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În urmă cu vreo 20 şi ceva de ani, începutul lui septembrie mă găsea în 
curtea unei şcoli pierdute printre dealurile ţării, gata-gata să mă arunc cu 
burta pe carte. În acele momente nu-mi păsa de ghiozdanul prea mare 

şi prea plin, de uniforma un pic strâmtă sau de faptul că mama-mi luase 
pantofi cu un număr mai mare. Trăiam bucuria unui început mult-aşteptat, 
fără să-mi dau seama că începutul şcolii însemna intrarea într-un sistem 
care urma să mă rupă încet de copilărie şi să mă pregătească să intru în 
lumea oamenilor mari. 

Întotdeauna am aşteptat luna septembrie cu emoţie, iar neliniştea începea 
să se instaleze încă de pe la începutul lui august. Asta s-a întâmplat şi când 
am dat la un liceu într-un oraş mare, departe de casă şi de oamenii pe care-i 
cunoşteam, sau când am mers la o facultate aflată la 500 km depărtare, într-un 
oraş în care ai mei n-au fost niciodată. E ceva în septembrie... pentru că de 
fiecare dată trăiesc o nelinişte şi dorinţa unui nou început. 

Acum îmi dau seama că au trecut trei ani de când InfoLife-ul a îmbrăcat o 
nouă haină, atât grafică, cât şi editorială. Am croit-o cu mult sârg în august 
2011, astfel că la 1 septembrie lansam o revistă plină de viaţă, de culoare, 
care aducea în faţa cititorului o latură mai puţin cunoscută a medicilor din 
MedLife, a sălilor de operaţii, a clinicilor şi laboratoarelor. Am încercat să 
facem o revistă din care fiecare să înveţe ceva, să înţeleagă lucrurile din spatele 
unor uşi închise şi să fie la zi cu ultimele servicii pe care le poate găsi în cadrul 
MedLife-ului. 

Credem că am reuşit în mare măsură să ne atingem scopul, pentru că revistele 
dispar rapid înainte de finalul lunii şi nu o dată ni s-a întâmplat să primim 
mesaje de la cititori care să ne împărtăşească experienţe sau să ceară detalii 
referitoare la un serviciu sau la un doctor. 

Pentru că suntem la început de septembrie, retrăim emoţia începutului şi vă 
aducem o ediţie care abundă în subiecte interesante, care-şi aşteaptă cititorul. 
Nu vom dezvălui prea multe, pentru că ne-am dori să descoperiţi pas cu pas 
sfaturile medicale, oamenii, poveştile presărate în paginile revistei. 

Îndrăzniţi să trăiţi cu mult curaj începuturile lunii septembrie!
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Cele mai importante noutăţi referitoare 
la serviciile, promoţiile şi noii medici MedLife.

Greutatea unui diagnostic precum e cancerul apasă 
foarte mult asupra celui care-l primeşte. Pe lângă durerea 
fizică şi consecinţele tratamentelor agresive, pacienţii 
diagnosticaţi cu o patologie neoplazică trebuie să se 
lupte cu ei înşişi şi să găsească forţe să meargă mai 
departe. Rolul psihologului şi al grupurilor de suport este 
esenţial în aceste cazuri. Despre grupul de suport pentru 
pacienţii neoplazici din cadrul MedLife Griviţa şi ce se 
întâmplă acolo vă invităm să aflaţi în această ediţie. 

Cristinei nu-i mai plăcea să se privească în oglindă. În 
ultimii cinci ani, ajunsese să cântărească 125 kg. După 
un anumit punct, dietele nu şi-au mai arătat efectul, iar 
Cristina îşi dorea să-şi recapete feminitatea. De aceea, 
a decis să facă o intervenţie care să o ajute să se lupte 
cu problema ei. Ce s-a întâmplat mai departe citiţi în 
pagina 22.

Hernia este cea mai frecventă patologie din sfera 
chirurgicală la nivel mondial, care afectează bărbații, 
femeile și copiii. Opţiunile de tratament le aflaţi din 
partea a doua a articolului scris de dr. Florin Gavrilaș, 
medic primar chirurgie generală, doctor în medicină, 
Spitalul MedLife Brașov.

Despre chirurgii plasticieni se spune că trebuie să fie buni 
psihologi şi totodată buni sculptori. Fiecare are un stil şi dă o 
notă personală fiecărei zone modelate. De aceea se recunosc 
între ei după „opere”. Vă invităm să cunoaşteţi doi maeştri ai 
perfecţiunii estetice, dr. Radu Ionescu şi dr. Dumitru Totir, 
medici primari chirurgie plastică, Spitalul de Ortopedie şi 
Chirurgie Plastică MedLife.

Despre implanturile dentare, cum ne protejăm aluniţele 
sau despre infecţiile urinare la copii vă invităm să aflaţi 
din rubrica „Întreabă Specialistul”. 
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O echipă medicală din cadrul Spitalului MedLife Genesys din 
Arad, coordonată de dr. Dorin Claici, medic primar urologie, 
a realizat cu succes o intervenție de enucleere laser a prostatei 
(HoLep: Holmium Laser Enucleation of the Prostate – folosirea 
energiei laser pentru îndepărtarea țesutului adenomatos).
Intervenția a fost realizată unui pacient în vârstă de 73 de ani, cu 
suspiciune imagistică (RMN) de adenomocarcinom prostatic 
(cancer al prostatei) și a durat 3,5 ore. Echipa medicală a Spi-
talului MedLife Genesys Arad care a efectuat intervenția a fost 
formată din dr. Dorin Claici, medic primar urologie, dr. Dragoș 
Botezatu, medic specialist urologie, și dr. David Emilia, medic 
specialist anestezie și terapie intensivă.

Intervenția este o premieră pentru Arad datorită utilizării 
laserului Holmium YAG, care permite enucleerea prostatei și 
eliminarea unei cantități foarte mari de țesut prostatic, cca. 90%, 
crescând șansele pacientului de vindecare.

Folosirea acestei proceduri în chirurgia prostatei prezintă mai 
multe avantaje față de alte tipuri de chirurgie laser: este mai 
puțin invazivă și reduce riscul de sângerare, este mai puțin 
traumatizantă – sonda uretro-vezicală se suprimă a doua zi după 
operație și pacientul își poate relua activitățile imediat. Laserul 
poate fi folosit cu succes pentru intervenții la pacienți cu pro-
bleme de sănătate cărora alte tipuri de tehnici chirurgicale le-ar 
putea pune viața în pericol.

MedLife Genesys din Arad este singurul spital din România 
în care se efectuează acest tip de intervenții chirurgicale prin 
tehnica HoLep.

HoLEP sau enucleerea laser a prostatei este o alternativă minim 
invazivă la chirurgia prostatei. Laserul Versapulse Holmium 
(HoYAG – holmium, yttrium, aluminium, garnet) este un laser 
de stare solidă, care emite o lumină cu lungimea de undă de 
2150 nm.

Până la ora actuală, dr. Dorin Claici a efectuat aproximativ 160 
de intervenții de enucleere a prostatei și mai multe operații de 
rezecție laser a tumorilor vezicale, litotriție laser – spargerea 
calculilor aflați în vezica urinară, rinichi, dar și ureter. Urologul 
operează cu acest tip de laser (Holmium YAG) din iulie 2010, 
după stagii la Ulm, Cambridge, Viena și Berlin.

Premieră în Arad: un pacient cu adenom de prostată a fost operat cu 
laser prin metoda HoLep de către medicii Spitalului MedLife Genesys 

MedLife a înregistrat o nouă premieră pentru sistemul medical 
românesc. O echipă din cadrul Centrului de Diagnostic şi Trata-
ment al Patologiei Mamare MedLife a efectuat o mastectomie 
endoscopică unui pacient de 19 ani cu ginecomastie bilaterală. 

Pacientul a fost diagnosticat cu ginecomastie bilaterală (creşterea 
în volum a sânilor la bărbat printr-o proliferare glandulară 
benignă) în urmă cu patru ani. Acesta a urmat un tratament 
endocrinologic de specialitate, iar boala a avut o remisie de 20%, 
însă, ulterior, tratamentul medicamentos nu a mai avut efect, 
astfel încât intervenţia chirurgicală era următoarea opţiune 
terapeutică. Operația a durat trei ore şi a constat în rezecţia 
chirurgicală a glandei mamare, utilizându-se intrumentarul fo-
losit în chirurgia laparoscopică şi un trocar single port prin care 
au fost introduse intrumentele de lucru şi camera video. 

„Intervenţia este o premieră pentru medicina românească de-
oarece tehnica permite disecţia glandei mamare printr-o incizie 
de mici dimensiuni, un mai bun control al hemostazei, pacientul 
rămânând cu cicatrici minime. Conceptul de chirurgie minim 
invazivă la nivelul sânului a luat naștere încă din anii '90, când 
s-au efectuat primele mastectomii endoscopice, în prezent me-
toda impunându-se din ce în ce mai mult și în patologia malignă 
mamară. Mastectomia endoscopică a fost utilizată iniţial în cazul 
pacienţilor cu ginecomastie şi în patologia mamară benignă, însă 
la ora actuală aceasta este folosită şi la pacientele diagnosticate 
cu cancer mamar sau la cele care au indicaţie de mastectomie 
profilactică”, a declarat dr. Cristian Gabriel Viişoreanu, medic 
specialist chirurgie generală, coordonatorul Centrului de Diag-
nostic şi Tratament al Patologiei Mamare MedLife. 

Operaţia a fost realizată de o echipă multidisciplinară din cadrul 
Centrului de Diagnostic şi Tratament al Patologiei Mamare 
MedLife, formată din: dr. Gabriel Viişoreanu, medic specialist 
chirurgie generală, dr. Cătălin Stângu, medic primar chirurgie 
plastică, dr. Dragoş Kinn, medic specialist chirurgie generală, 
dr. Lucian Rusitoru, medic specialist chirurgie generală, şi dr. 
Denisa Iancu, medic specialist chirurgie vasculară. 

Prin această operaţie, Centrul de Diagnostic şi Tratament al 
Patologiei Mamare MedLife devine singurul centru medical din 
România în care sunt efectuate mastectomii endoscopice, aceste 
intervenţii fiind disponibile până acum doar în străinătate. 

Centrul de Diagnostic şi Tratament al Patologiei Mamare 
MedLife oferă un circuit complet pacienţilor cu probleme la 
nivelul sânului. În cadrul acestuia, o echipă multidisciplinară de 
specialişti formată din imagist, chirurg, oncolog, radioterapeut, 
chirurg plastician, anatomopatolog, psiholog, nutriţionist şi 
kinetoterapeut stă la dispoziţia pacienţilor, oferindu-le tratament 
personalizat şi tehnici moderne de tratament pentru patologia 
mamară benignă şi malignă.

Centrul de Diagnostic şi Tratament al Patologiei Mamare 
MedLife, Calea Griviţei nr. 365
Telefon informaţii şi programări: 021 96 46

Premieră naţională: mastectomie endoscopică la un pacient cu ginecomastie bilaterală, 
efectuată la Centrul de Diagnostic şi Tratament al Patologiei Mamare MedLife

Hyperclinica MedLife Griviţa este în contract cu Casa Naţională de 
Asigurări de Sănătate, astfel că procedurile de amniocenteză, colo-
noscopie şi endoscopie sunt decontate.

