
OCTOMBRIE 2014 53

www.medlife.ro

dosar medical Cum stai cu stresul?



De la capăt, a doua oarăOCTOMBRIE 2014 53

www.medlife.ro

dosar medical Cum stai cu stresul?

DOSARMEDICAL

Cum stai 
cu stresul?

pag. 14
Cristina Bobe

În orice moment al vieții este loc pentru un nou început, fie că am suferit 
o boală și ne-am vindecat, fie că avem un nou loc de muncă.... Un 
început este, pentru orice femeie cu cancer la sân, ziua ce îi urmează 

mastectomiei, când stă întinsă în patul din rezerva de spital și privește atât 
în urma sa, la boala acum depășită, cât și în viitor, către starea de sănătate 
pe care ne dorim să o menținem pentru toată viața. Ceea ce urmează este 
întotdeauna o surpriză. Surpriza de care aceste femei se tem este revenirea 
bolii sau umflarea mâinilor (limfedem). O veste bună, pentru acest început 
de drum, este că medicii din cadrul Centrului de Diagnostic și Tratament 
al Patologiei Mamare au identificat soluții noi de prevenire a situațiilor des 
întâlnite în care mâinile se umflă. 

Un alt început este și momentul în care decidem să facem câteva schimbări 
elementare, dar într-un alt sens, radicale în viețile noastre, în special când 
decidem că trebuie să ne acordăm mai mult timp nouă înșine și familiilor 
noastre. Altfel, începem și continuăm să transformăm fiecare moment 
al vieții într-un factor de stres, așa cum deja se întâmplă cu atât de mulți 
oameni. Grijile devin o obișnuință și astfel se instalează stresul cronic, cu 
care ajungem să ne acomodăm și față de care ne raportăm ca la o stare de 
normalitate. Din fericire, normalitatea nu este aceasta. Pentru a învăța să 
recunoaștem stresul acut față de cel cronic și, mai ales, pentru a înțelege care 
sunt repercusiunile acestuia asupra sănătății noastre, am pregătit un dosar 
medical cu informații în acest sens, pe care vă invităm să îl citiți.

Pentru că suntem încă în registrul începuturilor neconvenționale, prof. 
dr. Ștefan Mindea, medic primar neurochirurgie, este, la rândul său, la 
începutul unui drum de sacrificiu. S-a întors în România, țara din care 
părinții săi au ales să plece când dr. Mindea avea doar 4 ani. Între timp, 
a ajuns unul dintre puținii neurochirurgi ai lumii care operează la nivelul 
capului printr-un abord minim invaziv. Acum, dr. Ștefan Mindea face parte 
din echipa MedLife, pentru care are multe planuri, pe care le puteți afla 
citind interviul din această ediție. 

Un alt început pe care ne bucurăm să îl putem împărtăși cu voi este cel al 
Dianei, o pacientă în vârstă de 37 de ani căreia i-a fost extirpat un fibrom 
uterin de dimensiuni mari, fără ca uterul să-i fie afectat și nici funcțiile 
reproductive, iar acum e gata să îi îndeplinească fetiței sale cea mai mare 
dorință: să îi aducă pe lume o surioară sau „o frățioară”, așa cum îi place celei 
mici să se exprime. Și pentru că tot discutăm despre uter, dr. Ioan Giurgiu, 
medic primar obstetrică-ginecologie, ne-a pregătit o serie de sfaturi și 
informații pe care orice femeie trebuie să le cunoască despre uterul său.

Vă invităm să citiți noutățile din clinicile și spitalele MedLife, precum și 
răspunsurile oferite de medicii noștri la întrebările formulate de pacienți 
în cadrul rubricii „Întrebările tale”. Sperăm ca informațiile din acest număr 
al revistei să vă prisosească și să fie un punct bun de plecare pentru o nouă 
serie de începuturi inspirate, documentate și sănătoase. 
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Cele mai importante noutăţi referitoare 
la serviciile, promoţiile şi noii medici MedLife.

Odată încheiată mastectomia, pacientele pleacă acasă cu 
recomandarea de a începe recuperarea medicală după 
câteva luni, când vasele limfatice deja se sclerozează 
și este mult mai dificil, uneori imposibil, de a-și mai 
recăpăta mobilitatea brațului. Medicii Centrului de 
Diagnostic și Tratament al Patologiei Mamare MedLife 
Grivița au o cu totul altă abordare a acestei probleme, pe 
care o puteți afla la rubrica Reportaj. 

Intervențiile de extirpare a unui fibrom uterin sunt 
frecvent întâlnite. În schimb, sunt mai rare situațiile 
în care operația trebuie realizată astfel încât să nu fie 
afectate uterul și funcția reproductivă. Diana a trecut cu 
succes printr-o astfel de operație la MedLife, iar acum 
e pregătită pentru a-și îndeplini marea dorință: un nou 
copil. Povestea pe larg a Dianei, la pagina 22. 

Fiecare femeie conștientă de propriul corp ar trebui 
să se întrebe care sunt lucrurile esențiale pe care e 
necesar să le cunoască despre uterul său. Dr. Ioan 
Giurgiu, medic primar obsterică-ginecologie, în cadrul 
Maternității MedLife Eva Brașov, v-a pregătit o serie de 
sfaturi și informații despre acest organ nepereche. 

Are un nume predestinat activității legate de creier. Prof. 
dr. Ștefan Mindea, medic primar neurochirurgie, cu 
competențe în neurochirurgia minim invazivă, a lăsat 
America pentru a se întoarce în România și pentru a ridica 
nivelul neurochirurgiei de aici. La MedLife, a inaugurat cea 
mai performantă secție în acest sens, cu echipamente aduse 
inclusiv din S.U.A. Mai multe informații, în interviu.

Care este diferența dintre terapia Yumeiho și terapia 
Vojta/Schroth? Dacă mi-a fost extras un molar de sus, 
în urmă cu patru ani, se mai poate face implant? Vă 
invităm să aflați toate aceste răspunsuri din rubrica 
„Întreabă specialistul”. 
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MedLife a inaugurat la Brașov un Centru de Pediatrie, care 
oferă pacienților asistență medicală non-stop și o echipă 
medicală formată din renumiți pediatri din oraș. 

Centrul pune la dispoziţia pacienților consultații și 
investigații pentru următoarele specialități medicale: aler-
gologie, endocrinologie, ORL, gastroenterologie, nefrologie, 
neurologie, medicină respiratorie pediatrică, pediatrie, 
psihologie și logopedie. În cadrul Centrului de Pediatrie 
MedLife Brașov activează o echipă de 30 de persoane, 
formată din cadre universitare, medici primari, asistenți 
medicali și personal de suport, aflată sub coordonarea dr. 
Maria Mitrică, medic primar pediatrie, șef lucrări în cadrul 
Facultății de Medicină Brașov și directorul medical al 
centrului. Capacitatea centrului permite tratarea unui număr 
de până la 40 de pacienți pe timp de zi și de până la 20 de 
pacienți în timpul nopții.

Centrul de Pediatrie MedLife Brașov dispune de echipamente 
specifice pentru tratarea urgențelor respiratorii și digestive, 
precum și de instrumentar de bază pentru afecțiunile ORL. 
Totodată, echipa medicală se află în colaborare cu Spitalul 
Clinic de Copii Braşov, pentru a răspunde în permanenţă 
oricărei solicitări medicale din partea pacienţilor.

Centrul este situat pe strada Nicopole, nr. 65, are o suprafață 
de aproximativ 130 de metri pătrați și cuprinde trei cabinete 
medicale, o sală de așteptare, precum şi un spaţiu de joacă 
special amenajat pentru copii, cu mochetă colorată, jucării, 
măsuţe şi scăunele, care creează o atmosferă plăcută şi 
prietenoasă pentru cei mici. 

Programul de funcționare al centrului este non-stop, de luni 
până duminică, iar între orele 20:00 și 8:00 sunt asigurate linii 
de gardă. Pentru efectuarea unei programări, pacienții pot 
apela numărul de telefon scurt 0268/960.  

MedLife a inaugurat Centrul de Pediatrie Brașov 

Revista Biz a lansat pe 10 septembrie 2014, în cadrul 
conferinței BrandRo, cea de-a cincea ediție consecutivă și 
prima versiune extinsă a „Top 100 cele mai puternice branduri 
românești”.
MedLife este singura companie de servicii medicale prezentă 
în acest top și ocupă poziția 29 în clasamentul general, sur-
clasând branduri puternice precum BCR, Covalact, Catena, 
Plafar, Romtelecom, Sensiblu, Eugenia, Cristim, CEC, Ursus, 
Helpnet, Tarom sau Murfatlar.

La categoria „Servicii”, MedLife se află pe locul patru, după 
Petrom, Banca Transilvania și BRD, și înainte de BCR, FAN 
Curier, Romtelecom, CEC, Bitdefender și Tarom.

Clasamentul a fost realizat pentru al cincilea an consecutiv 
de revista BIZ și are la bază un studiu derulat de compania de 
cercetare Unlock Market Research.

Studiul vizează măsurarea „puterii” mărcilor românești din 
perspectiva investiției de încredere și afectivitate care le este 
acordată de către consumatori și are la bază 1.000 de interviuri 
online, fiind reprezentativ la nivel urban, la nivel de regiune, 
grad de urbanizare, împărțire pe sex și vârstă a populației între 
18 și 55 de ani.

Performanța mărcilor este măsurată în baza a patru indicatori: 
investiția de afectivitate în marcă, puterea mărcii, gradul de 
utilizare și notorietatea ei.

După ce timp de cinci ani consecutiv MedLife a fost desemnat 
de români cel mai de încredere brand la categoria „Clinică 
privată”, conform Trusted Brands, iar în ultimii doi ani a 
câștigat premiul Superbrands la categoria „Clinici private”, 
prezența MedLife în „Top 100 cele mai puternice branduri 
românești” este onorantă și confirmă angajamentul nostru de a 
oferi pacienților servicii medicale de cel mai înalt nivel.  

La MedLife Arad problemele specifice sunt tratate cu delicatețe 
și profesionalism. Astfel, pacienții beneficiază de consultații 
proctologice gratuite, oferite de Centrul de Proctologie MedLife 
Arad. Oferta este valabilă până la 31 octombrie. 

Centrul este singura unitate de profil din Arad care oferă 
consultații, investigații imagistice (anuscopie) și de laborator, 
manopere minim invazive în ambulator (ligaturi hemoroidale), 
intervenții chirurgicale în ambulator sau în sala de operație, cu 
anestezie locală, regională sau generală, și tratament spitalicesc, 
toate aceste servicii putând fi accesate în același loc. 

