdm, ca ne doare
capul mai tot timpul, cd ne trezim
dimineata obositi, ca sforaim noaptea (si
se plange sotia sau sotul de noi), precum
si in cazul in care observim ca rdcim mai
des decét inainte. O deviatie de sept nazal
nu ne lasd sa suflam nasul cum trebuie
si, prin urmare, secretiile din nas si din
sinusuri se scurg in spatele nasului si se

duc in gat, inflamand amigdalele, traheea,
bronhiile.

Dan

Exista semne care ar putea evidentia cd
0 persoana urmeaza si facd un atac in
curand? Cand ar trebui mers la medic
pentru un control si in ce masura un
control ar ardta semne clare?

Rdspunde dr. Florina

Pinte, medic primar
cardiologie, coordonatoarea
Laboratorului de Angiografie
AngioLife:
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Da, existd semne cd o persoana va face
un atac de cord (infarct miocardic acut):
durere in zona precordiald, palpitatii, lipsd
de aer, dureri in zona etajului abdominal
superior, aparute la efort fizic sau/si in
repaus. Trebuie sa se consulte un medic
specialist cardiolog, care va efectua
investigatii in vederea diagnosticului.

La control trebuie sé se prezinte
persoanele care simt durere in zona
anterioard a toracelui, care poate iradia
spre bratul stdng sau spre alte zone,

mai rar in etajul abdominal superior, in
ambele brate, in maxilar si in gat. Aceste
dureri pot apirea la eforturi mari, la
inceput, dupi care eforturile sunt din ce
in ce mai mici, pana cand pot apirea si in
repaus.

Palpitatiile (bataile neregulate de inima,
foarte repezi sau bataile urmate de pauze,
cu senzatie de lipsa de aer) pot reprezenta

infolife

un semnal de afectiune cardiacd in special
la pacientii care sunt diabetici sau la cei
care au o tolerantd mare la durere. Un alt
semn este lipsa de aer la efort, insotitd sau
nu de durere precordiala.

Medicul cardiolog va efectua un control
amdnuntit EKG si ecocardiografic pentru
a determina eventualele modificari EKG
si modificérile de contractie a muschiului
cardiac pe anumite zone (ecografic). Daca
persoana este mai in varstd sau prezintd
factori de risc de boala cardiovasculara, se
va efectua un test de efort, astfel punan-
du-se diagnosticul de boald coronariana.

Urmatorul pas este efectuarea unei
coronarografii, care evidentiazd cu
acuratete depunerile de grisimi in
interiorul vaselor, care pot determina
astuparea unui vas si infarctul miocardic
acut.

Anita

As dori sd stiu dacd astmul la copii
se inrdutdteste odatd cu venirea
toamnei.

Réspunde dr. Claudia Valcu,
medic specialist pneumologie
la Hyperclinica

MedlLife Berceni:

Astmul este o afectiune variabila in
functie de factorii de mediu, de factorii
alergeni. Prin urmare, poate sd se
inrdutateasca in conditiile in care nu este
controlat medicamentos.

Aveti nevoie de un sfat sau de un rdspuns competent referitor
la problemele dumneavoastrd de sdndtate? Trimiteti-ne
intrebdrile la pr@medlife.ro, iar specialistii MedLife vd vor
raspunde.
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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 Exelenta
in Chirurgie Ginecologica
Str. Cornel Radu nr. 3, Arad

Laboratorul MedLife Genesys
Arad

Str. Dr. Cornel Radu nr. 3,

Tel. 0257 960

PharmalLife Med Arad

Str. Cornel Radu nr. 3, Arad,
in incinta Spitalului MedLife -
Genesys

Brasov

Hyperclinica MedLife PDR
Brasov

Str. Livada Vulturului nr. 10, cod
500366, Brasov

Telefon: 0268 960

Hyperclinica MedLife PDR
Brasov

Str. Turnului nr. 5A, cod 500152,
Brasov « Telefon: 0268 960

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

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

Spitalul de Obstetrica si
Ginecologie MedLife-Eva Brasov
Str. Péltinis nr. 15, Brasov

Tel: 0268 333 777,0733 00 73 43

Centrul de Excelenta in
Patologia Tiroidiana

Str. Cornel Radu nr. 3, Arad
Tel: 0257 960

PharmalLife Med Brasov
Strada Turnului nr. 5A, Brasov

Bucuresti

Hyperclinica MedLife Baneasa
Sos. Bucuresti-Ploiesti nr. 10, sector
1, Bucuresti - Programdri: 021 9646

Hyperclinica Medlife Berceni
Sos. Oltenitei 208
Programari: 021 9646

Hyperclinica MedLife Favorit
Drumul Taberei nr. 24, sector 6,
Bucuresti « Programdri: 021 9646

Hyperclinica MedLife Grivita
Calea Grivitei nr. 365, sector 1,
Bucuresti Programari: 021 9646

Hyperclinica MedLife Titan
Str. Liviu Rebreanu nr. 8, sector 3,
Bucuresti - Programari: 021 9646

Hyperclinica MedLife Unirii

Str. Hans Christian Andersen nr. 1,
sector 4, Bucuresti

Programari: 021 9646

Centrul Medical MedLife
Floreasca

Sos. Pipera nr. 43 (in incinta
Floreasca Park),
Programari: 021 96 46

Centrul Medical MedLife
Victoriei

Calea Victoriei nr. 222, sector 1
Bucuresti Programari: 021 9646

Life Memorial Hospital

Calea Grivitei nr. 365 sector 1,
Bucuresti Telefon: 021 209 40 31
sau 021 9647 (24/24 ore)

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

Spitalul de Ortopedie si
Chirurgie Plastica MedLife
Bulevardul Ferdinand 98-100,
sector 2, Bucuresti
Programari: 021 96 46

Spitalul de Pediatrie MedLife
Str. Zdgazului nr. 7, sector 1,
Bucuresti « Programari
ambulatoriu: 021 96 46

Dentalife
Bd-ul. Dimitrie Cantemir nr. 1
Programari: 021 9646

Dermalife

Clinica de dermatologie estetica
Sos. Bucuresti-Ploiesti nr. 10, sector
1, Bucuresti - Tel: 0755 223 333

Centrul de Diagnostic si
Tratament al Osteoporozei,
Obezitatii si Bolilor Tiroidiene
Str. Hans Christian Andersen nr. 1,
sector 4, Bucuresti

Programdri: 021 9646

Centrul de Fiziokinetoterapie
si Recuperare Medicala

Calea Grivitei nr. 365, sector 1,
Bucuresti « Programdri: 021 9646

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

Centrul de Excelenta in
Gastroenterologie

Drumul Taberei nr. 24, sector 6,
Bucuresti « Programdri: 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 Coanda nr. 33, et. 1,
Bucuresti - Telefon: 0753 535 385

Centrul de Excelenta

in Proctologie

Sos. Bucuresti-Ploiesti nr. 10, sector
1, Bucuresti - Programdri: 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

PharmalLife Med Baneasa
Soseaua Bucuresti - Plojesti

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

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

Pharmalife Med Titan

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

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

Pharmalife 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 « Programari: 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

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

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.pdrro

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 laTisa nr. 28,
Timisoara

Programari: 0256 960

sau 0256 206 000
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