Pentru a beneficia de oricare dintre cele trei servicii decontate 
(colonoscopie, endoscopie sau amniocenteză), pacienţii trebuie să se 
prezinte cu un bilet de trimitere de la medicul de familie sau medicul 
specialist în contract cu CAS şi adeverinţa de salariat sau talonul de 
pensie.

Oferta este valabilă până la 31 decembrie 2014, investigaţiile făcându-
se în regim de spitalizare de zi. 

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

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

Persoanele cu program flexibil beneficiază de reduceri la servicii în regim happy hour, 
în cadrul Hyperclinicii MedLife Galați. Astfel, de luni până sâmbătă, în intervalul 
12:00-15:00, pacientele beneficiază de un discount de 20% la consultaţiile ginecologice. 
Discountul este valabil pentru consultațiile oferite de dr. Usama El Naggar, dr. Sorin 
Stanciu, dr. Alina Spiridonescu, dr. Alina Trifan, dr. Ioan Giurgiu, dr. Adrian Roșianu, dr. 
Mihaela Burtea. 

Hyperclinica MedLife Galaţi oferă pensionarilor reduceri de 20% la toate consultaţiile de 
specialitate efectuate de luni până vineri, în intervalul 12:00-15:00. Reducerea se poate 
accesa în baza talonului de pensie. 

Happy Hour la Hyperclinica MedLife Galați 
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Evaluarea radiologică integrală a coloanei vertebrale sau a 
membrelor inferioare reprezintă o prioritate în cazul multor 
afecțiuni din sfera ortopediei. În cadrul Spitalului de Ortopedie 
și Chirurgie Plastică MedLife, pacienții au acces la o nouă facili-
tate: folosirea modulului OrthoSpine și OrthoLeg, două softuri 
dedicate care recompun mai multe imagini obținute în urma 
radiografiei oferind, astfel, o imagine de ansamblu a coloanei 
vertebrale sau a membrelor inferioare în ortostatism. 

În funcție de înălțime, pacientul este expus la 2-4 expuneri 
radiologice, iar imaginea de ansamblu compusă din rezultatele 
imagistice ale acestor expuneri radiologice îi permit medicului să 
realizeze diferite măsurători: unghi Cobb în scolioze, măsurarea 
gradului de hipercifoză, trasarea axului biomecanic sau anatomic 
al membrelor inferioare, măsurarea inegalităților membrelor 
inferioare etc.  

Printre afecțiunile ce beneficiază de măsurători adecvate prin 
folosirea modulului de ortopedie OrthoSpine și OrthoLeg se 
înscriu posturile anormale, modificările de aliniament (liste-
zisuri, luxații etc.), deformații ale coloanei vertebrale (scolioza, 
hipercifoza, hipocifoza), traumatisme, instabilitatea vertebrală, 
inegalități ale membrelor inferioare. De asemenea, procedura 
este eficientă în urmărirea postoperatorie a pacienților cu 
intervenții la nivelul coloanei vertebrale sau pentru efectuarea de 
măsurători ale deviației axului mecanic al membrelor inferioare, 
ce permit identificarea segmentului cu probleme. 

Pentru detalii și programări, apelați 021.9646. 

Chiar dacă vara a luat sfârșit, promoțiile continuă să vă întâm-
pine la PharmaLife Med. Vă așteptăm în farmaciile noastre, 
pentru a beneficia de reduceri între 5 și 15% la toată gama de 
produse dermatocosmetice, cosmetice și îngrijire personală.

Investigarea integrală a coloanei 
vertebrale și a membrelor inferioare 
cu modulul OrthoSpine și OrthoLeg

Promoțiile verii continuă 
la PharmaLife Med

Divizia de stomatologie din cadrul Centrului Medical MedLife 
Victoriei vă așteaptă cu prețuri speciale la serviciile de implan-
tologie. Stabiliți împreună cu medicii noștri planul de tratament 
și veți beneficia de o reducere de 40% pentru cel de-al doilea 
implant inserat în cadrul aceluiași tratament.

Promoţia este valabilă până pe 30 septembrie 2014, pentru toți 
pacienții care încep tratamentul în această perioadă, inclusiv 
dacă cel de-al doilea implant se va efectua după această dată.
Bucurați-vă fiecare zi cu zâmbetul pe buze, specialiștii Diviziei 
de stomatologie vor răspunde nevoilor dumneavoastră și vă vor 
pune la dispoziție o gamă completă de servicii medicale dentare: 
radiologie dentară, stomatologie generală, implantologie, 
chirurgie dentară, protetică, estetică dentară, paradontologie, 
ortodonție.  

Divizia de stomatologie MedLife
Centrul Medical MedLife Victoriei

Discount de 40% la al doilea implant 
dentar în Centrul Medical MedLife 

Victoriei

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 Ur-
ban 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 alumi-
niu anodizat, beneficiază 
de un sistem centralizat 
de frânare (sigur și 
facil) și este dotat cu 
adaptoare pentru mon-
tarea coșulețului auto pe 
cadrul căruciorului. 

Căruciorul transformabil 
Chicco Urban 0 luni+P

1. Pachet pentru copii – 70 de lei
Servicii cuprinse în pachet:
• Acuitate vizuală;
• Cicloplegie;
• Cover-uncover;
• Hirschberg;
• Plan de tratament pentru strabism;
• FOAO;
•  Controlul gratuit după șase săptămâni de la prescrierea  
   primilor ochelari;
• Control dupa șase luni – 45 lei;
• Control anual – 50 lei. 

2. Examen fund de ochi - 50 de lei*
Pacienții care revin la control dupa șase luni vor achita doar 30 
de lei.

3. Măsurarea presiunii intraoculare non-contact și pahimetria  
- 45 de lei
• Tonometria oculară (Goldman) – 25 de lei
• Măsurarea presiunii intraoculare non-contact + pahimetrie + 
   tonometrie – 65 de lei

4. Examen pol anterior -  70 de lei

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

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

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

9. 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 diagnosticului;
• include PIOAO și tonometria oculară (Goldman) gratuit la 
   prima lună după inițierea tratamentului;
• măsurarea presiunii oculare gratuit după prima lună de la 
   inițierea terapiei PIOAO.

*la recomandarea medicilor hyperclinicii

Pachete speciale de oftalmologie 
la Hyperclinica MedLife Iași
Ai grijă de sănătatea ochilor tăi și vino la Hyperclinica MedLife 
Iași pentru a-ți face controalele de specialitate! Am pregătit pa-
chete de oftalmologie care cuprind investigații, consultații și mici 
intervenții. Serviciile sunt oferite de dr. Elena Dascălu, medic 
specialist oftalmologie.

Centrul de Psihiatrie și Psihoterapie MindCare a inclus în oferta 
de servicii pentru copiii cu tulburări de spectru autist un nou 
tip de abordare: terapia de stimulare comportamentală cuprinde 
tehnici din terapia ABA, tehnici de integrare senzorială, tehnici 
alternative de stimulare cognitivă a limbajului, a comunicării 
și a abilităților sociale, tehnici axate pe relație terapeutică și 
atașament, tehnici de expunere, „Place and Train” (adresată în 
special școlarilor și adolescenților), ludoterapie, art terapie, joc 
de rol, teatru de păpuși, terapie ocupațională, logopedie. 

Înainte de a începe terapia, copiii cu suspiciune de autism sunt 
așteptați la o consultație în care aceștia vor fi evaluați pentru 
stabilirea diagnosticului de certitudine.

Semnele care ar trebui să îi pună pe părinți pe gânduri sunt 
atunci când copilul evită contactul vizual, nu întoarce capul și nu 
răspunde la nume; preferă să se joace singur decât în compania 
celorlalţi copii sau adulți; atunci când se joacă, o face neobișnuit, 
rotind o jucărie de mai multe ori; poate sta mult timp făcând 
aceeași activitate, iar dacă este deranjat devine agitat și agresiv; 
nu folosește limbajul non-verbal și/sau verbal în comunicarea cu 
ceilalți, chiar și atunci când are nevoie de ceva; are propriile ru-
tine în timpul unei zile, iar orice abatere de la acestea îl frustrează 
și îl face să protesteze; are dificultăți în ceea ce privește rutina de 
masă și somn; are preferințe doar pentru un număr restrâns de 
alimente, refuzându-le categoric pe celelalte; manifestă lipsă de 
sensibilitate la durere și o reacție neobișnuită la anumite sunete. 
Dacă copilul dumneavoastră se regăsește în această descriere, ar 
putea prezenta trăsăturile unei tulburări de spectru autist sau de 
comunicare socială. Cel mai potrivit ar fi să vă orientați către un 
specialist pentru diagnosticare precoce. 

Diagnosticul de certitudine este stabilit prin intermediul mai 
multor proceduri: o evaluare psihiatrică și o evaluare psihologică 
prin teste standardizate pentru IQ (coeficientul de inteligență), 
QD (coeficientul de dezvoltare). Dacă diagnosticul este con-
firmat, în unele cazuri se aplică tratament medicamentos, care 
se monitorizează ulterior de către psihiatru. De asemenea, se 
aplică terapia comportamentală de stimulare printr-o schemă 
personalizată și adaptată nevoilor copilului. Părinților li se 
recomandă ședințe de parenting, în care terapeutul le oferă 
recomandări specifice dificultăților copilului și familiei. 

Centrul de Psihiatrie și Psihoterapie MindCare
Str. Henri Coandă nr. 33, etajul 1

Terapie comportamentală de stimulare 
pentru copiii cu tulburări de spectru autist
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Hyperclinica MedLife Galaţi oferă pacienţilor cinci pachete speciale de servicii la preţuri promoţionale. Pachetele cuprind 
consultaţii şi investigaţii de specialitate şi acoperă următoarele zone medicale: cardiologie, nutriţie, ginecologie şi glanda 
tiroidă, fiind valabile până la finalul lunii septembrie. 

Centrul Medical MedLife Victoriei dispune de noi echipa-
mente ce vin în întâmpinarea pacienților preocupați de 
silueta și de sănătatea lor: analizatorul corporal și aparatul 
Detox Spa. 

Analizatorul corporal B100 este un aparat cu ajutorul 
căruia pot fi identificate cu precizie zonele cu exces de 
grăsime. Totodată, dispozitivul indică excesul de apă din 
organism, necesarul zilnic de calorii în cazul fiecărui 
pacient, masa celulară, volumul total de apă (intracelulară 
și extracelulară), masa musculară și masa grasă. Analiza-
torul calculează inclusiv raportul dintre grăsime, muşchi și 
volumul de lichide din organism. 

În urma evaluării cu analizatorul corporal, medicul va putea 
stabili un plan și un tip de tratament pentru fiecare pacient, 
ce va cuprinde anumite terapii de întreţinere corporală, 
astfel încât pacientul să obțină cele mai bune rezultate. 

Pachet de cardiologie pediatrică – 350 lei 
Pachetul de cardiologie pediatrică include consultația la 
dr. Lucia Botezatu, medic primar cardiologie, o ecografie 
de cord şi electrocardiogramă. Investigaţiile sunt utile atât 
pentru screening-ul cardiologic al copilului, cât și pentru 
evaluările solicitate la educație fizică și sport. 

Pachet de consultanță nutrițională – 450 lei
Pachetul include opt ședințe, structurate într-un program 
de nutriţie realizat şi coordonat de dr. Nela Benea, medic 
specialist medicină generală.  Prima şedinţă are o durată 
de 30 de minute şi cuprinde evaluarea pacientului şi 
direcţionarea către anumite analize sau consultaţii de 
specialitate, dacă este cazul. 