Consultaţiile şi intervenţiile de specialitate sunt efectuate de dr. 
Daniel Ciurdariu şi acoperă o patologie largă: hemoroizi interni 
şi externi, prurit anal, fisuri anale, fistule anale şi perianale.
Pentru informaţii şi pentru programări, apelaţi 0257 960.
Spitalul MedLife – Genesys, str. Dr. Cornel Radu nr. 3, Arad.

MedLife, printre cele 
mai puternice branduri 
românești

Consultații gratuite de 
proctologie la MedLife Arad
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Pâna la 31 decembrie 2014, Spitalul de Pediatrie MedLife vine, 
în sprijinul părinților, cu pachete speciale de spitalizare de zi 
pentru copii, decontate de CNAS.
Astfel, dacă ai un bilet de trimitere de la medicul tău de familie 
sau de la medicul specialist, vino la Spitalul de Pediatrie 
MedLife, iar cel mic va beneficia de investigații și tratament 
decontate de CNAS pentru episoadele minore de boală acută, 
precum:
• răceală sau guturai;
• diaree;
• vărsături;
• urticarie;
• pneumonii virale;
• cistită acută;
• infecție urinară;
• colică renală;
• sindrom de deshidratare acută;
• fimoză și parafimoză.   

Spitalul de Pediatrie MedLife este situat pe str. Zăgazului nr. 7, 
sector 1, București și reunește cei mai buni specialiști, echipa-
mente moderne și o expertiză internațională pentru a oferi 
siguranță și confort tuturor copiilor care îi trec pragul.
Pentru informații și programări, apelați 021 9646.

6 7

NOUTĂȚISERVICII

Ai grijă de sănătatea ochilor tăi și vino la Hyperclinica MedLife 
Iași pentru a-ți face controalele de specialitate! Special pentru 
tine și pentru copilul tău, am pregătit pachete de oftalmolo-
gie care cuprind investigații, consultații și mici intervenții. 
Serviciile sunt oferite de dr. Elena Dascălu, medic specialist 
oftalmologie.

I. Pachet pentru copii – 70 de lei
Servicii cuprinse în pachet:
• acuitate vizuală;
• cicloplegie;
• cover-uncover;
• hirschberg;
• plan tratament strabism;
• FOAO;
• controlul gratuit după șase săptămâni de la prescrierea 
primilor ochelari;
• control după șase luni – 45 lei;
• control anual – 50 lei.

II. Examen fund de ochi pentru pacienții care sunt 
direcționați către consultul oftalmologic de medici de la 
următoarele specialități din cadrul hyperclinicii: diabet, nutriție 
și boli metabolice; cardiologie, endocrinologie, neurologie. 
Prețul examenului este de 50 de lei, iar pacienții care revin la 
control după șase luni vor achita 30 de lei.

III. Măsurarea presiunii intraoculare non-contact și pahi-
metria – 45 de lei
• tonometria oculară (Goldman) – 25 de lei;
• măsurarea presiunii intraoculare non-
contact+pahimetrie+tonometrie – 65 de lei.
IV. Examen pol anterior – 70 de lei

V. Extracție corp străin cornean – 100 lei
Prețul include și un control la 3-7 zile după intervenție.

VI. Consultație pentru prescrierea lentilelor de contact – 100 
de lei

VII. Suport în montarea lentilelor de contact
• lentile de contact personale – 70 de lei;
• lentile terapeutice – 40 de lei;
• lentile pentru astigmatism – 150 de lei.
           
VIII. Pachet gonoscopie – 25 de lei un ochi, 45 de lei ambii 
ochi

IX. Pachet glaucom – 150 de lei
Servicii incluse în pachet:
• acuitate vizuală;
• PIOAO (noncontact+pahimetrie și Goldman )+OCT+CV;
• gonioscopie;
• exament pol anterior;
• FoAo;
• curba PIAO în prima săptămână de la stabilirea diagnosticu-
lui;
• include PIOAO și tonometria oculară (Goldman) gratuit la 
prima lună dupa inițierea tratamentului;
•    măsurarea presiunii oculare, gratuit, după prima lună de la 
inițierea terapiei PIOAO.

Detalii și programări, la 0232/960
Hyperclinica MedLife Iași
Str. Vasile Lupu nr. 78, cartier Tătărași
Program: Luni-Vineri  7:00-21:00
Sâmbătă  7:00-14:00.

Pachete speciale de oftalmologie la Hyperclinica MedLife Iași

Pachete de spitalizare de zi decontate de CNAS 
la Spitalul de Pediatrie MedLife București

Pe 3 octombrie 2014, MedLife a fost gazda seminarului 
științific cu tema „Actualități în tratamentul hepatitei cronice 
virale C”, adresat medicilor din București și din țară. În cadrul 
evenimentului au fost atinse mai multe subiecte importante 
legate de hepatita cronică virală C, precum epidemiologia și 
standardul actual de tratament, clasele noi de medicamente și 
medicamentele cu rol adjuvant. 

Vorbitorii invitați la seminar sunt medici cu o vastă experiență 
clinică. Printre aceștia se numără prof. univ. dr. Mircea Di-
culescu, directorul Centrului de Gastroenterologie și Hepatolo-
gie din cadrul Institutului Clinic Fundeni, dr. Alina Bondoc, 
medic primar gastroenterologie, Hyperclinica MedLife Titan, 
și as. univ. dr. Șerban Gologan, medic primar gastroenterolo-
gie, Hyperclinica MedLife Titan.

Evenimentul a avut loc la Hotel Double Tree by Hilton, sala 
Rotterdam, Bd. Nerva Traian nr. 3A, sector 3, București, iar 
participarea a fost gratuită. 

MedLife a organizat seminarul științific 
„Actualități în tratamentul hepatitei cronice virale C”
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Centrul de Psihiatrie și Psihoterapie MindCare a demarat un 
nou program dedicat copiilor și adolescenților (13-17 ani) cu 
stări de anxietate. Programul se desfășoară sub forma unor 
întâlniri de grup (4-6 adolescenți) cu frecvență săptămânală 
și se întinde pe o perioadă de 12 săptămâni. Ședințele durează 
câte 90 de minute. 

Scopul noului program este de a-i ajuta pe cei tineri să 
înțeleagă ce este anxietatea socială, care sunt factorii ce o 
mențin la un nivel ridicat, dar și de a învăța, printr-o serie de 
exerciții, cum să gestioneze anxietatea, chiar și în situațiile cele 
mai dificile. Astfel, participanții la program vor exersa tehnici 
de interacțiune, comunicare asertivă și soluții de întărire a 
încrederii în sine. 

Timiditatea și anxietatea sunt reacții firești, ce apar la ma-
joritatea persoanelor atunci când se află în situația de a vorbi 
în fața unui public (de multe ori, numeros) sau când se află 
într-un grup nou. 

Adolescența este o vârstă la care gradul de autoconștientizare 
și anxietate socială crește. În acest context, este normal ca 
adolescenții să se îngrijoreze de impresia pe care cei din jur și-o 
fac asupra lor, dacă sunt acceptați sau nu într-un grup, dacă se 
descurcă bine la școală sau la competițiile sportive. Dincolo 
de aceste reacții, unii adolescenți resimt un nivel ridicat de 
anxietate socială. Pentru aceștia poate deveni extrem de dificil 
să participe la o serie de activități specifice vârstei lor (ieșiri în 

oraș, cu prietenii, petreceri etc.) sau să aibă performanțe bune la 
școală. În timp, stima de sine a acestor tineri scade tot mai mult 
și se poate asocia chiar cu alte probleme, care continuă inclusiv 
în viața adultă. 

Pentru a identifica anxietatea socială a copilului 
dumneavoastră, vă puteți ghida după următoarele situații. 
Atunci când copilul evită:  
• să sune sau să se întâlnească cu prietenii lui;
• să iniţieze o conversaţie cu persoane noi;
• să ridice mâna la şcoală;
• să vorbească în faţa colegilor;
• să meargă la petreceri;
• să iasă în pauză;
• să răspundă la telefon;
• să mănânce în public;
• să iasă la întâlniri
(dacă aţi răspuns la majoritatea întrebărilor cu „da”), este posi-
bil ca fiul/fiica dumneavoastră să sufere de un nivel ridicat de 
anxietate socială, astfel că noul program demarat de Centrul de 
Psihiatrie și Psihoterapie MindCare ar putea să îi vină în ajutor. 
Grupurile de adolescenți vor fi coordonate de Ştefana Dobre, 
psiholog clinician şi psihoterapeut sub supervizare (orientare 
cognitiv comportamentală), atestat de Colegiul Psihologilor din 
România și specializat în lucrul cu copii şi adolescenţi.

Centrul de Psihiatrie și Psihoterapie MindCare
Str. Henri Coandă nr. 33, etaj 1, sector 1, București

NOU Program dedicat copiilor și adolescenților cu anxietate

Începând cu luna septembrie, Centrul Medical MedLife 
Floreasca pune la dispoziţie un nou serviciu – consultaţii de 
medicină generală în regim de urgenţă. Astfel, pacienții pot 
accesa acest serviciu în regim de urgență fără a fi necesară 
programarea, consultaţiile fiind oferite de medici cu o vastă 
experiență în domeniu.. 

Noul serviciu este disponibil de luni până vineri, între orele 
8:00 și 20:00. În funcție de gradul urgenței, pacientul va primi 
indicații și consiliere, precum și o trimitere către unul dintre 
cabinetele de urgență MedLife Grivița sau Floreasca. Totodată, 
pacienții au acces rapid la consultații de specialitate și asistență 
de urgență (ambulanță), beneficiind inclusiv de monitorizare 
ulterioară.  

Pentru urgențe, puteți apela 0756565644, serviciul fiind disponi-
bil abonaților din București și din țară. 

Pe lângă consultațiile în regim de urgență, Centrul Medical 
MedLife Floreasca include mai multe servicii medicale, precum 
explorări funcționale, recoltări de analize, medicina muncii, 
consultații psihologice și teste de specialitate. 

Centrul Medical MedLife Floreasca este situat în incinta 
Complexului Floreasca Park (Șoseaua Pipera nr. 43) și oferă 
posibilitatea de a monitoriza starea de sănătate a angajaților la 
cele mai înalte standarde de calitate.

NOU Consultații de medicină 
generală în regim de urgență 
la Centrul Medical MedLife 
Floreasca

MedLife Grivița oferă pacienților posibilitatea de a efectua 
proceduri precum amniocenteză, colonoscopie și endoscopie, 
decontate de Casa Națională de Asigurări de Sănătate. 
Pentru a beneficia de oricare dintre cele trei servicii decontate 
(colonoscopie, endoscopie sau amniocenteză), pacienții trebuie 
să se prezinte cu un bilet de trimitere de la medicul de familie 
sau medicul specialist în contract cu CNAS și cu adeverința de 
salariat sau talonul de pensie.