Cea de-a doua ședință, de 60 de minute, cuprinde inter-
pretarea rezultatelor analizelor, realizarea măsurătorilor, 
oferirea unor recomandări alimentare personalizate şi 
consilierea în privinţa jurnalului alimentar. Pe parcursul 
următoarelor patru şedinţe, are loc monitorizarea 
regimului şi ajustarea alimentaţiei. La final, pacientul 
primeşte bonus două consultaţii de control.

Pachet de evaluare ginecologică – 400 lei 
Pachetul include o consultație de specialitate, o ecografie 
de sân și o ecografie transvaginală, efectuate de o echipă 
de medici atât din Galați, cât și din București, formată din 
dr. Sorin Stanciu, dr. Adrian Roșianu, dr. Ioan Giurgiu, dr. 
Mihaela Burtea, dr. Alina Trifan, dr. Loredana Marina.  

Pacientele care achiziționează pachetul de evaluare 
ginecologică beneficiază de o reducere de 20% pentru 
analizele ce determină markerii tumorali din zona sânului 
și din cea a ovarului. Aceeași reducere se aplică pentru 
efectuarea testului Babeș Papanicolau prelucrat în mediu 
lichid. 

Pachet de evaluare a glandei tiroide – 180 lei
Pachetul conține o consultație și o ecografie pentru glanda 
tiroidă, efectuate de dr. Steluța Bosoancă, medic specia-
list endocrinologie, și dr. Jeanina Scarlat, medic primar 
endocrinologie. 

Pacienții care achiziționează acest pachet beneficiază de 
20% reducere pentru realizarea analizelor ce determină 
concentrația TSH, FT4, T3 și T4 în sânge. 

Pachet pentru studenți – 220 lei
Pachetul pentru studenți include o consultație la dr. Nela 
Benea, medic specialist medicină generală, dr. Cosmin 
Marian, medic specialist medicină generală, sau dr. 
Cristina Stan, medic specialist medicină internă, și o 
ecografie integrală de abdomen, la unul dintre următorii 
medici: dr. Loredana Marina, medic specialist radiologie 
și imagistică medicală, dr. Cristina Stan, medic specialist 
medicină internă, și dr. Alina Bondoc, medic primar 
gastroenterologie. 

Totodată, studentul poate opta pentru un pachet de 
analize ce conțin sumarul de urină, calciu total, glicemie, 
TGP / GGT la prețul promoțional de 44 de lei, dacă 
achiziționează întregul pachet. 

Odată ce a efectuat consultația și investigațiile recoman-
date, pacientul beneficiază gratuit de o nouă consultație 
pentru interpretarea rezultatelor. Acest pachet are valabi-
litate nelimitată. 

Hyperclinica MedLife Galați
Str. Iacob Lahovary nr. 4-6 (zona Parcului Eminescu)
Programări, la 0236.960. 

NOU: pachete cu servicii medicale la prețuri promoționale,
la Hyperclinica MedLife Galați

NOU: analizator corporal și Detox Spa în cadrul Centrului 
Medical MedLife Victoriei

Dispozitivul Detox Spa funcționează pe principiul detoxi-
fierii organismului prin electroliză. Acesta elimină din orga-
nism metalele grele, toxinele, grăsimile și substanțele nocive.

Terminațiile canalelor de comunicare cu organele din corpul 
nostru se află în tălpi, astfel că aparatul Detox Spa are rolul 
de a curăța aceste canale și de a elimina reziduurile obținute 
din funcționarea defectuoasă sau prin supraîncărcarea cu 
toxine a organelor interne. Astfel, corpul se detoxifiază, 
în timp ce pacientul stă așezat confortabil pe un scaun, cu 
picioarele întinse într-un recipient cu apă călduță. 

Detox Spa generează un flux de ioni pozitivi și negativi 
care atrag particulele de toxine, metale grele, precum și alte 
impurități din organism spre exterior, pentru a fi eliminate 
prin glandele sudoripare de la nivelul tălpilor. Fluxul de ioni 
este eliberat de un dispozitiv cu minicurenți electrici, ce nu 
agresează absolut deloc organismul. 
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Dr. Dana Margareta Mihalache, medic specialist 
pediatrie, face parte din echipa Hyperclinicii 
MedLife Galați. Dr. Mihalache a absolvit Facultatea 
de Medicină a Universității de Medicină și 
Farmacie „Iuliu Hațieganu” din Cluj-Napoca, 
precum și un stagiu efectuat în Franța, la 
Facultatea de Medicină a Universității Nantes,. 
În anii următori, a profesat ca medic specialist 

pediatru în cadrul mai multor spitale, printre care 
Spitalul Clinic de Urgență pentru Copii „Sfântul 
Ioan” din Galați, Spitalul Clinic de Urgență 
„Grigore Alexandrescu” din București. Pregătirea 
sa profesională a inclus, de asemenea, participarea 
la cursuri de specialitate precum „General 
Pediatrics – Chop Salzburg Seminars”, „Curs de 
ultrasonografie generală” etc. 

Dr. Dana Margareta Mihalache, medic specialist pediatrie

Din august, Hyperclinica MedLife Genesys 
Arad colaborează cu dr. Chadem Nedal, medic 
primar obstetrică-ginecologie, cu competenţe 
în ecografie ginecologică, absolvent al Facultăţii 
de Medicină din Craiova (1979-1988) şi al 
Institutului de Medicină şi Farmacologie 
Timişoara (1981-1988). Pe lângă colaborarea 
sa cu Spitalul Clinic Nr. 5 de Obstetrică-

Ginecologie din Timişoara, dr. Nedal a mai 
lucrat în cadrul mai multor clinici şi spitale 
private din România. Totodată, pentru a 
se specializa, a urmat o serie de cursuri 
postuniversitare, printre care „Ecografia în 
obstetrică-ginecologie” (Dr. Ionel Cioată), 
„Boala tromboembolică în obstetrică”, 
„Hemoragiile obstetricale” etc. 

Dr. Chadem Nedal, medic primar obstetrică-ginecologie

Hyperclinica MedLife Timișoara are un nou 
medic neurolog: dr. Adelina Petre, absolventă 
a Universității de Medicină și Farmacie „Victor 
Babeș” din Timișoara. Dr. Petre a colaborat cu 
Clinica de Neurologie II din cadrul Spitalului 
Clinic Județean de Urgență din Timișoara. Este 
membru al Societății Române de Neurologie 
și subinvestigator în studiul multicentric al 
sclerozei multiple (faza III) și al bolii Parkinson 

(faza IV). A participat la o serie de evenimente 
medicale de specialitate: „Congresul Societății 
Europene de Neurologie” (2012 și 2013), 
Congresul Societății Române de Neurologie 
(2012), „SEIN-VUmc Course on Clinical 
Epileptology” (Amsterdam), „International 
Neurosonology Training Course of the 
ESNCH” (Croația), „Conferința Națională de 
Aterotromboză” (București, 2010) etc. 

Dr. Adelina Petre, medic specialist neurologie

Hyperclinica MedLife Timișoara a început 
colaborarea cu dr. Caius Brutus Popa, medic 
primar obstetrică-ginecologie, cu competențe 
în ecografie (ginecologică), chirurgie 
endoscopică în ginecologie (laparoscopie și 
histerescopie), colposcopie. Pe parcursul celor 
27 de ani de experiență medicală, dr. Popa a 
colaborat cu mai multe spitale și clinici, dintre 
care Spitalul Clinic Județean Iași, Spitalul 
Clinic Județean Timișoara, Clinica Bega din 

Timișoara, Clinica Odobescu – Spitalul “Dr. 
Dumitru Popescu” din Timișoara și Spitalul 
Clinic Municipal de Urgență Timișoara. 
Pe lângă activitatea din spital, dr. Popa și-a 
completat cunoștințele medicale cu o serie de 
studii postuniversitare, din domenii precum 
cel al intervențiilor obstetricale, hemoragiilor 
obstetricale, diagnosticul antenatal al 
malformațiilor fetale prin ecografie și 
investigații invazive. 

Dr. Caius Brutus Popa, medic primar obstetrică-ginecologie

Dr. Raluca Sabău s-a alăturat echipei 
Hyperclinicii MedLife Timişoara. Dr. Sabău a 
absolvit Universitatea de Medicină şi Farmacie 
„Victor Babeş”, după care a început activitatea 
la Spitalul de Obstetrică-Ginecologie „Dr. D. 
Popescu” din Timişoara, după care a continuat 
să lucreze ca medic specialist în cadrul mai 
multor clinici şi spitale private din Timişoara. 
Datorită rezultatelor sale bune, dr. Raluca 
Sabău a beneficiat de burse prin intermediul 

cărora a colaborat cu spitale din străinătate, 
precum Spitalul „G. B. Rossi” (Verona, Italia), 
„La Timone” (Marsilia, Franţa), „Hradec 
Kralove”(Cehia). De asemenea, a fost stagiar 
în cadrul Departamentului de Laparoscopie 
Ginecologie-Oncologică la „Hopital del Mar” 
(Barcelona, Spania), sub îndrumarea dr. 
Fernando Larazabal, şi în Departamentul de 
Medicină Reproductivă al aceluiaşi spital, sub 
îndrumarea dr. Miguel Angel Checa. 

Dr. Raluca Sabău, medic specialist obstetrică-ginecologie

Profesor dr. Ştefan Mindea este specializat 
în neurochirurgie spinală minim-invazivă 
și a condus, până în prezent, Secția de 
Neurochirurgie spinală a Centrului Medical 
Universitar Stanford. Din august s-a alăturat 
echipei Spitalului de Ortopedie şi Chirurgie 
Plastică MedLife. A fost recunoscut timp 
de cinci ani la rând în Top 5 – cei mai buni 
medici chirurgi de la Universitatea Stanford. 
Experiența sa clinică include cazuri din sfera 
neuro-oncologiei, chirurgiei minim-invazive 

spinale și a creierului, chirurgiei endoscopice, 
metastazei spinale, radiochirurgiei cu 
cyberknife, stenozei spinale, oncologiei spinale, 
tumorilor creierului, scoliozei. Totodată, face 
parte din boardul editorial al revistei științifice 
„Journal of Minimally Invasive Neurological 
Surgery” și este membru unor societăți medicale 
internaționale precum„American Association of 
Neurological Surgeons”, „Society for Minimally 
Invasive Spinal Surgeons”, „North American 
Spine Society”. 

Prof. dr. Ștefan Mindea, medic primar neurochirurgie

Recent, dr. Gabriela Bar, medic primar 
pediatrie, s-a alăturat Spitalului de Pediatrie 
MedLife. Dr. Gabriela Bar este absolventă a 
Universității de Medicină și Farmacie „Iuliu 
Hațieganu” Cluj-Napoca (promoția 1999) şi 
are o experienţă în domeniul pediatriei de 16 

ani, în cadrul Institutului pentru Ocrotirea 
Mamei și Copilului „Alfred Russescu” din 
București, în secţia de urgență și în cea de 
terapie intensivă. La MedLife, dr. Gabriela 
Bar va putea fi solicitată pentru consultații 
pediatrice. 

Dr. Gabriela Bar, medic primar pediatrie

Dr. Dorin Claici, medic primar urologie, 
colaborează, din august, cu Spitalul MedLife 
Genesys din Arad. Doctor în ştiinţe medicale, 
dr. Claici este singurul medic din România 
care efectuează intervenţii laser HoLep 
(Holmium Laser Enucleation of the Prostate). 
Are la activ peste 160 de intervenţii de 
enucleere a prostatei. Fondator al Centrului 
de Urologie Laser Timişoara, dr. Claici este şi 

asistent universitar la Catedra de Urologie a 
Universităţii de Medicină şi Farmacie “Victor 
Babeş” din Timişoara. La Spitalul MedLife 
Genesys, dr. Claici efectuează consultaţii 
de specialitate precum şi diverse intervenţii 
chirurgicale: terapia adenomului de prostată 
HoLep sau enucleerea laser a prostatei, terapia 
stricturilor uretrale, terapia tumorilor vezicale, 
terapia litiazei urinare.

Dr. Dorin Claici, medic primar urologie

Dr. Augustin Ierima, medic specialist alergologie 
și imunologie clinică, s-a alăturat echipei 
Hyperclinicii MedLife Galați. Este absolvent al 
Universității de Medicină și Farmacie „Grigore 
T. Popa” din Iași. A urmat un program de studii 
postuniversitare: masterat (cu lucrarea „Boli cu 
determinism imun”), apoi doctorat („Sindromul de 
compresiune mediastinală la copil”). Dr. Augustin 
Ierima este lector universitar la Universitatea 

„Dunărea de Jos” Galați, unde predă cursurile de 
alergologie și imunologie generală, pneumologie, 
pneumoftiziologie. A lucrat ca medic specialist 
alergologie la Spitalul Clinic Județean de Urgență 
„Sf. Apostol Andrei” din Galați. Este membru al 
mai multor societăți medicale: Societatea Română 
de Alergologie și Imunologie Clinică, European 
Respiratory Society, Academia Europeană de 
Alergologie și Imunologie Clinică etc. 

Dr. Augustin Ierima, medic specialist alergologie 
și imunologie clinică

NOUTĂȚIMEDICI
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Primul an de școală aduce în viața copilului o 
serie de schimbări importante, atât de ordin 
emoțional, cât și fizic. Face cunoștință cu noii 

săi colegi, i se activează mecanismele de adaptare 
într-un mediu nou, învață să scrie și să citească și, nu 
în ultimul rând, timpul pe care până acum îl petrecea 
jucându-se (în aer liber sau în casă) este înlocuit, în 
mare parte, cu multe ore de stat în bancă și la biroul de 
acasă, unde cel mic se așază pentru a-și pregăti temele. 

Problemele de coloană încep din copilărie

DOSARMEDICAL

În tot acest timp, copilul adoptă, de 
cele mai multe ori, poziții incorecte 
ale spatelui. Nici acasă copilul nu 
stă mai bine, în special dacă petrece 
multe ore în fața calculatorului, în 
pat, cu tableta, sau la birou, aplecat 
peste masa de lucru sau chiar și în 
drum spre școală, sub presiunea 
ghiozdanului greu pe care, uneori, 
îl poartă pe un singur umăr. Toate 
aceste vicii posturale pot fi corectate 
la o vârstă fragedă, dar dacă sunt 
neglijate, sănătatea coloanei vertebrale 
a copilului este pusă în pericol. 
Odată instalate, afecțiunile coloanei 
vertebrale îl pot însoți pe cel mic chiar 
și pe tot parcursul drumului său către 
viața adultă și mai departe. 

Coloana vertebrală şi problemele 
acesteia

Cele mai frecvente afecțiuni ale 
coloanei vertebrale ce pot apărea 
în primii ani la copii și în special 
după debutul școlii sunt cifoza, 
scolioza și lordoza. Nediagnosticate și 
netratate la timp, acestea pot genera 
complicații grave, care vor putea fi 
soluționate doar prin intervenție 
chirurgicală. Modificările coloanei 
vertebrale conduc, în timp, la alterarea 
activității întregului aparat locomotor, 
a mișcărilor respiratorii și pot 
determina chiar și alte modificări, în 
special la nivelul sistemului nervos.
„Coloana vertebrală se prezintă ca 
un stâlp osos, format din 33-34 de 
vertebre, dintre care: șapte cervicale 
(la gât), cinci lombare (la nivelul 
spatelui inferior), 12 dorsale, cinci 
sacrale (la baza coloanei) și 4-5 
coccigiene. Curburile normale, 
fiziologice dau coloanei o mare 
elasticitate și sunt patru în plan sagital 
și trei în plan frontal. Curburile 
sagitale au rol în mărirea rezistenței 
coloanei vertebrale și sunt orientate 
cu convexitatea înainte (lordoze) și cu 
convexitatea înapoi (cifoze). Acestea 

sunt: lordoza cervicală, cifoza toracică, 
lordoza lombară și cifoza sacro-
coccigiană. Când curburile naturale 
sunt exagerate sau reduse în mod 
anormal, tind să aibă semnificație 
patologică. Curburile în plan 
frontal (mai puțin pronunțate decât 
primele) sunt în număr de trei și au 
rol compensator, stabilind echilibrul 
corporal. 

Frecvența deviațiilor patologice ale 
coloanei vertebrale la copil este foarte 
ridicată, estimările specialiștilor fiind 
de peste 50% din totalul copiilor 
evaluați în colectivități”, explică 
dr. Alin Popescu, medic primar 
medicină sportivă, în cadrul Spitalului 
de Ortopedie și Chirurgie Plastică 
MedLife. 

Cum se produc deviațiile 
coloanei vertebrale?

Activităţile copiilor de astăzi sunt 
centrate pe calculator, televizor și pe 
alte gadgeturi. Activitatea fizică nu 
se mai regăseşte în programul lor 
zilnic, motiv pentru care încep să 
apară probleme în dezvoltarea fizică a 
acestora, în special probleme la nivelul 
coloanei vertebrale. 

Totodată, lipsa sportului din viața 
copiilor conduce către obezitate, 
un alt factor ce influențează negativ 
sănătatea coloanei vertebrale la copil. Şi 
purtatul ghiozdanului pe un umăr are 
repercusiuni asupra coloanei, ducând 
la deformări patologice ale acesteia. 
Alte cauze medicale care pot determina 

apariția afecțiunilor coloanei vertebrale 
sunt rahitismul, miopia, modificări 
ale auzului, care obligă copilul să ia 
atitudini asimetrice sau incorecte. 

 „Părinții trebuie să fie foarte atenți la 
simptomele pe care copiii le exprimă, 
fără să fie, uneori, conștienți. Durerile 
de spate, la nivelul vertebrelor lombare 
sau al celor dorsale, deformarea 
toracelui, postura inegală a umerilor, 
deformarea vizibilă a coloanei 
vertebrale trebuie să îi dea imediat 
de gândit părintelui și să se prezinte 
cu copilul la medicul specialist în 
ortopedie pediatrică, pentru un 
examen clinic și pentru a-i efectua celui 
mic o radiografie a coloanei vertebrale”, 
recomandă dr. Gabriel Manole, 
medic specialist chirurgie și ortopedie 
pediatrică, Spitalul de Ortopedie și 
Chirurgie Plastică MedLife. 

Scolioza. Cifoza. Lordoza

În funcție de rezultatul radiografiei, 
medicul poate stabili diagnosticul. Cele 
mai întâlnite afecțiuni ale coloanei sunt 
scolioza, cifoza, lordoza. În toate aceste 
cazuri, se produc modificări patologice 
de ax ale coloanei vertebrale. 

„Frecvența deviațiilor patologice ale coloanei 
vertebrale la copil este foarte ridicată, estimările 

specialiștilor fiind de peste 50% din totalul copiilor 
evaluați în colectivități.”

Dr. Alin Popescu, medic primar medicină sportivă, în cadrul 
Spitalului de Ortopedie și Chirurgie Plastică MedLife

1514



DOSARMEDICAL

Statisticile arată că în România există, 
numai în evidenţa Spitalului Clinic 
de Urgenţă pentru Copii „Grigore 
Alexandrescu” din Bucureşti, 13.000 
de cazuri de copii care au deformări 
de ax ale coloanei vertebrale, în special 
scolioză. Cele mai frecvente cazuri 
(80%) sunt întâlnite la fete. „Scoliozele 
sunt deviații ale coloanei vertebrale 
în plan frontal, caracterizate prin 
rotirea corpurilor vertebrale de partea 
convexă, rotiri care antrenează și 
coastele și care determină o poziție a 
coloanei vertebrale ce produce asimetrii 
ale umerilor și omoplaților. Vorbim 
de o atitudine scoliotică atunci când 
curburile se pot redresa ușor și de o 

scolioză adevărată atunci când s-au 
produs modificări osoase. Scolioza 
se constată la examinarea copilului, 
folosind aplecarea trunchiului înainte, 
poziție în care apare gibozitatea pe 
partea scoliozei. Scolioza poate fi cu 
o singură curbură (majoritatea), în 
acest caz având o singură curbură (în 
forma literei „C”) sau cu două, chiar 
trei curburi, în forma literei „S”. În 90% 
din cazurile de scolioză, originea bolii 
este necunoscută (scolioza idiopatică), 
iar în proporție de 10% scoliozele 
pot apărea din cauza malformațiilor 
vertebrale, fracturilor vertebrale, 
bolilor neuromusculare, maladiei 
Recklinghausen, inegalității membrelor 

inferioare etc. Acestea se dezvoltă, de 
obicei, în copilărie sau adolescență”, 
explică dr. Alin Popescu, medic primar 
medicină sportivă. 

„Pe de altă parte, cifozele sunt deviații 
ale coloanei vertebrale în plan sagital 
(vertical), prin exagerarea curburilor 
normale ale coloanei vertebrale. Se 
manifestă prin curbarea excesivă 
a coloanei în regiunea toracică, în 
față, provocând cocoașa. Aceasta 
este compensată de hiperlordoza 
(înconvoiere înainte) în zonele cervicală 
și lombară, pentru echilibrarea 
coloanei. La sugar, cifoza este normală 
până ce reușește să stea în șezut, iar 
pe măsură ce crește, spatele lui se va 
îndrepta. Atitudinea cifotică apare fie 
din cauza unei debilități generale, fie 
din cauza unei poziții greșite (în bancă 
sau la birou, în cazul copiilor), dar 
mai poate fi favorizată și în prezența 
miopiei. Cifozele adevărate au la bază 
un traumatism cu turtirea unei vertebre 
în unghi ascuțit spre înainte (în pană), 
ceea ce determină așezarea coloanei în 
unghi, deasupra și sub vertebra lezată.

Ultima afecțiune a coloanei întâlnită 
frecvent la copil este lordoza, care 
presupune o deviație a coloanei 
vertebrale printr-o convexitate 
anterioară apărută prin exagerarea 
curburilor normale ale coloanei. Din 
cauza tonusului crescut al mușchiului 
psoas și slăbirii tonusului mușchilor 
abdominali, bazinul este împins înainte 
exagerând astfel curbura lombară.”, 
completează dr. Alin Popescu.  