Oferta este valabilă până la 31 decembrie 2014, investigațiile fiind 
efectuate în regim de spitalizare de zi. 

Detalii şi programări, la 021 96 46
MedLife Grivița
Calea Griviței nr. 365

Anul 2014 aduce pe piața produselor pentru copii un cărucior 
inovator: Urban. Avantajul principal al acestui tip de cărucior 
este posibilitatea de a-i transforma șezutul în landou, astfel încât 
achiziționarea în mod separat a unui asemenea accesoriu nu mai 
este necesară. Șezutul se poate monta atât cu fața spre părinte, cât 
și cu fața orientată în sensul de mers. Chicco Urban este extrem 
de compact atunci când este pliat (27x63x72), are un mâner 
ajustabil în patru poziții de înălțime, roțile au diametrul diferit 
și sunt dotate cu amortizoare. De asemenea, cadrul căruciorului 
este confecționat din aluminiu anodizat, beneficiază de un sistem 
centralizat de frânare (sigur și facil) și este dotat cu adaptoare 
pentru montarea coșulețului auto pe cadrul căruciorului. 

Endoscopia, colonoscopia şi 
amniocenteza, decontate de 
CNAS la MedLife Griviţa  

Căruciorul transformabil 
Chicco Urban 0 luni+P

1110



Dr. Adrian Lăcătușu, medic primar pediatrie, cu 
competențe în cardiologia pediatrică și ecografia 
generală, a început colaborarea cu Hyperclinica 
MedLife Timișoara. Dr. Lăcătușu este absolvent 
al Universității de Medicină și Farmacie „Victor 
Babeș” și a colaborat, până în prezent, cu Spitalul 
Clinic de Urgență pentru Copii „Louis Țurcanu” 
Timișoara, Clinica de Chirurgie cardiovasculară 
a Institutului de Boli Cardiovasculare, 
compartimentul de cardiochirurgie pediatrică, 
din Timișoara, Spitalul Clinic Județean de 

Urgență Timișoara. Din 2009, dr. Adrian 
Lăcătușu este doctor în medicină, cu o lucrare 
intitulată „Circulația pulmonară – element 
central în tabloul clinic și abordarea terapeutică 
a copilului cu malformații congenitale de cord”. 
Totodată, dr. Lăcătușu este membru al mai 
multor societăți științifice, precum Asociația 
Română de Mucoviscidoză, Societatea Română 
de Cardiologie, și membru fondator al Societății 
Române de Reumatologie, respectiv al Asociației 
Copiilor cu Malformații Cardiace. 

Dr. Adrian Lăcătușu, medic primar pediatrie

Dr. Andreea Daniela Tunei, medic specialist 
dermato-venerologie, face parte din echipa 
Hyperclinicii MedLife Timișoara. Absolventă 
a Universității de Medicină și Farmacie 
„Victor Babeș”, dr. Tunei a colaborat până 
în prezent cu mai multe instituții medicale 
private și de stat, precum Spitalul Clinic 
Municipal de Urgență Timișoara (Clinica de 
Dermatologie), Spitalul Universitar de Urgență 
Elias București (Clinica de Dermatologie 

Oncologică - Alergologie), Spitalul Clinic 
Județean de Urgență Nr. 1 Timișoara (Secția 
Cardiologie). Dr. Tunei a participat, totodată, la 
numeroase conferințe și congrese de specialitate 
naționale și internaționale, fiind și membru al 
Societății Române de Dermatologie. În cadrul 
Hyperclinicii MedLife Timișoara, dr. Tunei 
oferă consultații de specialitate (dermatologie 
generală, dermato-pediatrie, dermato-oncologie) 
dermatoscopie, dermato-cosmetologie.

Dr. Andreea Daniela Tunei, 
medic specialist dermato-venerologie

Începând cu septembrie, un nou medic s-a 
alăturat echipei din Spitalul MedLife Genesys 
Arad. Dr. Ion Botezatu, medic primar 

chirurgie generală, cu competențe în chirurgia 
laparoscopică, va efectua în cadrul MedLife Arad 
consultații și manopere din sfera proctologiei. 

Dr. Ion Botezatu, medic primar chirurgie generală

Dr. Daniela Alina Chiru este noul medic 
pediatru al Hyperclinicii MedLife Timișoara. 
Absolventă a Universității de Medicină și 
Farmacie „Victor Babeș”, dr. Chiru și-a continuat 
activitatea medicală colaborând cu mai multe 
spitale și clinici, între care Maternitatea Bega, 
din cadrul Spitalului Județean Timișoara, și 

Spitalul Clinic de Urgență pentru Copii „Louis 
Țurcanu” – Clinica I Pediatrie din Timișoara. Pe 
lângă activitatea clinică, dr. Daniela Alina Chiru 
este asistent universitar în cadrul Universității 
de Medicină și Farmacie „Victor Babeș”. A 
participat la numeroase cursuri și congrese de 
specialitate, atât naționale, cât și internaționale. 

Dr. Daniela Alina Chiru, medic specialist pediatrie

Maternitatea MedLife Eva Brașov a început 
colaborarea cu dr. Diana Enache, medic 
specialist obstetrică-ginecologie. Absolventă 
a Universității de Medicină și Farmacie 
„Grigore T. Popa” din Iași, dr. Enache a 
colaborat, în perioada de specializare din 
cadrul rezidențiatului, cu mai multe clinici 
și spitale, printre care Spitalul Clinic de 

Obstetrică-Ginecologie „Cuza Vodă” din Iași, 
Spitalul Clinic de Obstetrică-Ginecologie „Dr. 
I. A. Sbârcea” din Brașov. Pe lângă activitatea 
clinică, dr. Diana Enache a participat, totodată, 
la activitățile didactice ale Catedrei de 
obstetrică-ginecologie, din cadrul Facultății de 
Medicină din Brașov, contribuind la întocmirea 
și publicarea unor lucrări de specialitate. 

Dr. Diana Enache, medic specialist obstetrică-ginecologie

NOUTĂȚIMEDICI
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L-am simțit de multe ori. Uneori îl invocăm drept 
o scuză pentru o amânare sau pentru o situație 
neplăcută pe care am creat-o. Alteori ne acaparează, 

cu adevărat, viața. Uneori ne stimulează într-un mod 
pozitiv, ne motivează să devenim mai buni, să ne 
concentrăm mai mult, alteori capătă valențe negative, ne 
macină zilele și ne erodează sănătatea. Dacă trăim cu el 
prea mult, există riscul să devină cronic și să fie începutul 
unui lung șir de probleme. În oricare dintre aceste situații 
ne-am afla, trebuie să devenim, în primul rând, conștienți 
de prezența lui... a stresului.

Cum stai cu stresul?

DOSARMEDICAL

Cum definim stresul?
Subiectiv, cu toții știm ce este stresul. 
Îl resimțim din plin, oriunde și la 
toate vârstele, dar probabil cel mai 
mult la persoanele active, între 30 și 
50 de ani, din mediul urban. Stresul 
este suma modificărilor prin care 
omul răspunde unei schimbări. 
De altfel, cuvântul stres înseamnă 
tensiune. 

Există două tipuri de stres: acut 
și cronic. „Stresul cronic este mai 
greu de recunoscut decât cel acut. 
Mai întâi, pentru că ne obișnuim 

cu el. Adaptabilitatea e însuși 
mecanismul prin care facem față la 
stres. Ajungem să-l confundăm cu 
normalitatea. Anxietatea perpetuă, 
la un nivel mai înalt sau mai scăzut, 
este regula, nu liniștea și pacea. La 
fel și oboseala cronică: trezirea grea 
de dimineață, cafelele multe par ceva 
firesc și banal, când de fapt avem 
de-a face cu o veche privare de somn, 
uneori de ani buni”, explică dr. Vlad 
Stroescu, medic specialist psihiatrie 
în cadrul Clinicii de Psihiatrie și 
Psihoterapie MindCare. O explicație 
similară este oferită și de Roxana 

Nicolăescu, psiholog clinician la 
Hyperclinica MedLife Timișoara: 
„Dacă evenimentele critice de 
viaţă sunt asimilate cu stresul acut, 
atunci tracasările zilnice (daily 
hassles), numite şi non-evenimente, 
sunt identificate cu stresul cronic. 
„Hărţuirea zilnică" este definită drept 
experienţă şi condiţie a vieţii zilnice, 
care este percepută de individ ca fiind 
frustrantă, iritantă sau ameninţătoare 
pentru starea sa de confort fizic şi 
psihic, chiar dacă, judecând după 
intensitate, tracasările zilnice sunt 
considerate stresori minori”.

Când însă anxietatea și oboseala 
depășesc un anumit prag, apar alte 
semne care nu mai pot fi ignorate. 
Ele sunt mai mereu legate de propriul 
nostru corp și cel mai adesea ne 
alarmează pentru că le atribuim unor 
boli. „Simptomele sunt foarte diverse: 
senzații de sufocare sau de nod în 
gât, tulburări digestive, dureri de cap 
sau musculare, uneori chiar în piept, 
senzații ciudate, de la furnicături 
(parestezii) la dureri ale mâinilor 
sau picioarelor, palpitații, creșteri 
de tensiune arterială etc. Când toate 
problemele acestea ating un maxim, 

intervine atacul de panică. Alte 
semnale de alarmă sunt insomnia, 
dificultatea (uneori mare) de a fi 
atent și a te concentra la treburi mai 
solicitante, cel mai adesea la serviciu, 
sau irascibilitatea”, completează 
dr.Vlad Stroescu, medic specialist 
psihiatrie.  

Reacția organismului la stres: 
fuga sau lupta
„Corpul nu înțelege problemele 
noastre subtile, el înțelege doar 
limbajul elementar al pericolului 
potențial și se pregătește ca și cum 
fuga sau lupta ar fi singurele soluții 
în fața stresului. O bună parte din 
efectele nocive ale stresului cronic 
vine din această neînțelegere între 
psihic și corp. Semnalul stresului este 
dat undeva în sistemul limbic (partea 
cea mai veche, evoluționar, a scoarței 
cerebrale) și corpul reacționează 
prin modificări date de așa-numiții 
hormoni ai stresului. În stresul acut, 
adrenalina e cea care ne curge prin 
vene. Ea ne pregătește de „fugă sau 
luptă". Pe termen lung însă, principalul 
hormon al stresului este cortizolul, 
care ne menține în stare de război cu 

orice preț. Și prețul este uneori ridicat. 
Cortizolul crește glicemia, crește 
tensiunea arterială, înclină nefavorabil 
balanța metabolică, iar asupra 
creierului efectele lui sunt complexe, 
încă incomplet cunoscute, dar uneori 
foarte dăunătoare (există dovezi 
de creștere a riscului de depresie 
majoră, de exemplu)”, explică dr. Vlad 
Stroescu. 