Cu copilul la kinetoterapie

Pentru a corecta deviațiile coloanei 
vertebrale, în funcție de gradul de 
evoluție a afecțiunii se recomandă mai 
multe tipuri de tratament: chirurgical 
sau recuperare medicală. „Întreg 
managementul corecțiilor vertebrale 
pornește de la gradul de deviație (în 
ax sau rotație) al acesteia. Uneori, 
recuperarea medicală se poate rezuma 
la profilaxie, care constă în exerciții 

vertebrală se pot corecta fie prin 
exerciții stricte ce țin de recuperarea 
medicală, fie prin învățarea corectă 
a tehnicilor de înot. Colaborarea 
eficientă dintre fiziokinetoterapeut și 
antrenor de înot dă, de cele mai multe 
ori, rezultatele așteptate", completează 
Mihaela Mihăescu, fiziokinetoterapeut. 

Recomandări pentru un spate 
sănătos

Chiar dacă 90% dintre scolioze au 
o cauză necunoscută, respectarea 
unor norme de igienă și de nutriție 
sunt importante pentru dezvoltarea 
armonioasă a copilului. Astfel, „copilul 
trebuie educat să aibă o poziție corectă 
pe scaun, în bancă, la masă sau în fața 
calculatorului (acasă sau la școală), 
scaunul trebuie să fie fixat la înălțimea 

potrivită. Trebuie să ne asigurăm, 
de asemenea, că biroul este iluminat 
suficient, pentru a evita situațiile 
în care copilul se apleacă prea mult 
deasupra mesei. Cel mic trebuie să-și 
mențină mereu spatele drept, poziția 
corectă fiind cu picioarele sub scaun 
și spatele drept, lipit de spătar. De 
asemenea, ghiozdanul sau rucsacul 
trebuie purtat alternativ în mâini sau 
pe spate, pe ambii umeri. La fel de 
recomandată este și practicarea unui 
sport, precum înotul sau atletismul, 
încă din perioada preșcolară, pentru 
întărirea și dezvoltarea musculaturii 
coloanei vertebrale”, recomandă dr. 
Alin Popescu, medic primar medicină 
sportivă. 

Mihaela Mihăescu, fiziokinetoterapeut, 
amintește faptul că „mobilierul trebuie 
adaptat permanent dimensiunilor în 
evoluție ale copilului. Masa de lucru 
și scaunul trebuie să fie fixe, scaunul 
trebuie să păstreze un unghi de 90 de 
grade în articulațiile șold-genunchi. De 
asemenea, biroul trebuie să ajungă la 
nivelul coatelor copilului, iar monitorul 
trebuie să fie la nivelul ochilor, pentru 
ca privirea să se mențină orizontală. 
Astfel, vor fi evitate posturile vicioase 
ale coloanei cervicale și toracice”. 

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

Cristina Bobe

ușoare de prevenire a eventualelor 
evoluții nefavorabile în creștere, de 
stimulare a dezvoltării abilităților 
motrice sau orientarea copilului 
către sporturi care favorizează 
creșterea și dezvoltarea armonioasă a 
corpului (înot, atletism, volei). Când 
ne confruntăm, în schimb, cu un 
diagnostic de scolioză idiopatică, cu 
un grad mare de deviație, exercițiile 
cresc în dificultate, la fel și nivelul 
de efort, care se personalizează prin 
programe complexe de lucru pentru 
fiecare copil. Aceste programe cuprind 
exerciții corective, de întărire generală 
a musculaturii, de asuplizare a 
rahisului, de corectare a aliniamentului 
trunchiului, elongații la spalier. Dacă cel 
mic se confruntă cu o tulburare gravă 
de statică vertebrală, este recomandat 
ca programul de kinetoterapie să 
se efectueze zilnic”, explică Mihaela 
Mihăescu, fiziokinetoterapeut în cadrul 
Hyperclinicii MedLife Grivița. 

Pe lângă exercițiile în sală, Hyperclinica 
MedLife Grivița oferă și un alt mod de 
a trata deviațiile coloanei vertebrale la 
copil: hidrokinetoterapia, „un tip de 
terapie esențial în corectarea acestor 
probleme. În funcție de gradul de 
curbură sau de rotație în cifo-scolioze, 
dar și de vârstă și abilitățile motrice 
ale copilului, tulburările de statică 

„Părinții trebuie să fie foarte atenți la simptomele pe care copiii le 
exprimă, fără să fie, uneori, conștienți.” 

Dr. Gabriel Manole, medic specialist chirurgie și ortopedie pediatrică, 
Spitalul de Ortopedie și Chirurgie Plastică MedLife

Uneori, recuperarea medicală se poate rezuma la 
profilaxie. Însă când ne confruntăm cu un diagnostic 
de scolioză idiopatică, cu un grad mare de deviație, 
exercițiile cresc în dificultate, la fel și nivelul de efort, 
care se personalizează prin programe complexe de 

lucru pentru fiecare copil.”

Mihaela Mihăescu, fiziokinetoterapeut în cadrul Hyperclinicii 
MedLife Grivița. 
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Povestea fiecărui pacient diagnosticat cu cancer 
începe cu o întrebare dureroasă: ”De ce 
tocmai eu?”. Aceasta este întrebarea pe care 

şi-o adresează şi femeile diagnosticate cu cancer la 
sân care vin la grupul de suport organizat în cadrul 
Hyperclinicii MedLife Griviţa.

De ce tocmai eu?
Reportaj din cadrul grupului de suport pentru pacientele cu cancer la sân

În momentul în care testele şi 
investigaţiile confirmă suspiciunea 
diagnosticului, întrebarea începe 
să-şi facă loc în gândurile fiecăreia. 
Toate întâmpină aceleaşi greutăţi şi 
multe, prea multe femei, poate, aleg 
să se refugieze în sânul familiilor 
sau în ele însele, fără să vorbească 
în jur despre boala care le ocupă 
mintea şi organismul. Comu-
nicarea, în schimb, poate fi de mare 
ajutor în procesul de vindecare, 
mai ales când discuţi cu cineva care 
întâmpină aceleaşi probleme ca şi 

tine, aşa cum se întâmplă în cadrul 
grupului de suport. 

Orice pacientă suspectă de cancer 
la sân ajunge să cunoască traseul 
pe care urmează să-l parcurgă şi 
la care trebuie să se adapteze dacă 
verdictul este confirmat: investi-
garea şi diagnosticarea, stabilirea 
planului de tratament, personalizat 
pentru fiecare caz, urmarea trata-
mentului, intervenţia chirurgicală, 
continuarea radioterapiei/citostati-
celor (dacă este cazul), imunotera-

pia şi recuperarea. În spatele unei 
astfel de scheme se ascund zile 
grele, în care activităţile curente 
devin dificil de realizat, în care 
corpul suferă modificări interioare 
şi exterioare, în care durerea devine 
debilitantă şi te umple de frustrări. 
Revine pregnant, ca un laitmotiv 
desfăşurat în surdină, întrebarea: 
“De ce eu?”.

Pentru a împiedica pacientele să 
mai caute răspuns la o întrebare 
pusă greşit, o întrebare-capcană, 
încă un specialist se adaugă acestui 
traseu tipic pentru femeia cu can-
cer: psihologul. „Nu poţi să tratezi 
corpul, fără să tratezi şi mintea. 
Aceste elemente sunt interdepen-
dente. În faţa gândului la moarte, 
psihicul devine sensibil, iar multe 
paciente clachează. A avea un 
psiholog alături poate fi de mare 
ajutor, însă puţine femei înţeleg 

cât de important este să apeleze la 
ajutorul unui specialist”, explică 
Cătălina Dumitrescu, psiholog 
în cadrul Hyperclinicii MedLife 
Griviţa, coordonatoarea grupului 
de suport pentru pacienţi neopla-
zici MedLife.

Geta, 53 de ani, e o femeie 
orgolioasă, care a realizat multe 
lucruri în viaţă şi toate numai 
prin forţele proprii. Îi place să fie 
fermă în orice situaţie delicată şi 
să găsească soluţiile potrivite. E un 
om extrem de corect, competitiv, 
muncitor, dar are, totuşi, ceva să 
îşi reproşeze: “Am tras prea tare de 
corpul acesta al meu”. Nu îi place 
să îi fie intuită slăbiciunea, cu toate 
că este o femeie sensibilă. Geta 
este una dintre pacientele Cen-
trului de Diagnostic şi Tratament 
al Patologiei Mamare din cadrul 
MedLife. A fost diagnosticată cu 
cancer la sân, a trecut printr-o 
intervenţie chirurgicală (mastecto-
mie), iar acum e la ultimele şedinţe 
de radioterapie şi chimioterapie. A 
încercat să îşi ducă boala singură, 
cu demnitate, dar într-un final a 
acceptat invitaţia Cătălinei Du-
mitrescu, psiholog, de a participa, 
măcar din curiozitate, la una dintre 
şedinţele grupului de suport pentru 
pacientele cu cancer. Centrul de 
Diagnostic şi Tratament al Patolo-
giei Mamare acordă o importanţă 
deosebită relaţiei oncolog-pacient-
psiholog, tocmai de aceea a 

inclus în echipă şi un specialist “al 
vindecării sufletului”. Psihologul 
te ajută să îţi redescoperi resursele 
interioare, energia, precum şi calea 
spre un echilibru interior. 

Ce a găsit Geta la grupul de suport 
pentru pacientele cu cancer? În 
primul rând, a intrat pe uşă extrem 
de sceptică şi şi-a promis că nu va 
vorbi nimic, ci doar va observa ce 
se întâmplă la o astfel de întâlnire. 
Odată ce a luat un loc la masă, a 
avut ocazia să schimbe priviri cu 
încă trei femei, fiecare într-o etapă 
diferită a tratamentului împotriva 
cancerului la sân. Una dintre ele 
încă nu făcuse mastectomia, iar 
celelalte două se aflau în faza de 
tratament. Un lucru ştiau toate 
unele despre altele: faptul că purtau 
perucă. Cineva care nu ar fi fost 
anunţat în legătură cu problemele 
acestor femei cu greu şi-ar fi putut 
imagina că părul acestora nu este 
cel natural. Toate, în schimb, au un 
întreg complex dezvoltat în jurul 
acestui subiect. Părul, simbol al 
feminităţii, începe să cadă tot mai 
mult în urma radioterapiei şi chi-
mioterapiei, astfel că pacientele în-
cep să-şi recomande cele mai bune 
locuri din care îşi pot cumpăra 
peruci de calitate bună, care să aibă 
şi un aspect plăcut. 

O altă participantă la grupul de 
suport spune că a renunţat să se 
mai ascundă în spatele perucii. 

E slăbuţă şi cu o privire blândă, 
maternă. Aflăm în scurt timp că 
are chiar o fetiţă mică, pentru care 
face toate eforturile să mascheze 
durerile infernale pe care le resimte 
în urma tratamentului. Elena, 32 
de ani, poartă un batic pe cap, de 
sub care a învăţat să privească altfel 
oamenii. A învăţat, în primul rând, 
să culeagă din poveştile lor ceea ce 
este esenţial, asta chiar şi numai 
din felul în care aceşti oameni se 
raportează la înfăţişarea ei. Are o 
structură psihică puternică şi când 
vorbeşte reuşeşte să zâmbească, ba 
chiar să facă şi glume pe seama ei 
înseşi. 

Părul, în schimb, nu este singu-
rul care are de suferit în cazul 
acestei boli. Primii afectaţi sunt, 
bineînţeles, sânii. Cu siguranţă că 
este traumatizant să te vezi mutilată 
după operaţie. Mici sau mari, 
frumoşi sau mai puţin, sânii unei 
femei sunt un simbol al feminităţii. 
Din fericire, există diferite soluţii 
pentru a masca lipsa unuia sau a 
ambilor sâni, prin purtarea unui 
sutien post-mastectomie şi a unor 
proteze mamare. În schimb, în in-
timitatea cuplului problema afişării 
corpului după o mastectomie nu 
prea mai poate fi soluţionată decât 
chirurgical, prin reconstrucţie. 
Fiecare trebuie să-şi accepte boala 
şi, în acelaşi timp, să descopere noi 
laturi ale feminităţii ei, pentru care 
se simte în continuare apreciată şi 
admirată. Mai mult decât atât, lipsa 
unui sân te şi dezechilibrează ana-
tomic, iar în timp te face să cobori 
un umăr şi să-l ridici pe celălalt. 
Hainele pe care le aveai înainte, cu 
decolteu în V, spre exemplu, trebuie 
schimbate cu unele care să acopere 
bustul. 

Pe lângă aspectul fizic, o pacientă 
cu cancer întâmpină o multitudine 
de alte dificultăţi: uneori este dată 
afară de la serviciu, deoarece an-
gajatorii consideră cancerul drept 
o boală fatală, astfel că investiţia 
în respectiva angajată nu mai este 
rentabilă. Este şi cazul uneia dintre 
doamnele prezente la grupul de 
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suport, care a fost concediată. Cu 
toate acestea, printre momentele 
în care e chinuită de durerea dată 
de tratamentele toxice pe care le 
face, a reuşit să se mobilizeze şi 
să se concentreze pe activităţi ce 
presupun lucrul manual: face acce-
sorii handmade şi haine, pe care le 
vinde prin intermediul unui site.

Ioanei, 57 de ani, i se umezesc 
ochii în timp ce aude poveştile 
celorlalte paciente. Încă nu a făcut 
operaţia şi e cuprinsă de teamă. 
Nu ştie cum va suporta tratamen-
tul post-intervenţie. Aproape că 
e blocată în panica ei. Celelalte 
participante la grup îi sar în ajutor 

cu sfaturi. Află lucruri noi unele 
de la altele, îşi povestesc între ele 
întâmplări intime, situaţii-limită şi 
modul în care le-au depăşit. 

Întreaga discuţie este moderată 
de psih. Cătălina Dumitrescu, cu 
răbdare, empatie şi un vizibil in-
teres de a înţelege stările prin care 
trec pacientele ei. Diagnosticul de 
cancer afectează psihicul mai mult 
decât orice altă boală cronică. De 
aceea, medicii oncologi recomandă 
și consilierea psihologică, pe lângă 
celelalte terapii contra cancerului. 
„O pacientă cu cancer tinde să se 
izoleze de lume, uneori chiar şi 
de familie. Nu suportă să îi vadă 

pe cei dragi suferind pentru ea. 
Ceea ce facem noi aici este să 
încercăm îmbunătăţirea calităţii 
vieţii acestor paciente, încercăm să 
eliminăm fenomenul de izolare faţă 
de membrii familiei sau cei dragi. 
Multe femei care vin aici pleacă 
cu speranţă, mai împăcate şi mai 
încrezătoare în viaţa din timpul 
şi de după cancer”, spune psih. 
Cătălina Dumitrescu. 

Împreună cu psihologul,
spre vindecare
Ajutorul psihologului adresat 
femeilor cu cancer de sân poate lua 
diferite forme: şedinţe individuale 
de consiliere, tehnici de relaxare, 

psihoterapie, grupuri de suport. 
Acestea din urmă sunt întâlniri care 
au loc regulat şi la care participă 
5-12 persoane. Toate aceste persoane 
decid să treacă împreună peste 
aceeaşi suferinţă, sub coordonarea 
psihologului. Pacientele îşi spun, 
fiecare, povestea, vorbesc liber 
despre temerile şi dramele prin care 
trec, se încurajează şi se învaţă unele 
pe altele cum să facă faţă situaţiilor 
pe care le întâmpină şi, mai ales, 
învaţă să îşi controleze emoţiile. 
Nu există un model standard pe 
care aceste întâlniri să îl respecte. 
Modul de desfăşurare este, de regulă, 
stabilit de participantele la grup. Ele 
au libertatea să se exprime liber, să 
vorbească, să plângă, să râdă sau să 
tacă. Nimeni nu le judecă, iar ceea ce 
e important este că toate aceste întâl-
niri oferite de Centrul de Diagnostic 
şi Tratament al Patologiei Mamare 
MedLife sunt gratuite. 

În final, chiar şi Geta s-a surprins 
pe sine luând cuvântul la această 
întâlnire. A povestit despre marile 
pierderi din viaţa ei, inclusiv despre 
moartea soţului, despre cum s-a sur-
menat muncind, despre cum și acum 
îi este greu să se despartă de munca 
sa şi să se odihnească. În tot contex-
tul bolii ei, munca îi dă un sens. 

Ca indivizi, avem nevoie de emoţii 
pentru a putea trăi, iar unele dintre 
panciente spun că boala aceasta 
vine să le trezească din amorţeala 
simţurilor. Când ţi se spune „Ai 
cancer!”, simţi, în sfârşit, ceva. 
Furia, frica, mila faţă de sine, senti-
mentul că pierzi controlul propriei 
vieţi sunt extrem de puternice şi 
pot bloca puterea organismului de 
a lupta cu boala. În cazul femeilor 
care suferă de cancer e greu să poţi 
vorbi despre sentimente pozitive 
sau negative. Ele simt doar emoţii, 
pe care trebuie să înveţe să le 
gestioneze, să înveţe ce să facă cu 
ele, iar aceste lucruri se învaţă în 
cadrul grupurilor de suport. „Aici, 
poţi afla mai multe despre boala ta, 
informaţii despre drepturile tale, 
despre cum poţi depăşi momentele 
dificile, ce poţi face pentru preve-
nirea recidivelor, şi toate acestea 
numai de la persoane care trec prin 
experienţe similare. Ai ocazia să te 
simţi generoasă şi utilă pentru că 
poţi oferi, la rândul tău, informaţii, 
înţelegere şi încurajări. De aseme-
nea te simţi acceptată, respectată, 
apreciată, înveţi că te poţi bucura, 
în continuare, de viaţă şi că e 
important să te respecţi tu însăţi, 
chiar dacă boala te schimbă vizibil”, 
explică psih. Cătălina Dumitrescu. 

După două ore în care s-au cu-
noscut şi, ghidate de psiholog, au 
ajuns să se deschidă unele în faţa 
celorlalte, cele patru participante la 
grupul de suport au ajuns să facă 
schimb de numere de telefon, au 
plecat, fiecare, cu câte o listă de 
recomandări de clinici în care pot 
face radioterapie mai eficient sau 
mai ieftin, de magazine din care 
îşi pot cumpăra proteze mamare 
sau peruci, chiar şi recomandări de 
cărţi. La următoarea întâlnire vor 
citi câteva pasaje din aceste cărţi 
şi de la acestea vor porni discuţia. 
Reticenţa lor iniţială se transformă 
în entuziasm, chiar dacă numai 
pentru câteva momente. Vor veni 
toate şi săptămâna viitoare. Înainte 
de a părăsi sala, Geta rosteşte: 
„Părerea mea este că poţi alege să 
te laşi strivită de cancer sau poţi 
să-ţi găseşti forţa interioară de a 
merge mai departe, de a domina 
boala. În urma discuţiei de azi, mi-
am dat seama că încă am lucruri 
pe care le pot face, că mă mai pot 
salva.”

Cristina Bobe
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Cristina are 31 de ani şi ajunsese să cântărească 125 
kg. Începând cu vârsta de 25 de ani, când a suferit o 
pierdere în familie, Cristina s-a refugiat în mâncare, 

o soluție pe care multe persoane o îmbrățișează atunci când 
sunt încercate de o mare suferință, dar și de stres. 

Din acel moment și până astăzi, 
graficul diferențelor de greutate pe 
care le-a înregistrat arată precum 
traseul unui roller-coaster. A slăbit 
mult, s-a îngrășat și mai mult, iar 
ciclul a tot continuat până în urmă 
cu câteva luni. Din cauza variaţiilor 
greutăţii, Cristina începuse să 
aibă probleme cu tiroida, dar şi cu 
articulaţiile picioarelor.  „Oriunde aș 
fi ajuns, dacă aveam de urcat scări, 
intram în panică. Căutam mereu 
liftul și chiar dacă ar fi fost necesar să 
îl aștept o oră, preferam să fac asta”, 
povestește  Cristina, care în viaţa de 
zi cu zi este director financiar  al unei 
companii. Chiar dacă este o persoană 
activă, spune că din cauza greutăţii la 
30 de ani ajunsese să se simtă bătrână. 

Cristina, la fel ca toți cei asemenea 
ei cu probleme de greutate, duce o 
luptă zilnică cu oamenii din jur și cu 
prejudecățile lor, dar mai ales cu ea 
însăși. „Leșinam, dacă nu mâncam, 
atât de tare mă rodea stomacul. În 
același timp încercam să fac sport, 
dar mă dureau foarte tare picioarele, 

din cauza artritei, și nu voiam să 
îmi complic problemele de sănătate. 
Știu că făceam tot posibilul pentru a 
scădea în greutate, dar de la un punct 
încolo grăsimea a devenit parte din 
mine, pur și simplu nu se diminua.” Pe 
lângă asta, Cristina mai este conștientă 
de o greșeală pe care a făcut-o. 
Pentru multă vreme s-a abținut să 
mai mănânce pâine și alte alimente 
care i-ar fi dăunat siluetei, dar după 
o vreme a reînceput să le consume. 
Astfel, organismul ei a început să își 
facă rezerve tot mai mari și, implicit, 
să capete proporții. Ultimele 30 kg 
le-a pus doar în două luni. 
Agonia ei s-a manifestat pe parcursul 
ultimilor cinci ani, iar în ultima vreme 
începuse să ia în calcul o operație 
de slăbire. S-a documentat temeinic 
pe acest subiect și, în final, a ajuns 
la cabinetul unui chirurg renumit 
din București. De acolo, în schimb, 
a plecat teribil de speriată. „Medicul 
nu manifesta niciun pic de empatie. 
Pentru faptul că devenise deja celebru, 
mi-a vorbit, în linii mari, despre ce 
presupune operația aceasta și cam 

atât. Aveam impresia că mă privea 
doar ca pe o sursă de venit”, povestește 
Cristina. A  continuat căutările şi 
în final l-a descoperit pe dr. Șerban 
Vasile, medic primar chirurgie 
generală în cadrul Life Memorial 
Hospital MedLife. „De la început mi-a 
plăcut de dumnealui. Mi-a explicat 
pe îndelete în ce constă operația și ce 
schimbări va trebui să fac după acest 
moment. Am înțeles că voi începe o 
nouă viață, pe care va trebui să mi-o 
asum. În orice caz, mi-am zis că 
domnul doctor e mult prea deștept 
ca să nu fie și un chirurg bun”, spune 
Cristina. În urma consultației de la 
MedLife, Cristina a fost înscrisă 
într-un program de screening, ce 
a inclus consultații și investigații 
specifice mai multor specialități 
medicale, printre care și cardiologie, 
gastroenterologie etc. „Cel mai mult 
am apreciat faptul că au venit să 
stea de vorbă cu mine psihologi din 
echipa MedLife, care mi-au explicat că 
trebuie să fiu pregătită psihic pentru 
această intervenție, că poftele nu vor 
dispărea și că va trebui să continui 
să mă lupt cu mine. Mi-au spus că 
trebuie să mă gândesc bine înainte 
de a face această operație pentru 
că, ulterior, dacă nu voi reuși să îmi 
impun anumite reguli de alimentație, 
nu numai că stomacul poate reveni 
la dimensiunea lui inițială, dar există 

Din nou, o jumătate de om

inclusiv pericolul ca sutura să se 
rupă.” Odată înștiințată în legătură cu 
toate aceste aspecte, Cristina a luat o 
decizie în cunoștință de cauză și s-a 
programat la operație. Înainte să plece 
de acasă, a mai slăbit câteva kilograme 
de teamă pentru ceea ce urma să i se 
întâmple. A lăsat chiar și o hârtie cu 
toate parolele ei, pe care a înmânat-o 
părinților. „Aveam impresia că mă 
duc să mor, așa simțeam”, povestește 
Cristina. În afară de părinți și de o 
prietenă, nimeni nu mai știa planul 
ei, nici măcar fratele. „Am fost foarte 
surprinsă de reacția părinților, în 
momentul în care le-am spus că mă 
gândesc să fac această operație. Au 
acceptat ideea încă de la început și 
chiar se gândiseră, la rândul lor, să 
îmi propună soluția aceasta, dar le-a 
fost teamă să nu lase impresia unor 
părinți denaturați. Ei mă vedeau că 
sunt nefericită și căutau soluții pentru 
mine”. 