Inima sub influența stresului
Sunt multe afecțiuni care pot fi 
declanșate sau agravate de stres. 
Un exemplu îl reprezintă bolile 
cardiovasculare. Aici, problemele 
sunt înlănțuite, deși cauzele precise 
sunt încă incomplet elucidate. 
„Una dintre cele mai importante 
ipoteze emise de cercetători a 

fost aceea conform căreia stresul 
cronic expune organismul 
unui nivel persistent ridicat de 
hormoni „de stres” (adrenalina 
și cortizolul) care, în timp, 
influențează negativ funcționarea 
aparatului cardiovascular, 
determinând creșterea pulsului, 
tensiunii arteriale, vâscozității 
sângelui; aceste efecte nedorite, 
la care se adaugă frecvent un 
stil de viață nesănătos, eventual 
și o predispoziție genetică, pot 
contribui la apariția bolilor 
cardiovasculare și la creșterea 
semnificativă a riscului infarctului 
miocardic”, spune dr. Gabriela 
Partene, medic specialist 
cardiologie în cadrul Hyperclinicii 
MedLife Timișoara.

„Stresul cronic este mai greu de recunoscut decât 
cel acut. Mai întâi, pentru că ne obișnuim cu el. 

Ajungem să-l confundăm cu normalitatea.”

Dr. Vlad Stroescu, medic specialist psihiatrie, Centrul de Psihiatrie 
și Psihoterapie MindCare
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Stresul cronic și afecțiunile 
gastrointestinale
 „Cea mai frecventă patologie 
gastrointestinală agravată de stresul 
cronic este sindromul de intestin 
iritabil. Pacienții descriu dureri 
abdominale colicative, alternanță 
diaree-constipație, meteorism 
(mărire în volum) abdominal 
accentuat, simptome fluctuante și 
care nu se asociază cu semne de 
alarmă (cum ar fi scăderea ponderală 
involuntară). Intestinul iritabil 
este o afecțiune cronică, în strânsă 
legătură cu modificările de dispoziție 
și cu tipul de personalitate. În alte 
situații, pacienții pot avea dispepsie 
funcțională, manifestată prin dureri 
localizate în epigastru, fie cu caracter 
de arsură, fie colicative, însoțite sau 
nu de senzație de greață și, uneori, de 
vărsături. Ca și sindromul de intestin 
iritabil, dispepsia funcțională rămâne 
un diagnostic de excludere, după ce 
analizele de sânge și imagistica au fost 
efectuate”, explică dr. Alina Bondoc, 
medic primar gastroenterologie în 
cadrul Hyperclinicii MedLife Titan. 

Stresul cronic „nu iartă” nici 
sistemul respirator. „Printr-o acțiune 
prelungită, stresul poate contribui 
la apariția astmului sau la agravarea 
lui, deoarece cortizolul crește 
riscul de apariție a alergiilor și a 
problemelor respiratorii. Din sfera 
bolilor endocrinologice, cea mai gravă 
și mai frecvent atribuită stresului 
este hipertiroidia, manifestată prin 
tahicardie, palpitații, hipertensiune 
arterială, transpirații excesive, scădere 
rapidă în greutate (deși pacientul 
mănâncă mult), nervozitate și 
insomnie. O altă afecțiune din sfera 
endocrinologică la care stresul are o 
contribuție este obezitatea. Aceasta 
se instalează fie prin consum de 
alimente în exces (compensator), 
fie din cauza creşterii nivelului de 
cortizol (hormonul de stres), care 
blochează procesele metabolice de 
ardere a caloriilor. De asemenea, din 
sfera bolilor metabolice putem aminti 

hipercolesterolemia și diabetul zaharat 
de tip II”, precizează dr. Ramona 
Vărzaru, medic specialist medicină 
generală în cadrul Hyperclinicii 
MedLife Timișoara.

Cum răspunde pielea la stres?
Pielea ne dă uneori primele semnale 
de suprasolicitare. „O persoană 
obosită, stresată, are pielea fără 
strălucire și fără tonus, cu ridurile 
mai accentuate, mai palidă și cu 
cearcăne. Părul este flasc, fără 
strălucire, se rupe ușor și se despică 
la vârfuri. Unghiile sunt fragile și 
se rup. Stresul prelungit poate avea 
drept consecință căderea accelerată 
a părului, șanțuri transversale sau 
defecte la nivelul unghiilor, aspectul 
îmbătrânit al pielii. 

Foarte multe boli dermatologice 
sunt provocate sau agravate 
de stres. Psoriazisul, dermatita 
seboreică sunt mult mai frecvente 
în comunitățile „stresate”: mediul 
urban, țări dezvoltate industrial, în 
rândul persoanelor care au activități 
ce solicită foarte intens sistemul 
nervos. Aici mă refer la cei care se 
află la începutul carierei, foarte activi, 
care schimbă locul sau condițiile 
de muncă, la cei care lucrează în 
medii dinamice, în care schimbările 
se produc rapid, menținând corpul 
într-o alertă permanentă. 

În condiții de stres cronic rezistența 
la infecții este redusă, făcându-ne 
mai vulnerabili la infecții precum 
herpes, zona zoster, papiloame virale 

Soluții de combatere a stresului
Mai întâi, trebuie să înțelegem că o 
viață fără stres e, probabil, imposibilă 
și că, în majoritatea cazurilor, corpul 
și mintea noastră fac față foarte bine. 
Când intervine oboseala  zilnică, e 
cazul să ne facem probleme. „În acest 
context, se impune o grijă mai mare 
față de numărul orelor de lucru. Câte 
10-12 ore pe zi, pe durata unui anotimp 
întreg, sigur vor produce probleme. 
De asemenea, ar trebui să găsim zilnic, 
sau măcar de trei ori pe săptămână, 
răgaz doar pentru noi înșine, câte o 
oră-două în care să facem ceva ce ne 
place. Totodată, sportul este extrem de 
eficient și cea mai la îndemână metodă 
de a relua legătura cu corpul nostru. 
Căutați un sport care să vă placă, ca să 
vă fie ușor să perseverați. 

Evitați falșii prieteni și stimulanții 
nocivi (de exemplu, fumatul) care 

par să vă țină în priză, dar care sunt 
catastrofici pe termene mediu și 
lung. Nu luați tratamente fără să vă 
duceți la medic. Orice activitate care 
vă smulge din anticiparea anxioasă 
a viitorului și din caruselul grijilor 
zilnice este benefică. Poate cândva ați 
avut talent la desen, poate că vă place 
muzica clasică sau poate că visați să 
cultivați dovlecei. Nu așteptați pensia 
ca să investiți puțin timp și suflet 
în lucrurile acestea. Și, bineînțeles, 
aduceți-vă aminte cât mai des de 
lucrurile și persoanele importante din 
viață, de scopurile dumneavoastră 
inițiale, cele pe care le aveați când ați 
pornit la drum, cele în virtutea cărora 
veți putea spune, peste niște ani, că ați 
trăit și făcut bine. Pe lângă ele, stresul 
cronic e adesea doar un demon minor, 
care piere în lumina zilei”, recomandă 
dr. Vlad Stroescu.

Toate aceste recomandări trebuie să fie 
completate de o alimentație echilibrată, 
ce va conduce la o dezvoltare fizică și 
psihică armonioasă. 

Cristina Bobe

și vegetații veneriene, molluscum 
contagiosum, candidoze, furunculi 
etc. Acneea se agravează pentru că 
îngrijirea este mai redusă, dar și 
pentru că activitatea hormonală este 
bulversată. Apar boli autoimune ca 
vitiligo, alopecia areata, care pot da 
modificări ireversibile la nivelul pielii 
și anexelor.
	
Pe lângă toate aceste aspecte 
negative, putem să folosim pielea 
în mod constructiv, ca sistem de 
alarmă, de semnalizare, că limitele 
noastre de adaptare și toleranță la 
stimuli psihologici sunt depășite, și 
să schimbăm ceva în modul nostru 
de trai: mai multă mișcare, o mai 
bună organizare a timpului, stabilire 
de priorități și o atenție mai mare 
acordată propriei persoane”, spune 
dr. Claudia Covaciu, medic primar 
dermatologie la Hyperclinica MedLife 
Titan.  

Stresul în perioada de sarcină
„Stresul cronic poate fi răspunzător 
pentru 30% din problemele legate 
de fertilitate, prin nivele crescute 
de hormoni precum cortizolul și 
epinefrina. Pe de altă parte, anxietatea, 
depresia, stresul pe parcursul sarcinii 
cresc riscul de naștere prematură 
sau riscul de a naște un copil cu o 
greutate foarte mică. Totodată, a 
fost demonstrat riscul apariției de 
probleme emoționale, ADHD sau 
tulburări de adaptare a copilului la 
viața înconjurătoare”, potrivit dr. Diana 
Enache, medic specialist obstetrică-
ginecologie în cadrul Maternității 
MedLife Eva.

„Cea mai gravă și mai frecventă boală endocrinologică atribuită 
stresului este hipertiroidia.” 

Dr. Ramona Vărzaru, medic specialist medicină generală,
Hyperclinica MedLife Timișoara

„Pielea ne dă primele semnale de suprasolicitare. 
Ea poate fi sistemul nostru de alarmă, de 

semnalizare a faptului că limitele noastre de 
adaptare sunt depășite.”

Dr. Claudia Covaciu, medic primar dermatovenerologie, 
Hyperclinica MedLife Titan
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Mastectomia în sine rămâne ca o 
cicatrice în mintea unei femei care 
speră astfel să pună capăt cancerului 

la sân. Vine la operație temătoare și pleacă la 
fel, cu inima cât un purice și cu o mulțime de 
întrebări. „Oare boala va reveni?”; „Soțul mă 
va iubi în continuare? Am rămas, totuși, fără 
un sân.”; „Ce se va întâmpla cu brațele mele?”

Viața de după mastectomie

Problema mâinilor după mastec-
tomie este un subiect știut numai 
de pacientele care au făcut sau 
care urmează să treacă printr-o 
astfel de intervenție. Dacă avem 
impresia că operația este ultima 
etapă a unei vindecări, ne înșelăm. 
Mai sunt încă multe aspecte care 
completează viața complexă a unei 
paciente cu cancer la sân. 

Odată ce operația a luat sfârșit, 
iar pacienta s-a externat, pentru 
aceasta începe să se contureze un 
program regulat de investigații și 
analize. Chiar dacă, aparent, celule-
le canceroase au fost îndepărtate 
din organism, corpul trebuie 
supravegheat cu atenție, prin 
analize repetate la intervalele de 
timp sugerate de medicul chirurg și 
oncolog. Pe lângă aceste verificări, 
mai sunt o serie de alte aspecte care 
intervin după o operație și care se 
regăsesc la mulți dintre pacienții 
care au trecut prin orice fel de 

intervenție chirurgicală: schim-
barea (temporară sau permanentă) 
a principiilor de alimentație, a 
alimentelor consumate, dozarea 
efortului fizic și, printre multe alte 
aspecte, recuperarea medicală. 

Recuperarea medicală clasică în 
caz de mastectomie

Recomandarea generală oferită 
pacientelor cu mastectomie este 
ca recuperarea medicală să fie 
începută la câteva săptămâni 
sau chiar luni după intervenție. 
„Din păcate, există această idee 
că trebuie să treacă un timp de 
la operație pentru a fi începută 
recuperarea. Dacă această perioadă 
devine prea lungă, vasele limfatice 
se sclerozează, se fibrozează, astfel 
că ele devin tari. Vasele limfatice 
nu sunt localizate numai în zona 
axilei, ci se întind și pe antebraț, 
până la nivelul mâinii. E foarte 

dificil ca, după acest moment, să 
mai poată fi obținută mobilitatea 
brațului. Dorința noastră este aceea 
de a preveni astfel de situații, motiv 
pentru care recomandăm paciente-
lor să înceapă recuperarea medicală 
încă din a doua zi după operație. 
Kinetoterapeuții nu trebuie să se 
sperie de faptul că pacientul va veni 
la recuperare cu tubul de dren”, 
explică dr. Gabriel Viișoreanu, 
medic specialist chirurgie generală 
și coordonatorul Centrului de 
Diagnostic și Tratament al Pa-
tologiei Mamare MedLife Grivița, 
un centru unic în România, în 
care se efectuează toată gama de 
investigații (ecografie, ecografie 
cu substanță de contrast, ecografie 
intervențională, elastografie, 
mamografie, computer tomografie, 
RMN) și intervenții chirurgi-
cale din sfera patologiei mamare 
benigne (excizii sectoriale mamare 
cu sau fără examen histopatologic 
intraoperator, excizii sectoriale 
mamare ghidate ecografic sau de 
mandren metalic, excizia tumorilor 
mamare prin vacuum aspirație) sau 
maligne (excizii ganglion santinelă, 
rezecții mamare limitate, cu excizie 
de ganglion santinelă/limfadenec-
tomie axilară, mastectomie simplă 
sau radical, skin-sparing, de tip 
areolar-sparing sau nipple-sparing), 
cât și chirurgie reconstructivă 
pentru reconstrucția imediată sau 
tardivă a sânului. În acest sens, 
lucrează o echipă multidisciplinară 
formată din chirurgi (dr. Gabriel 
Cristian Viișoreanu, medic specia-
list chirurgie generală, dr. Marian 
Iliescu, medic primar obstetrică-
ginecologie, dr. Dragoș Kinn, 
medic specialist chirurgie generală, 
dr. Lucian Rușitoru, medic specia-
list chirurgie generală, dr. Cătălin 
Stîngu, medic primar chirurgie 
plastică și reconstructivă), oncolog 
(dr. Georgeta Vremeș, medic 
primar oncologie), radioterapeut 
(dr. Cristian Barbu, medic primar 
radioterapie), anatomo-patologi 
(dr. Adina Ene, medic specialist 
anatomie patologică, și dr. Mihaela 

Popârdă, medic primar anatomie 
patologică), imagiști (dr. Ofelia 
Niță, dr. Loredana Dragomir, dr. 
Carmen Stănescu, dr. Anne Marie 
Zamfir, dr. Tudor Cipruț), medici 
primari radiologie și imagistică 
medicală, (dr. Adina Gheorghe, 
medic specialist imagistică 
medicală), psiholog (psih. Cătălina 
Dumitrescu), kinetoterapeut 
(Mihaela Mihăescu, kinetotera-
peut), endocrinologi (dr. Cristina 
Copăescu și dr. Anca Hoisescu, 
medici specialiști endocrinologie), 
ginecologi (dr. Marian Iliescu, dr. 
Mirela Popa, medici primari obste-
tric-ginecologie, și dr. Gheorghe 
Gică, medic specialist obstetrică-
ginecologie), nutriționist (dr. 
Nicolae Panduru, medic specialist 
diabet, nutriție și boli metabolice), 
genetician (dr. Cesarela Jardan, 
medic specialist genetică medicală).

„O altă consecință frecvent întâlnită 
a intervențiilor chirurgicale în zona 
sânului, mai ales dacă sunt însoțite 
și de extirparea unui ganglion sau 
grupări ganglionare, este edemul 
limfatic al membrului superior 
(brațul). Din păcate, medicii nu 
recomandă tratamentul de prevenție 
al limfedemului. Pur și simplu, 
această soluție nu este o practică 
obișnuită. Ideea a venit destul de 
târziu de la paciente, din vorbă 
în vorbă”, completează Mihaela 
Mihăescu, fiziokinetoterapeut în 
cadrul Centrului de Fiziokinetotera-
pie și Recupare Medicală MedLife. 

Cu recomandarea în minte, pacien-
tele își continuă drumul vieții lor 
și încep recuperarea la câteva luni 
de la operație. Acesta este și cazul 
Radei, în vârstă de 60 de ani, care a 
trecut printr-o mastectomie în 2012. 
După un an și opt luni în care nu a 
făcut recuperare, dar în care a avut 
grijă să facă zilnic mișcare (6-8 km 
de mers), mâna, totuși, i s-a umflat. 
Nu o durea foarte tare încă, însă 
pielea începea să i se întindă. „După 
ce am văzut cât mi s-a umflat mâna, 
m-am prezentat la MedLife pentru 
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consultație, iar domnul doctor 
Viișoreanu mi-a spus să încep un 
program de recuperare medicală cât 
de repede se poate. Astfel, am ajuns 
să urmez tratamentul indicat de 
specialiștii Centrului de Fiziokine-
toterapie și Recuperare Medicală 
MedLife”, povestește Rada. 

Ce este edemul limfatic?

Edemul limfatic sau limfedemul 
este o acumulare de lichid în exces 
la nivelul țesuturilor, consecință 
a faptului că sistemul limfatic nu 
mai funcționează corespunzător. 
Sistemul limfatic este un impor-
tant sistem circulator din orga-
nism, alături de circulația arterială 
și de cea venoasă. Rolul acestui 
sistem este acela de a forma și 

transporta limfa bogată în toxine, 
celule moarte, agenți bacterieni 
spre eliminarea în circulația 
venoasă. Sistemul limfatic are un 
rol esențial în detoxifierea organ-
ismului.
„Din păcate, limfedemul este 
descoperit destul de târziu de 
paciente, când vasele limfatice 
sunt deja fibrozate, iar limfa 
stagnează în braț, din cauza lipsei 
de funcționare a stației gangli-
onare axilare. Edemul limfatic 
se tratează cu mari dificultăți și 
cu un efort emoțional susținut 
al pacientei. Boala se poate 
instala chiar și la câteva zile 
după intervenția chirurgicală, 
dar sunt situații în care își face 
simțită prezența la câțiva ani după 
operație. Trecând peste aspectul 

estetic, edemul limfatic este însoțit 
de durere și de imposibilitatea 
de a mai folosi mâna respectivă”, 
relatează Mihaela Mihăescu, 
fiziokinetoterapeut. 

Recuperarea după mastectomie. 
Soluția MedLife

„În cadrul Centrului de Diag-
nostic și Tratament al Patologiei 
Mamare MedLife Grivița, pro-
cedeul este diferit. Pacientele 
primesc recomandarea de a începe 
recuperarea medicală încă din 
a doua zi după mastectomie, pe 
lângă drenajul limfatic pe care îl 
prescriem atât în scop profilactic 
(începe imediat după operație 
și este continuat în funcție 
de evoluția pacientei), cât și 

terapeutic (două sau trei ședințe 
săptămânal pentru formele ușoare 
de edem limfatic)”, explică dr. Ga-
briel Viișoreanu, medic specialist 
chirurgie generală.  

„Faptul de a recomanda începerea 
recuperării medicale a pacientelor 
cu mastectomie atât de devreme 
după operație este o premieră 
pentru țara noastră și este o 
soluție foarte bună de a împiedica 
sclerozarea vaselor limfatice, 
precum și de a facilita distribuția 
continuă și uniformă a limfei care 
se acumulează la nivelul brațului”, 
completează Mihaela Mihăescu, 
fiziokinetoterapeut. 
În prima etapă de recuperare se 
recomandă zece ședințe de drenaj 
limfatic, pe o perioadă de două sau 
trei săptămâni, care pot continua 
în situația în care mobilitatea nu 
este recăpătată complet. În toată 
această perioadă, mâinile sau mâna 
afectată vor fi îmbrăcate în ciorapi 
medicinali. Pe lângă masaj, încep 
procedurile kinetoterapeutice, care 
contribuie la reducerea durerii, 
recăpătarea mobilității în braț și 

câștigarea unui confort psihic. 
„Pacienta are ocazia să vadă că 
lucrurile nu sunt așa cum și-a 
imaginat, că își poate folosi brațul 
și că acesta este chiar funcțional, 
nu e doar un braț pe care îl avem 
strict pentru a fi numărat”, spune 
dr. Gabriel Viișoreanu, medic 
specialist chirurgie generală. 

Modul de recuperare propus de 
dr. Gabriel Viișoreanu presu-
pune numeroase beneficii pentru 
paciente. „Pe de o parte, exercițiile 
fizice păstrează tonusul muscu-
laturii membrului superior și 
astfel facilitează drenarea limfei 
din zona respectivă. De aseme-
nea, kinetoterapia contribuie la 
reeducarea posturii, la creșterea to-
nusului muscular general, dar și la 
creșterea imunității, împreună cu 
rezistența la efort. Pe de altă parte, 
mobilizarea precoce a mâinii nu îi 
mai permite pacientei să dezvolte o 
teamă de a-și folosi brațul operat, 
astfel că recuperarea va fi mult mai 
rapidă, iar calitatea vieții femeii 
operate va crește. În același timp, 
activitatea fizică prin programe 

de exerciții individualizate, dar și 
prin tehnici specifice de gimnastică 
respiratorie și relaxare întărește 
încrederea pacientei în forțele 
proprii”, explică Mihaela Mihăescu, 
fiziokinetoterapeut. 
Rada, care deja este spre finalul 
ședințelor de recuperare, spune 
că mâna sa dreaptă, cea care s-a 
umflat, pare mai odihnită acum, 
cu toate că e conștientă de faptul 
că efortul ei nu se încheie aici. „Cu 
recuperarea și sănătatea trebuie să 
ai mereu răbdare. Noi înțelegem 
mai greu lucrul acesta. Vedem că 
ne simțim un pic bine, după care 
credem că așa va fi mereu, dar 
nu neapărat. Trebuie să ascultăm 
mai mult sfaturile medicilor și să 
nu le mai interpretăm în favoarea 
noastră.”