După operație au urmat două zile 
cu dureri, iar din a treia zi Cristina 
aproape că uitase că s-a operat. Îi 
amintea, în schimb, dieta pe care 
trebuia să o țină și care în prima 
fază se baza numai pe lichide clare. 
Între timp au trecut două luni și deja 
slăbise 21 kg. Ținta ei era să ajungă 
la 65 kg, adică în punctul în care se 
afla în momentul în care a început să 

se îngrașe. Cu alte cuvinte, trebuia să 
ajungă la jumătate din greutatea de 
dinainte de operație, o jumătate de 
om. „Acum simt că orice visez îmi 
stă în puteri. E o senzație pe care noi, 
obezii, nu o mai trăim, fiind afundați 
în frustrări, complexe, inhibiții. 
Înainte, îmi era rușine să mănânc o 
înghețată în public, mi se părea că 
toată lumea mă judecă. Acum pot 

ridica ochii din pământ, chiar și în 
fața unei persoane slabe. Am înțeles 
și de ce era necesar să fii pregătit 
psihic înainte să îți asumi acest drum. 
Trebuie să înveți să te stăpânești.”

  Cristina Bobe

Gastric sleeve sau gastrectomia longitudinală laparoscopică mecanică este o operație 
pentru tratarea obezității, una dintre cele trei intervenții importante adresate acestei 
afecțiuni. Acest tip de intervenţie este din ce în ce mai folosită în centrele de speciali-
tate pentru tratarea obezităţii datorită ratei mici de complicații pe care o presupune 
și pentru că are o eficiență foarte mare în asigurarea scăderii ponderale. Operaţia a 
fost una laparoscopică, minim-invazivă şi a constat în tăierea aproximativ 60-70% din 
stomac, rămânând un tub gastric cu un volum de aprox. 100 ml. Rolul operației este 
atât restrictiv (limitarea cantității de alimente pe care pacientul o consumă), cât și 
neurohormonal. Gastrectomia presupune modificarea multor mecanisme neurohor-
monale implicate în creșterea în greutate și, implicit, intervenția determină scăderea 
ponderală. De asemenea, fiind laparoscopică, urmele cu care pacientul rămâne 
după operație sunt foarte discrete, nefiind vorba decât despre câteva incizii de mici 
dimensiuni. 

Opinia specialistului:

Dr. Şerban Vasile, medic primar chirurgie generală  - operator principal
Dr. Mircea Lică, medic specialist chirurgie generală 
Dr. Rely Manolescu, medic primar ATI

Echipa:
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INTERVIU

 Dr. Radu Ionescu și dr. Dumitru Totir, 
medici primari chirurgie plastică, au o 
experiență de nouă și, respectiv, zece 
ani în mediul privat. În toți acești ani, 
au avut ocazia să întâlnească multe 
tipologii de pacienți și multe solicitări, 
unele obiective, altele complet 
nerealiste. Indiferent de pacient, ceea 
ce ambii medici au identificat ca fiind 
cea mai mare provocare în profesia 
lor este înțelegerea cât mai precisă 
a așteptărilor cu care pacienții li se 
prezintă la cabinet. „De multe ori, 
pacientele vin la noi fără să știe foarte 
exact ce își doresc. Aud adeseori de la 
ele că își doresc un sân frumos. Din 
acest punct trebuie să definesc cât mai 
clar ce înseamnă un sân frumos, iar 
asta se întâmplă în doar 60 de minute”, 

spune dr. Radu Ionescu. Dr. Dumitru 
Totir întâmpină aceeași dificultate. 
„Cel mai greu e să înțelegi și să oferi ce 
își dorește pacientul, pentru că uneori 
așteptările lui nu sunt fezabile și atunci 
noi trebuie să explicăm cât mai bine 
de ce nu pot fi făcute acele modificări. 
În calitate de chirurg, ai nevoie de ani 
de experiență ca să poți disocia între 
ceea ce se poate face și ceea ce nu, fără 
a face compromisuri tehnice, care pot 
fi chiar în detrimentul pacientului.” 
Toate aceste demersuri fac parte 
din educația pacientului în privința 
propriilor așteptări. 

Deși ne-am obișnuit să asociem 
operațiilor estetice unui anumit tip de 
persoană promovată agresiv în mass-

media, profilul pacientului care se 
adresează esteticianului este „persoană 
de sex feminin, educată, din clasa 
de mijloc sau superioară, cu vârsta 
între 23 și 35 de ani, fiind persoană 
cosmopolită, care are grijă de imaginea 
sa”, spune dr. Radu Ionescu. „Mai vin 
și pacienți care vor să fie mulțumiți de 
ei înșiși. Sunt persoane care dezvoltă 
o viață întreagă complexe legate de 
înfățișarea lor. Știu o doamnă căreia 
îi era frică să își dezgolească sânii 
chiar și față de soțul ei. Mass-media 
a vulgarizat ideea implanturilor 
mamare, însă există atât de multe 
femei pentru care sânii contează foarte 
mult, ţinând de imaginea și încrederea 
pe care acestea le-o oferă”, completează 
dr. Dumitru Totir. 

Siguranța, cel mai important 
aspect în chirurgia estetică

Secţia de Chirurgie Plastică a 
Spitalului de Ortopedie şi Chirurgie 
Plastică MedLife oferă pacienţilor 
cele mai noi şi mai moderne servicii, 
fiind totodată un centru de excelenţă 
în domeniul chirurgiei estetice. 
Dr. Radu Ionescu, șeful de secție, 
a dezvoltat aici un adevărat centru 
educațional. „Până în prezent, am 
organizat deja patru cursuri de 
pregătire profesională în chirurgia 
sânului (estetică și reconstructivă), 

Frumusețea n-a fost niciodată o modă, ci o nevoie, chiar dacă 
pe parcursul istoriei percepția acestui concept s-a tot schimbat. 
Astăzi, mass-media joacă un rol important în transmiterea 

modelelor asupra frumuseţii fizice, promovând anumite tipare şi 
personaje. Totuşi, în schema media - model - public apare deseori 
un domeniu care contribuie în mare măsură la crearea frumuseţii 
– chirurgia plastică. De aici, chirurgia plastică şi-a atras o aură 
nu foarte luminoasă, fiind văzută prin prisma vedetelor care, 
în încercarea de a ajunge la perfecţiune, au căzut în extrema 
ridicolului. Ce face, în realitate, chirurgia estetică şi care sunt nevoile 
celor care apelează la chirurgul plastician aflaţi din discuţia cu doi 
dintre cei mai buni chirurgi plasticieni din ţară. 

La graniţa dintre perfecţiune şi necesitate
Interviu cu dr. Radu Ionescu și dr. Dumitru Totir, medici primari chirurgie plastică în cadrul 

Spitalului de Ortopedie și Chirurgie Plastică MedLife

Dr. Dumitru Totir Dr. Radu Ionescu

care se desfășoară sub egida Colegiului 
Medicilor din București (beneficiază 
de credite EMC), a UMF Carol Davila, 
a Asociației Chirurgilor Plasticieni. 
Cursurile se desfăşoară pe parcursul a 
două zile, cu o componentă teoretică şi 
una practică, cursanţii având acces la 
intervenții demonstrative. Acestea sunt 
cursuri de supraspecializare, la care au 
acces doar medicii specialiși și primari 
și pe care dorim să le continuăm, cu 
frecvență bianuală”, explică dr. Radu 
Ionescu. Un alt beneficiu pe care îl 
oferă secția de chirurgie plastică a 
Spitalului de Ortopedie și Chirurgie 
Plastică MedLife este dotarea 
performantă și siguranța pacientului. 
„Dispunem de șapte rezerve de lux, 
cu câte un singur pat, de o secție de 
reanimare cu 20 de paturi, cu serviciu 
permanent de gardă, anestezie și 
terapie intensivă, de CT, ecograf etc. 
Nu facem rabat la niciun amănunt: 
medicamentele, antibioticele, toate 
sunt de cea mai bună calitate, raportat 
la nivelul de calitate practicat în lume. 
Totul este supravegheat. Până la urmă, 
siguranța este cel mai important 
aspect în chirurgia estetică”, spune dr. 
Dumitru Totir. 

Cele peste 60 de operații estetice cu 
anestezie generală efectuate într-o lună 
la Spitalul de Ortopedie și Chirurgie 
Plastică MedLife, la care se adaugă cele 

cu anestezie locală, sunt realizate de o 
echipă de medici formată din dr. Radu 
Ionescu, dr. Dumitru Totir, dr. Angela 
Petre, dr. Renert Gadi și dr. Maja 
Corbolokovic. Dintre acestea, cele mai 
multe solicitări sunt pentru chirurgia 
sânului, urmate fiind de rinoplastie, 
însă echipa chirurgicală poate acoperi 
toată gama de intervenții plastice 
și reconstructive: chirurgie facială, 
leziuni nervoase, reconstrucție cu 
lambou, chirurgia mâinii etc. „Avem 
o colaborare foarte bună și cu secția 
de ortopedie, astfel că beneficiem de 
ajutorul colegilor ortopezi pentru 
cazurile dificile de reconstrucție. 
Ținând cont de echipă, proceduri, 
dotări, confort, pot spune cu siguranță 
că secția noastră se înscrie, într-un top 
internațional, undeva peste medie”, 
spune dr. Radu Ionescu.  

Armonia, un principiu pe care 
orice chirurg estetic trebuie să-l 
respecte

Atât intervențiile la nivelul sânului, cât 
și cele din sfera chirurgiei faciale, cum 
este rinoplastia, trebuie să respecte 
un principiu extrem de important. 
„Frumusețea poate fi subiectivă, dar 
un criteriu obiectiv există în chirurgia 
plastică: armonia cu restul corpului e 
baza teoretică după care ne ghidăm, în 
rest ne adaptăm în funcție de spiritul 

nostru artistic, pentru că tot ceea ce 
facem noi este o artă. În specialitatea 
noastră chiar se reconstruiește, spre 
deosebire de ceilalți care, de regulă, 
trebuie să elimine ceva din organism”, 
explică dr. Radu Ionescu. „Orice 
tehnică de chirurgie estetică derivă din 
tehnicile reconstructive. Și chirurgia 
nasului este de tip reconstructiv, 
iar munca noastră se bazează și pe 
această latură artistică pentru că 
seamănă foarte mult cu cea a unui 
sculptor. De altfel, recent, la unele 
congrese de chirurgie plastică, au 
fost introduse ateliere de sculptură”, 
completează dr. Dumitru Totir. „De 
multe ori, când văd un sân operat, 
îmi pot da seama cine este chirurgul 
care a condus intervenția. De aceea 
și suntem, poate, atât de fermi când 
recomandăm proteze de un anumit tip, 
pentru că vedem frumosul într-un fel 
specific nouă. Fiecare operație poartă 
semnăturile noastre, ca o amprentă”, 
încheie dr. Radu Ionescu. 

Interviu de Cristina Bobe
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UTILE

Cu toate că până în prezent nu a fost 
oferită o explicație completă pentru 
cauzele apariției herniilor peretelui 
abdominal, în ceea ce privește 
tratamentul, progresul medicinei din 
ultimele decenii a permis dezvoltarea 
mai multor opțiuni chirurgicale noi 
care „repară” durabil zona herniată și 
care împiedică recidiva.

Netratată, hernia evoluează natural 
numai spre creșterea în dimensiuni, 
cu excepția herniei inghinale 
congenitale (din naștere) și a celei 
ombilicale (de mici dimensiuni), care 
se pot vindeca spontan în primii ani 
de viață. Cele apărute în adolescență 
sau la maturitate cresc continuu până 
ce devin, uneori, gigante.

Pe lângă creșterea în dimensiuni, 
hernia se poate şi complica. Dacă 
până la un moment dat conținutul 
ei putea fi repus cu mâna în 
abdomen, atunci când afecțiunea se 
agravează, acest lucru nu mai este 
posibil. Acest tip de complicație 
poartă numele de încarcerare. 
Ulterior, fără operație, încarcerarea 
poate evolua în strangulare, care se 
manifestă prin oprirea circulației 
sângelui în zona afectată. Sacul de 
hernie (compus, de cele mai multe 
ori, din intestin sau prapor) este un 
organ abdominal care beneficiază 
de propria circulație a sângelui, prin 
care își menține vitalitatea. Atunci 
când circulația este împiedicată 
în sacul de hernie din cauza 

Hernia, cea mai frecventă patologie din sfera 
chirurgicală la nivel mondial, afectează deopotrivă 
persoanele de sex masculin și pe cele de sex feminin, 

copii sau adulți, precum și persoanele în vârstă. 

Totul despre hernie
Episodul II – Cum se tratează hernia

volumului prea mare al conținutului 
său, se produce cangrena sau 
moartea țesuturilor vii. În aceste 
situații, este ușor de înțeles de ce 
hernia complicată trebuie tratată 
chirurgical în regim de urgență. 

Recomandarea tratamentului 
chirurgical nu poate fi realizată 
decât de medic, tot acesta fiind și cel 
care stabilește diagnosticul, în urma 
examenului medical. În rare cazuri, 
pacientul trebuie să facă investigații 
suplimentare (examen ecografic, 
computer tomograf) pentru un 
diagnostic mai precis, situație 
întâlnită de exemplu la persoanele 
obeze, în cazul cărora o mică hernie 
poate scăpa examenului clinic.

Cum se tratează herniile? 

Operaţia de refacere a peretelui 
abdominal poate fi relativ 
ușoară, în cazul herniilor de 
dimensiuni mici, cu o reușită 
aproape garantată. În ceea ce 
privește herniile mari sau gigante, 
tratamentul începe să ridice 
probleme, atât pentru chirurg, 
cât și pentru pacient. Rezultatul 
este, de multe ori, parțial în aceste 
situații. În cazul herniilor care 
dezvoltă complicații, intervenția 
chirurgicală trebuie realizată de 
urgență. 
Tratamentul herniilor simple, 
în schimb, poate fi nuanțat. O 
primă atitudine medicală constă 
în urmărirea herniei (cât de mult 
crește, cât de tare deranjează, când 
începe să doară sau să se complice). 
În funcție de aceste variabile 
este programată operația. Cea 
de-a doua posibilitate presupune 
purtarea unui bandaj (asemănător 
unui ham) menit să susțină 
hernia repusă în abdomen și care 
impiedică apariția „umflăturii”. 
În final, chiar și după folosirea 
acestei metode, pacientul va ajunge 
tot la operație, singura soluție 

care repară ruptura din peretele 
abdominal și rezolvă hernia. 

Astăzi tratamentul chirurgical al 
herniei poate fi cu sau fără plasă. 
Operația fără plasă constă în sutura 
straturilor musculare slăbite din 
peretele abdominal, întărind astfel 
această zonă. Însă acest procedeu 
nu oferă rezultate bune, iar hernia 
reapare după o vreme. 

Pentru rezultate mai bune, au 
apărut intervențiile chirurgicale 
cu plasă, care se aplică peste zona 
herniei, făcând-o capabilă să 
reziste presiunii din abdomen. 
Plasa este introdusă în abdomen 
prin operație deschisă (tăietură) 
sau laparoscopic (cu laser). Pentru 
operația deschisă, se poate aplica 
orice tip de anestezie (locală, 
spinală sau generală), în timp 
ce intervențiile laparoscopice se 
desfășoară numai sub anestezie 
generală. Procedeul laparoscopic 
se derulează în interiorul 
abdomenului, iar imaginile se 
transmit pe un ecran aflat la capul 
bolnavului. Toate instrumentele 

sunt introduse prin intermediul 
unor mici tăieturi. 

Intervenția pentru tratamentul 
herniei durează, în medie, o oră 
sau o oră și jumătate. Bolnavul 
își poate reintra în normal în2-4 
zile, în timp ce lucrul poate 
începe după 7-10 zile. După 
intervențiile laparoscopice, timpul 
de refacere este mai scurt, pentru 
că și tăieturile de pe abdomen au 
dimensiuni mai mici. 

Trebuie să știți că hernia poate 
fi tratată chirurgical, mai ales cu 
plasă, cu foarte bune rezultate. În 
schimb, este important să apelați 
la un medic bun, care cunoaște 
foarte bine herniile și care folosește 
procedee dovedite a fi eficiente, 
adică acelea cu o rată scăzută de 
recidivă. 

Dr. Florin Gavrilaș
Medic primar chirurgie generală
Doctor în medicină
Spitalul MedLife Brașov 

2726



ÎNTREBĂRILETALE

Gabriela
Este recomandat să acoperim alunițele mai proeminente cu leucoplast pentru a le apăra de 
soare?

Răspunde dr. Viviana Iordache, medic specialist 
dermatovenerologie, Clinica de Dermatologie 
Estetică DermaLife:

Acoperirea alunițelor cu leucoplast nu este 
relevantă pentru prevenirea cancerului de piele. 
Transformarea alunițelor în cancere de piele 
este favorizată de expunerea la ultraviolete a 
unei suprafețe corporale mari. Dacă expunem 

la ultraviolete 90% din suprafața corporală 
(în medie 2 mp) și acoperim 3 cm nu aducem 
vreun beneficiu imunității. Persoanele cu 
alunițe trebuie să ceară sfatul dermatologului 
și acesta va preciza ce expunere la soare 
este recomandată pentru fiecare persoană. 
Oricum, fotoprotecția (umbrelă, haine, creme 
fotoprotectoare) este primul pas în prevenirea 
cancerului de piele. 

Răspunde dr. Gabriela Bar, medic specialist 
pediatrie, Spitalul de Pediatrie MedLife:

Infecția urinară în timpul sarcinii se poate 
transmite la nou-născut în prima lună de viață 
a copilului. Pentru a confirma o infecție urinară 
sunt necesare sumarul de urină și urocultura. 
La vârsta fetiței dumneavoastră infecția urinară 

ar avea ca simptomatologie febra, durerile 
abdominale, usturimi la micționare, schimbarea 
aspectului scaunelor și al urinei (mirositoare), 
eritem fesier, scăderea poftei de mâncare. O 
puteți proteja făcând o igienă perineală corectă, 
având grijă să nu fie constipată, dezinfectând 
cada de baie înainte de îmbăierea fetiței și 
printr-o hidratare corectă. 

Simona
Am o fetiță de un an și cinci luni. În timpul sarcinii am avut o infecție urinară cu klebsiela. Se 
poate transmite și la fetiță? I-am făcut sumar de urină, iar rezultatul a fost bun. Mai este necesar 
să îi fac și urocultura? Cum îmi dau seama dacă are, la rândul ei, infecție urinară (menționez că eu 
fac frecvent infecții urinare și nu știu cum să o protejez pe cea mică) ?

Răspunde dr. Nicoleta Chiriță, medic primar 
pediatrie, Hyperclinica MedLife Favorit:

E o întrebare binevenită. Dacă sunteți acasă, 
administrați copilului lichide, precum 
apă plată, ceai la temperatura camerei, 
împreună cu soluții de rehidratare pe care 

le găsiți în farmacii. Ideal ar fi ca acestea să 
fie administrate în cantități mici și dese în 
primele 4-6 ore, câte 5-10 ml la 5-10 minute. 
Se recomandă, de asemenea, repaus la 
domiciliu, combaterea febrei și o alimentație 
nefermentativă. Toate acestea, până în 
momentul în care vă prezentați la medic. 

Mihaela
Dacă un copil de 4 ani dă semnale că ar avea enterocolită (febră, vărsături, diaree) și nu pot ajunge 
imediat la doctor, care sunt primele lucruri pe care ar tebui să le fac?

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 Bugheanu, medic primar 
psihiatrie, Centrul de Psihiatrie și Psihoterapie 
MindCare: 

Debutul tulburării bipolare apare la adolescent 
și la adultul tânăr. Uneori, apar tulburări 
de adaptare psihosocială care pot indica o 
vulnerabilitate pentru tulburarea bipolară, 

iar acestea constau în scăderea capacității de 
concentrare, gânduri și percepții neobișnuite, 
empatie diminuată. Dacă apar tulburări de 
atenție, neliniște psihomotorie, observate 
inclusiv la școală, de cadrul didactic, vă 
sugerez să faceți o vizită la un psihiatru pentru 
copii și la un psiholog. 

Viorica
La ce vârstă poate fi diagnosticată tulburarea bipolară? Se poate vorbi despre o astfel de problemă 
la copii?

Răspunde dr. Carmen Lamatic, medic specialist 
gastroenterologie, Hyperclinica MedLife Unirii:

Diagnosticul varicelor esofagiene și gradarea 
acestora se face numai pe cale endoscopică. Se 

urmăresc periodic, până la apariția varicelor 
mari care se pot banda (sugrumarea lor cu 
un inel de cauciuc) pentru a scădea riscul de 
sângerare a acestora și pentru a le aduce la un 
grad mai mic. 

Puiu
În cazul diagnosticului de varice esofagian, se poate verifica stadiul bolii și printr-o altă 
procedură, mai puțin invazivă decât endoscopia? Se pot retrage aceste varice?

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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