Cristina Bobe
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Unele femei sunt născute special pentru a fi mame. 
Chiar dacă viața le încearcă și le ridică nenumărate 
obstacole, menirea lor rămâne aceeași: ele sunt 

născute să fie mame și cu adevărat vor fi. Contrar aparențelor, 
povestea Dianei, una dintre pacientele MedLife, nu este 
despre maternitate, ci despre o vindecare și o poftă de viață 
nemărginită. Așadar...
Diana, 37 de ani, a fost operată 
(miomectomie) la MedLife de o 
echipă formată din dr. Ana Maria 
Micu, medic specialist obstetrică-
ginecologie, dr. Marian Iliescu, 
medic primar obstetrică-ginecologie 
și Adrian Roșianu, medic specialist 
obstetrică-ginecologie. Diagnosticul 
ei era cel de fibromiom uterin 
voluminos, cu un diametru de 
aproximativ 14 cm, ceea ce poate 
fi tradus drept un fibrom cu 
dimensiuni foarte mari. Atât de mari 
încât, stând la plajă, Diana a observat 
într-o zi cum, pur și simplu, îi iese 
din corp o excrescență dură. Își 
cunoștea diagnosticul la momentul 
respectiv, astfel că nu a fost luată 
atât de tare prin surprindere, însă 
a fost speriată de dimensiunile 
impresionante la care s-a dezvoltat 
formațiunea, toată această evoluție 
patologică petrecându-se în doar 
șase luni. Diana a decis să nu se 
opereze imediat, ci să mai aștepte ca 
să strângă banii de care avea nevoie 
pentru a se opera la un spital privat. 
Nu voia sub nicio formă să facă 
operația aceasta într-un spital de stat. 
Amintirile de la nașterea fetiței sale, 

în urmă cu cinci ani, au împiedicat-o 
să mai revină acolo. Prin urmare, 
s-a prezentat la cabinetul dr. Ana 
Maria Micu, în cadrul Hyperclinicii 
MedLife Titan, pentru o consultație, 
și a reușit să își lămurească problema 
sângerărilor abundente din ultimele 
luni. Se confrunta cu o cantitate atât 
de mare de sânge menstrual, încât 
era nevoită să stea doar în casă. 
Răspunsul pe care dr. Ana Maria 
Micu i l-a oferit nu a bucurat-o deloc, 
totuși, nici nu a dărâmat-o. Psihicul 
ei este cât se poate de puternic. 

Diana lucrează cu publicul într-o 
filială de bancă din București. Este 
economist. Cu toate că nu și-a 
iubit profesia de la început, acum 
este încântată cu ceea ce face și 
chiar reușește să fie o persoană atât 
jovială, cât și loială celor din jur. De 
aproximativ șapte ani lucrează în 
aceeași bancă, perioadă în care s-a 
impus prin mai multe calități, însă 
una care le aduce bucurie inclusiv 
colegilor ei este faptul că nimeni 
nu îi poate dezlipi zâmbetul de pe 
buze. Așa e Diana: veselă și plină de 
energie. „Eu nu sunt deloc genul de 

om căruia îi place să zacă. Trebuie 
să fac tot timpul ceva. Știu că sunt 
operată și trebuie să mă menajez 
mai mult, însă cineva trebuie să 
facă treabă și în casă. Despre relația 
mea cu clienții și cu colegii de 
muncă -  mă comport cu ei așa cum 
mi-ar plăcea, la rândul meu, să fiu 
întâmpinată. Când m-am întors la 
serviciu, după operație, s-a bucurat 
toată lumea. Le era dor de fața mea 
zâmbitoare. Tocmai pentru că am 
fost tratată cu respect și cu zâmbetul 
pe care îl aștept mereu, voi reveni, 
oricând voi mai avea vreo problemă, 
tot la MedLife. Nu am absolut nimic 
de reproșat. Relația cu medicii a fost 
una apropiată. Mi s-a explicat mereu 
tot ceea ce urma să se întâmple. 
Asistentele mi-au venit întotdeauna 
în ajutor. Chiar aveau o grijă excesivă 
de mine, pentru că știau că starea 
mea de sănătate este mai fragilă.”

Pare greu de crezut că o ființă 
atât de mică, slăbuță, de veselă și 
de activă cum este Diana poartă 
pe suflet pierderea a trei sarcini. 
„În decembrie, am avut un avort 
spontan. Atunci am aflat și că sufăr 
de fibrom uterin. Principala cauză 
a acestor pierderi de sarcină sunt 
problemele mele de coagulare a 
sângelui (trombofilie). M-am chinuit 
mult să o pot avea pe fetița mea, dar 
tot efortul de până acum a meritat. E 
un copil foarte inteligent.”
Dorința Dianei a fost ca, în urma 
operației de extirpare a fibromului 
(miomectomie), să nu îi fie afectat 

„Mami, vreau o frățioară!”

uterul. „Chiar dacă am deja 37 de 
ani, aș dori să mai fac un copil. 
Cea mică mă întreabă mereu, în 
cuvintele ei stâlcite, cum ar putea 
avea o surioară sau o frățioară. I-am 
explicat că fiecare copil se formează 
în burta mamei, din multă dragoste. 
De atunci, mă întreabă același lucru: 
<<Mami, dar tu cu tati nu puteți 
să vă iubiți și mai mult?>>”. Exact 
așa cum și-a dorit, uterul Dianei 
nu a avut nimic de suferit în urma 
operației, însă tocmai această grijă 
a făcut ca operația să fie una mai 
dificilă și să constituie o reală reușită 
pentru echipa de medici care a 
realizat-o. Acum, Diana este pregătită 
pentru un nou copil. La fel cum a 
procedat pentru a o avea pe fetița 
ei, se va pregăti și de această dată, 
cu un tratament special, încă de la 
începutul sarcinii. Trebuie doar să 
aștepte să treacă un an de la operație, 
pentru a-i oferi celei mici cadoul 
mult visat: surioara sau „frățioara”. 

Cristina Bobe

Opinia specialistului: 

Pacienta, în vârstă de 36 de ani la momentul operației, suferea de un 
fibromiom uterin voluminos, de diametru aproximativ 14 cm, cu creștere 
accelerată (și-a dublat volumul în șase luni), această evoluție fiind 
favorizată de vascularizația foarte bogată a fibromiomului.

Această patologie s-a manifestat prin sângerări abundente și prelungite 
la menstruație, anemie importantă, oboseală accentuată. Marea dorință a 
pacientei, de a deveni mămică a doua oară, ne-a îndrumat către a o opera 
astfel încât funcția reproductivă să se păstreze integral, o intervenție dificil 
de realizat dată fiind particularitatea cazului. Intraoperator, pentru a reuși 
intervenția conservatoare, am solicitat ajutorul dr. Marian Iliescu, șeful 
secției de obstetrică-ginecologie, cu o bogată experiență în chirurgia 
ginecologică. Operația a fost un succes, recuperarea postoperatorie a fost 
favorabilă, iar peste aproximativ un an pacienta poate încerca obținerea 
sarcinii mult-dorite.

Echipa: 

Dr. Ana Maria Micu, medic specialist obstetrică-ginecologie, 
Hyperclinica MedLife Titan
Dr. Marian Iliescu, medic primar obstetrică-ginecologie, 
Life Memorial Hospital
Dr. Adrian Roșianu, medic specialist obstetrică-ginecologie,
Life Memorial Hospital
Dr. Gabriela Ionescu, medic specialist anestezie și terapie intensivă,
Life Memorial Hospital
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Dr. Ștefan Mindea, cel mai tânăr 
șef de secție din istoria Stanford

Povestea dr. Ștefan Mindea a făcut 
ocolul Internetului. Plecat de la 
vârsta de 4 ani din România și 
stabilit, împreună cu familia, în 
S.U.A., a urmat calea medicinei la 
îndemnul unui cunoscut, o persoană 
mai în vârstă, care a putut citi în 
comportamentul tânărului de atunci 
talentul pe care urma să îl dovedească 
astăzi vestitul doctor Ștefan Mindea, 
cel mai tânăr șef de secție din istoria 
Universității Stanford. A urmat 
medicina la Chicago, după care a fost 
angajat de Stanford. Sclipitor fiind, i 
s-a permis să termine rezidențiatul 
în neurochirurgie în șase ani și nu în 
șapte, așa cum se obișnuiește în S.U.A. 
Chiar și în aceste condiții, prețul 
performanței sale nu a fost ușor de 
plătit. „Medicina presupune multe 
ore din viață dedicate studiului, ore 
pe care alți colegi le petrec, poate, 
într-un mod mult mai plăcut. În timp 
ce noi încă eram studenți, colegii și 

prietenii noștri aveau deja un loc de 
muncă și o anumită stabilitate în viață. 
Odată ce am început să lucrăm, cel 
puțin în S.U.A., efortul a fost unul și 
mai mare. Timp de șase ani am lucrat, 
fără exagerare, cel puțin 100 de ore 
pe săptămână, toate acestea într-o 
perioadă în care deja aveam copii. 
Odată ce am fost numit șef al secției de 
neurochirurgie la Stanford, am primit 
responsabilități în plus. Trebuia, pe 
de o parte, să decid cum urma să fie 
alocate fondurile pentru cercetare, dar 
și să continui să scriu și să cercetez”, 
spune dr. Ștefan Mindea, care a 
avut ocazia să publice 35 de articole 
științifice și să susțină în jur de 150 
de prezentări în toată lumea. „Eram 
mult timp plecat de acasă. Într-adevăr, 
prețul plătit pentru a urma această 
frumoasă profesie nu este unul mic, 
însă merită tot efortul. Mă interesează 
pacientul. Vreau să fac tot posibilul 
pentru ca el să se simtă mai bine.”

Episodul Stanford are o însemnătate 
aparte pentru dr. Ștefan Mindea. Pe 

lângă mediul academic provocator 
în cadrul căruia a avut posibilitatea 
să se formeze, aici s-a confruntat și 
cu cele mai dificile cazuri de boală. 
„O jumătate din pacienții americani 
veneau la Stanford, uneori chiar și de 
pe Coasta de Est, prin urmare eram 
expus la o patologie extraordinară. 
Lucrând aproape de Silicon Valley, 
am avut de multe ori ocazia să 
colaborăm cu companii care veneau 
cu soluții tehnice inedite. De exemplu, 
am avut o pacientă (60 de ani) care 
avea o tumoră la baza craniului și 
care ar fi fost extrem de dificil de 
accesat în modul clasic chirurgical. În 
cazul ei, am vrut să accesez tumora 
prin sinusuri, prin nas, astfel că am 
colaborat cu colegii de la ORL și cu o 
companie care produce echipamente 
endoscopice. Le-am spus ideea, iar ei 
ne-au furnizat zece cadavre pe care am 
putut efectua operația propusă, înainte 
de a o aplica pacientei mele. Dumneaei 
a fost, bineînțeles, de acord, s-au făcut 
și studii anatomice. Rezultatul a fost 
unul extrem de bun, iar acesta e doar 
un exemplu de colaborare frumoasă în 
cadrul unei universități.”

MedLife – cea mai performantă 
secție de neurochirurgie din 
România

Cu gândul la pacienții din România 
și cu dorința de a le oferi posibilitatea 
să fie tratați într-un mod comparabil 
cu S.U.A., dr. Ștefan Mindea a luat 

Mâinile înzestrate ale dr. Ștefan Mindea, medic primar 
neurochirurgie, specializat în neurochirurgie minim 
invazivă, au simțit ceea ce nouă, pacienților, nu ne va fi 

dat vreodată să atingem: propriul creier. Departe de a putea spune 
că ne poate modela conștiința, neurochirurgul scotocește, totuși, 
în creierul nostru, așa cum oricare dintre noi visează doar să o 
poată face. Mâinile sale nu doar că ating, dar și vindecă. Mintea sa 
cercetează mintea noastră. 

Interviu cu dr. Ștefan Mindea, medic primar neurochirurgie, 
specializat în neurochirurgie minim invazivă

Dr. Dumitru Totir

hotărârea de a se întoarce în țară, 
împreună cu soția și cu cei cinci copii 
ai lor. Acomodarea nu a fost atât de 
ușoară, însă copiii au fost acceptați 
cu toții la școală, soția și-a găsit 
un loc de muncă, mai dificil a fost 
tocmai în cazul dr. Mindea. Timp de 
câteva luni, nu a putut profesa aici, 
pentru că autoritățile române nu îi 
recunoșteau studiile în străinătate. 
După ce povestea sa a fost mediatizată, 
au fost luate și măsurile necesare, 
astfel că, în prezent, dr. Ștefan Mindea 
coordonează secția de neurochirurgie 
din cadrul MedLife, împreună cu 
dr. Dan Șuiaga, medic specialist 
neurochirurgie, specializat în chirurgia 
spinală minim invazivă. „Pot spune 
că nu există, în momentul de față, 
un alt spital în România care să fie 
mai dotat în privința echipamentului 
neurochirurgical, combinat cu ceea ce 
am adus din S.U.A. În acest fel putem 
să tratăm orice fel de tumoră la cap 
și la coloană prin intervenții minim 
invazive. Mulți pacienți pot pleca acasă 
începând cu ziua următoare operației.” 

O altă oportunitate pe care MedLife 
o oferă pacienților cu afecțiuni 

neurochirurgicale constă în faptul că 
timpul de așteptare de la momentul 
consultației și până la operația 
propriu-zisă nu depășește două 
săptămâni. De asemenea, selecția 
pacienților care vor fi operați este 
una riguroasă. „Am văzut că sunt 
mulți pacienți operați mult prea 
târziu și la care intervenția nu are 
efect decât o săptămână, poate, sau 
o lună. Unii pacienți vin, din păcate, 
prea târziu la medic. Pentru aceștia 
fac tot posibilul să le explic de ce 
consider că intervenția nu își are 
locul. Trebuie să păstrăm un respect 
pentru ultimele clipe de viață ale unui 
om și să nu îi oferim speranțe false, 
nici să-l punem pe drumuri într-un 
moment în care e mai important să 
petreacă timp cu familia. E foarte 
dificil și trist, dar încercăm să fim 
onești față de acești oameni. E necesar 
să avem discernământ în selectarea 
pacienților. În schimb, acolo unde simt 
că există o șansă reală, fac tot posibilul 
pentru a-l ajuta pe pacient.” Tehnicile 
utilizate de dr. Ștefan Mindea sunt 
dintre cele mai noi și mai dificile. 
„Folosim chirurgia minim invazivă 
pentru că este important să păstrăm 

țesuturile cât mai intacte. În cazul 
coloanei, e important să operăm 
fără să tăiem prin mușchi, astfel 
și recuperarea devenind mult mai 
ușoară. Tehnologiile și stilul de a opera 
pacienții cu metode minim invazive 
au schimbat totul în neurochirurgie, 
însă aceste intervenții sunt și mai 
tehnice. Abordul este foarte mic și 
precis. E ca și cum ai intra într-o casă 
mare cu o lumină mică și puternică. 
Nu poți vedea totul dintr-odată. Ține 
foarte mult de chirurg, de cât de bine 
cunoaște harta creierului. Cu această 
lumină, medicul poate vedea orice 
spațiu mic, în detalii extraordinare, 
dar trebuie să știe să navigheze într-o 
astfel de situație. Neuronavigația 
este o tehnică care ne ajută în sensul 
acesta. Oferă o precizie sub milimetru 
și ne spune în orice moment unde ne 
aflăm.”

Dincolo de toată tehnologia existentă 
astăzi, măiestria chirurgului rămâne 
la fel de importantă, iar el, la rândul 
lui, este o altă ființă umană cu temeri, 
bucurii, asemenea pacientului. „Încă 
simt o teamă sănătoasă atunci când 
intru în sala de operație, e o teamă 
pe care o simte orice chirurg care își 
îndrăgește pacientul. Până să intru 
în sală, mă pregătesc cât pot de bine 
și studiez cazul. Ca orice medic, 
recunosc că este esențial să ai un 
ajutor și de la Dumnezeu. Nimeni 
nu poate controla absolut totul, însă 
trebuie să facem tot posibilul în sensul 
acesta. Sunt conștient și de faptul că 
boala ne este dată, întotdeauna, cu un 
scop, pe care e dificil să îl înțelegem 
în sens omenesc, dar pe care trebuie 
să ni-l asumăm. Cred că un model 
de viață bogată și frumoasă ar fi 
să trăiești pentru cel de lângă tine, 
pentru dragostea pe care i-o poți 
oferi. Ca medic, având prilejul să fiu 
lângă pacient, consider că sunt în cea 
mai bună poziție să mă străduiesc, să 
muncesc și să mă lupt pentru fiecare 
dintre persoanele care vin la cabinetul 
meu”, încheie dr. Ștefan Mindea. 

Interviu de Cristina Bobe

RESTAURATORUL DE VIEȚI
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UTILE

Anatomic, uterul este un organ 
musculo-epitelial situat în pelvis. Are 
forma unei pere întoarse cu susul 
în jos şi dimensiuni de aproximativ 
7-8 cm/3-4 cm/4-5 cm (lungime/
diametru antero-posterior/lățime). În 
partea inferioară comunică cu vaginul, 
prin orificiul cervical, iar în partea 
superioară se continuă cu trompele 
uterine. Realizează astfel legătura între 
mediul extern şi cavitatea peritoneală 
(abdominală). 

Este compus din corpul uterin, istmul 
şi colul uterin. Corpul uterin reprezintă 
porţiunea superioară, care este şi 
cea mai voluminoasă. Istmul uterin 
reprezintă o porţiune de legătură între 
corp şi col (mai exact, limita dintre 
acestea). Colul uterin reprezintă 
porţiunea inferioară a uterului. Pe col 
se inserează pereţii vaginali. Între col 
şi corp, la nivelul istmului, există un 

unghi cu deschiderea orientată, de 
obicei, anterior (unghi de anteverso-
flexie). În timpul sarcinii (ultimul 
trimestru), din istm se formează 
segmentul uterin. Uterul prezintă trei 
straturi: un strat seros, aflat la exterior; 
musculara (miometrul), aflat la mijloc, 
şi mucoasa (endometrul), aflat la 
interior. 

Uterul are trei funcţii care îl 
diferențiază de orice alt organ: funcţia 
menstruală, funcţia de gestaţie şi cea 
de parturiţie. Pe lângă acestea, uterul, 
alături de sân, este principalul organ 
receptor al hormonilor produşi de 
ovare. 

Funcţia menstruală se referă la 
producerea propriu-zisă a fenomenului 
ce se numeşte menstruaţie. Deşi 
ciclul menstrual este guvernat de 
ciclul ovarian şi modulat de la nivel 

hipofizar, organul efector este uterul. 
La acest nivel are loc descuamarea 
endometrului (mucoasei uterine) 
şi ruperea vaselor sangvine, cu 
producerea propriu-zisă a sângerării 
menstruale. De asemenea, uterul 
realizează evacuarea sângerării 
menstruale. Aceste două fenomene 
combinate poartă denumirea de flux 
menstrual. Această funcţie se menţine 
pe parcursul vieţii fertile a femeii, de la 
prima menstruaţie (11-15 ani) până la 
menopauză (45-60 de ani). 

Funcţia de gestaţie se referă la 
capacitatea uterului de a găzdui 
sarcina pe tot parcursul dezvoltării 
sale. De la nidaţie (implantarea 
sarcinii în mucoasa uterină) în zilele 
5-7 postovulator şi până la debutul 
naşterii, uterul asigură condiţii 
propice dezvoltării sarcinii. Pentru 
aceasta, au loc modificări în structura 
mucoasei uterine pentru a permite 
implantarea oului, fenomene de 
creştere în dimensiuni şi număr a 
fibrelor musculare uterine, modificări 
ale contractilităţii fibrelor uterine, 
modificări vasculare pentru a permite 
nutriţia sarcinii, modificări la nivel 
hormonal şi ale receptorilor hormonali. 

Aceasta este întrebarea pe care ar trebui să şi-o pună 
fiecare femeie conştientă de corpul său. Uterul este un 
organ nepereche. Prin „nepereche” nu mă refer doar la 

faptul că este unic (spre deosebire de rinichi, plămâni etc.), ci și 
la faptul că trasează clar diferența dintre sexe și că are funcții 
pe care niciun alt organ nu le poate realiza. 

Funcţia de parturiţie se referă la 
capacitatea uterului de a realiza 
naşterea fătului. Pentru naştere sunt 
necesare două mari condiţii: existenţa 
unei căi pe care fătul să poată ieşi 
înspre afară şi existenţa unei forţe 
de expulzie a fătului, condiţii care 
sunt amândouă îndeplinite de uter. 
Scurtarea, ştergerea şi apoi dilatarea 
colului uterin sub influenţa contracţiilor 
uterine realizează naşterea. Nu se 
poate naşte natural fără îndeplinirea 
acestor două condiţii majore. Pe lângă 
aceasta, uterul realizează orientarea 
şi poziţionarea fătului pentru 
naştere. Funcţiile de gestaţie şi de 
parturiţie (automat dependentă de 
cea de gestaţie) au o durată mai mică 
decât funcţia menstruală, datorită 
ciclurilor anovulatorii. Ca patologie 
uterină (boli care afectează uterul), 
s-au scris şi se vor mai scrie tomuri 
întregi. În mare, uterul are patologie 
infecţioasă, endocrinologică, neoplazică 
şi degenerativă şi, într-o mai mică 
proporţie, malformativă, vasculară, 
traumatică etc. 

Cea mai frecventă este cea infecţioasă, 
dar cea neoplazică este redutabilă: 

cancerul de col uterin şi cancerul 
de corp uterin (sau de endometru) 
omoară zilnic femei, iar ţara noastră 
ocupă, din păcate, primul loc la nivel 
european ca incidenţă a cancerului de 
col uterin. 

Aşadar, orice femeie trebuie să aibă 
un bagaj minim de cunoştințe despre 
uterul ei. Acestea sunt (schematic): 
• sunt femeie (şi) pentru că am uter; 
• de la prima menstruaţie şi până 
la menopauză, ar trebui să am o 
sângerare regulată, cu mici excepţii, 
o dată la aproximativ 28 de zile (+ 
7-10 zile). Excepţiile sunt următoarele 
situații: sarcina, în primul rând, apoi 
tratamentele hormonale sau alte boli 
cu rezonanţă la nivel uterin; 
• menstruaţia este un act fiziologic 
(normal), fiind însoţită sau nu de 
dureri de diverse intensităţi, cu sânge 
necoagulabil, fără cheaguri; 
• uterul este organul indispensabil 
sarcinii şi naşterii; 
• uterul este supus bolilor infecţioase. 
Durerile locale, scurgerile vaginale 
trebuie investigate; 
• uterul este supus patologiei 
degenerative, mai ales fibroamelor 

uterine în pre şi perimenopauză; 
• uterul, şi mai ales colul uterin, este 
supus patologiei neoplazice. Nicio 
femeie, de orice vârstă, nu este scutită 
să dezvolte cancer de col uterin şi, din 
păcate, vârsta la care acesta apare tinde 
să scadă. De aceea, screeningul anual 
prin examen citologic cervico-vaginal 
Babeş-Papanicolau este obligatoriu 
la orice femeie, de la debutul vieţii 
sexuale şi până în menopauza 
înaintată. Când apar manifestări clinice 
ale cancerului de col, deja este avansat, 
cu şanse mult mai mici de reuşită a 
tratamentului 
• Trebuie grijă față de uter şi căutat cât 
mai repede ajutor specializat când apar 
probleme, pentru că, nu-i așa?, este 
„organul nepereche”. 

Dr. Ioan Giurgiu, medic primar 
obstetrică-ginecologie
Maternitatea MedLife Eva Brașov

Ce ar trebui să știu 
despre uterul meu?
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ÎNTREBĂRILETALE

Florentina
Aș dori să știu care este diferența dintre terapia Yumeiho și terapia Vojta/Schroth? Cât de 
benefică este pentru scolioza toraco-lombară T7-L1 de 41 de grade acest tip de terapie? Am 
34 de ani și în decurs de șase luni am reușit să reduc scolioza de la 48 de grade la 42 de grade. 

Răspunde Emil Șerban, terapeut Yumeiho gradul 
III și kinetoterapeut în cadrul Centrului Medical 
MedLife Victoriei:

Terapia Yumeiho este benefică în cazul 
scoliozelor structurale, dar numai dacă este 
completată cu kinetoterapia. Diferențele 
sunt foarte mari. Practic, comparăm sisteme 

diferite, cu o aplicabilitate diferită. Yumeiho își 
bazează teoria și practica pe studiul relației de 
interdependență dintre poziția dominantă a 
centrului de greutate al corpului și potențialul 
maladiv, respectiv patologia umană, deoarece 
centrul de greutate al corpului este corelat 
cu verticalitatea şi cu echilibrul elementelor 
indispensabile vieții noastre sănătoase.

Răspunde dr. Marian Iliescu, medic primar 
obstetrică-ginecologie în cadrul Life Memorial 
Hospital: 

Tratamentul chirurgical conservator 
(miomectomie), care constă strict în 
extirparea fibromului, cu păstrarea uterului, 
poate fi o soluție foarte bună în cazul femeilor 
care doresc să mai aibă copii. Deoarece, 
în cele mai multe cazuri, planificarea 

sarcinii este încheiată la vârsta de 48 de ani, 
extirparea uterului nu mai ridică atât de 
multe probleme. Dacă fibromul este destul 
de mare, miomectomia nu este recomandată 
pentru că poate crește riscul operator inutil, 
dar se poate recurge la această soluție numai 
la cererea expresă a pacientei. Vă recomand 
o consultație și o discuție ample, pentru 
a decide cea mai bună soluție în cazul 
dumneavoastră. 

Angela
Mi s-a descoperit un fibrom destul de mare, iar medicul a decis că este necesară extirparea 
uterului. Aș dori să vă întreb dacă la 48 de ani este absolut necesară această operație. Ce riscuri 
pot apărea, dacă nu mă operez? 

Răspunde dr. Dimo Petrovski, medic specialist 
chirurgie dentoalveolară și implantologie, 
Centrul Medical MedLife Victoriei, Divizia de 
stomatologie:

Oferta osoasă se apreciază printr-o analiză 
radiologică. În cazul dinților maxilari, și mai 
ales la nivelul premolarilor și molarilor, raportul 
cu sinusul maxilar ne limitează câteodată 
în efectuarea unui implant după extracție. 

Inserarea unui implant se poate face chiar și 
la mai mult de patru ani după extracție, însă 
perioada ideală ar fi de până la șase luni după 
extracție. Riscul de a fi afectate sinusurile există 
doar dacă se face o greșeală în momentul în 
care se inserează un implant. Dacă nu există 
suficientă înălțime de os, se poate crește oferta 
osoasă printr-o intervenție de sinus lift. 

Sorin
Dacă mi-a fost extras un molar de sus în urmă cu patru ani, se mai poate face implant? Atunci mi 
s-a spus că ar trebui să fac implantul în câteva luni. Care este riscul ca la realizarea lui să îmi fie 
afectate sinusurile?

Răspunde dr. Mihaela Steriu, medic primar 
obstetrică-ginecologie în cadrul Hyperclinicii 
MedLife Grivița:

Protocolul diagnosticului prenatal începe 
cu screening-ul de prim trimestru, care 
înseamnă testarea biochimică la 9-10 
săptămâni pentru betaHCG liber și PAPP-A. 
Ulterior, între 12-13 săptămâni, se face 
examinarea ecografică. Rezultatul constă 
într-un calcul matematic ce stabilește riscul 
de a avea un făt cu anomalii cromozomiale. 
În funcție de acest risc se recomandă sau nu 
amniocenteza. 

În ultimii ani a apărut un nou test de 
diagnostic neinvaziv, prin care sunt 
identificate fragmente de ADN liber fetal în 
sângele matern. Rezultatul acestui test este 
mai concludent între 9 și 10 săptămâni de 
amenoree, când are loc pasajul maxim de 
celule trofoblastice în sângele matern, însă 
această analiză nu oferă informații decât 
despre riscul crescut sau scăzut pentru 
anomaliile cromozomiale. Confirmarea 
diagnosticului se face tot prin manevre 
invazive. 

Viorica
Am 38 de ani și mi-aș dori să rămân însărcinată. Majoritatea medicilor mi-au vorbit despre 
riscurile unei prime sarcini la această vârstă. Am înțeles că amniocenteza este necesară în acest 
caz. Există alte teste care o pot înlocui? Cum decurge această procedură și pentru ce anume este 
atât de necesară?

Răspunde dr. Dumitru Totir, medic primar 
chirurgie plastică în cadrul Spitalului de 
Ortopedie și Chirurgie Plastică MedLife: 

Septoplastia face parte din operația de 
rinoseptoplastie care, în ultimii ani, este 
privită ca un tot unitar. Prin urmare, 
medicul care efectuează rinoplastia trebuie 
să știe să facă și operația de septoplastie, 
precum și pe cea de micșorare a cornetelor 
nazale. 
Septoplastia, dacă nu presupune complicații, 
aduce doar beneficii. În cazul în care își fac 
apariția complicațiile, atunci cu siguranță 
vom putea vorbi despre dezavantaje. 

Septoplastia se face atunci când este absolut 
necesară această intervenție, fapt pe care 
îl decide medicul specialist, în urma unui 
examen local endonazal. Deviația de sept 
poate conduce către alterarea funcției 
respiratorii, iar de aici decurg o serie de 
consecințe respiratorii și de fonație. Ceea ce 
în momentul de față se aplică în lume este 
disponibil și în România. Tot la noi în țară, 
pot fi folosite endoscopul, radiofrecvența 
și „laserul”, dar obiectivul operației este 
acela de a îndrepta septul și de a dezobstrua 
nasul, astfel încât funcția respiratorie să nu 
fie afectată. Metoda sau aparatele folosite în 
acest scop sunt mai puțin importante.  

Cosmin
Am 47 de ani și m-ar interesa câteva informații legate de chirurgia nasului. Septoplastia este 
inclusă în rinoplastie? Ce avantaje și dezavantaje presupune septoplastia? În ce situații este 
recomandată? Ce se întâmplă dacă amânăm septoplastia? Care sunt cele mai moderne metode de 
abordare a septoplastiei? Sunt disponibile și în România? 

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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Hyperclinici

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Centre Medicale

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

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

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

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

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

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

Centre de Excelenţă

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

Centrul de Psihiatrie 
şi Psihoterapie MindCare
Str. Henri Coandă nr. 33, et. 1, București • 
Telefon: 0753 535 385

Centrul de Excelență în Proctologie
Șos. București-Ploiești nr. 10, sector 1, 
București • Programări: 021 9646

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

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

Spitale

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

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

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

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

Spitalul de Ortopedie și Chirurgie 
Plastică MedLife
Bulevardul Ferdinand 98-100, sector 2, 
București • Programări: 021 96 46

Spitalul de Pediatrie MedLife
Str. Zăgazului nr. 7, sector 1, Bucureşti 
Programări ambulatoriu: 021 96 46

Laboratoare

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

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

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

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

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

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

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

Farmacii

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

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

PharmaLife Med Brașov
Strada Turnului nr. 5A, Brașov

PharmaLife Med Grivița
Calea Griviței nr. 365, sector 1, Bucureşti

PharmaLife Med Titan
Str. Liviu Rebreanu nr. 8, sector 3, Bucureşti 
(în incinta Hyperclinicii MedLife Titan)

PharmaLife Med Unirii
Str. Hans Christian Andersen nr. 1, sector 
4, Bucureşti

PharmaLife Med Zăgazului
Strada Zăgazului nr. 7, sector 1, 
București (în incinta Spitalului 
de Pediatrie MedLife)
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