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Seminar stiinti

fic adresat medicilor de familie

I’

SEPTEMBRIE 2014 @

Actualitati in tratamentul
hepatitei cronice virale C

el Problermele de coloand
incep tin copilarie

3 octombrie 2014, orele 11:00

Hotel Double Tree by Hilton, sala Rotterdam
Bd. Nerva Traian, nr. 3A, Sector 3, Bucuresti

Participarea este gratuita in limita locurilor disponibile.
Pentru inscrieri, accesati www.medlife.ro/evenimente
sau trimiteti un email cu datele dumneavoastra
(numele, specialitatea, unitatea medicala)

la evenimente@medlife.ro.

Evenimentul este creditat de Colegiul Medicilor din Romdénia cu 12 puncte de EMC
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EDITORIAL

Inceputuri care ne schimbd

A
In urmd cu vreo 20 si ceva de ani, inceputul lui septembrie mé gisea in

curtea unei scoli pierdute printre dealurile tarii, gata-gata s& md arunc cu

burta pe carte. In acele momente nu-mi pisa de ghiozdanul prea mare
si prea plin, de uniforma un pic strimtd sau de faptul cd mama-mi luase
pantofi cu un numér mai mare. Trdiam bucuria unui inceput mult-asteptat,
fard si-mi dau seama ca inceputul scolii insemna intrarea intr-un sistem
care urma sa mé rupd incet de copilarie si s& méd pregateascd sd intru in
lumea oamenilor mari.

Intotdeauna am asteptat luna septembrie cu emotjie, iar nelinistea incepea
s se instaleze incd de pe la inceputul lui august. Asta s-a intdmplat si cand
am dat la un liceu intr-un oras mare, departe de casd si de oamenii pe care-i
cunosteam, sau cand am mers la o facultate aflaté la 500 km departare, intr-un
oras in care ai mei n-au fost niciodata. E ceva in septembrie... pentru ca de
fiecare datd tréaiesc o neliniste si dorinfa unui nou inceput.

Acum imi dau seama cé au trecut trei ani de cand InfoLife-ul a imbracat o
noua haina, atat grafica, cat si editoriald. Am croit-o cu mult sirg in august
2011, astfel ca la 1 septembrie lansam o revista plind de viatd, de culoare,
care aducea in fata cititorului o laturd mai putin cunoscuta a medicilor din
MedLife, a sililor de operatii, a clinicilor si laboratoarelor. Am incercat s
facem o revista din care fiecare s invete ceva, s inteleagi lucrurile din spatele
unor usi inchise si s fie la zi cu ultimele servicii pe care le poate gasi in cadrul
MedLife-ului.

Credem ci am reusit in mare mésura si ne atingem scopul, pentru ca revistele
dispar rapid inainte de finalul lunii si nu o data ni s-a intdmplat sd primim
mesaje de la cititori care sd ne impértdseasca experiente sau si ceard detalii
referitoare la un serviciu sau la un doctor.

Pentru ci suntem la inceput de septembrie, retrdiim emotia inceputului si v
aducem o editie care abunda in subiecte interesante, care-si asteapta cititorul.
Nu vom dezvélui prea multe, pentru ci ne-am dori sa descoperiti pas cu pas

sfaturile medicale, oamenii, povestile presirate in paginile revistei.

Indrizniti s3 traiti cu mult curaj inceputurile lunii septembrie!

Victoria Donos
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Cele mai importante noutiti referitoare
la serviciile, promotiile si noii medici MedLife.

REPORTAJ

Greutatea unui diagnostic precum e cancerul apasa
foarte mult asupra celui care-1 primeste. Pe langd durerea
fizica i consecintele tratamentelor agresive, pacientii
diagnosticati cu o patologie neoplazici trebuie sa se
lupte cu ei insisi si sd gaseasca forfe si meargd mai
departe. Rolul psihologului si al grupurilor de suport este
esential in aceste cazuri. Despre grupul de suport pentru
pacientii neoplazici din cadrul MedLife Grivita si ce se
intdmpla acolo vé invitdm sa aflati in aceastd editie.

POVESTEATA

Cristinei nu-i mai plicea s se priveasca in oglinda. In
ultimii cinci ani, ajunsese si cantireasca 125 kg. Dupi
un anumit punct, dietele nu si-au mai aréatat efectul, iar
Cristina isi dorea sa-si recapete feminitatea. De aceea,
a decis sa faca o interventie care sa o ajute si se lupte
cu problema ei. Ce s-a intimplat mai departe cititi in
pagina 22.

INTERVIU

Despre chirurgii plasticieni se spune ci trebuie s fie buni
psihologi si totodatd buni sculptori. Fiecare are un stil si dd o
nota personald fiecirei zone modelate. De aceea se recunosc
intre ei dupd ,,opere”. Va invitdm si cunoasteti doi maestri ai
perfectiunii estetice, dr. Radu Ionescu si dr. Dumitru Totir,
medici primari chirurgie plasticd, Spitalul de Ortopedie si
Chirurgie Plastici MedLife.

UTILE

Hernia este cea mai frecventa patologie din sfera
chirurgicala la nivel mondial, care afecteaza bérbatii,
femeile si copiii. Optiunile de tratament le aflati din
partea a doua a articolului scris de dr. Florin Gavrilas,
medic primar chirurgie generald, doctor in medicina,
Spitalul MedLife Brasov.

B INTREBARILETALE

Despre implanturile dentare, cum ne protejam alunitele
sau despre infectiile urinare la copii va invitim sa aflafi
din rubrica ,,Intreaba Specialistul”.
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Premiera in Arad: un pacient cu adenom de prostata a fost operat cu
laser prin metoda HoLep de catre medicii Spitalului MedLife Genesys

O echipa medicald din cadrul Spitalului MedLife Genesys din
Arad, coordonata de dr. Dorin Claici, medic primar urologie,

a realizat cu succes o interventie de enucleere laser a prostatei
(HoLep: Holmium Laser Enucleation of the Prostate — folosirea
energiei laser pentru indepartarea tesutului adenomatos).
Interventia a fost realizata unui pacient in vérsta de 73 de ani, cu
suspiciune imagistici (RMN) de adenomocarcinom prostatic
(cancer al prostatei) si a durat 3,5 ore. Echipa medicald a Spi-
talului MedLife Genesys Arad care a efectuat interventia a fost
formaté din dr. Dorin Claici, medic primar urologie, dr. Dragos
Botezatu, medic specialist urologie, si dr. David Emilia, medic
specialist anestezie si terapie intensiva.

Interventia este o premiera pentru Arad datorita utilizarii
laserului Holmium YAG, care permite enucleerea prostatei si
eliminarea unei cantititi foarte mari de tesut prostatic, cca. 90%,
crescand sansele pacientului de vindecare.

Folosirea acestei proceduri in chirurgia prostatei prezinta mai
multe avantaje fat de alte tipuri de chirurgie laser: este mai
putin invaziva i reduce riscul de sdngerare, este mai putin
traumatizanta - sonda uretro-vezicala se suprima a doua zi dupa
operatie si pacientul isi poate relua activitatile imediat. Laserul
poate fi folosit cu succes pentru interventii la pacienti cu pro-
bleme de sandtate cirora alte tipuri de tehnici chirurgicale le-ar
putea pune viata in pericol.

MedLife Genesys din Arad este singurul spital din Roménia
in care se efectueazi acest tip de interventii chirurgicale prin
tehnica HoLep.

HoLEP sau enucleerea laser a prostatei este o alternativd minim
invazivé la chirurgia prostatei. Laserul Versapulse Holmium
(HoYAG - holmium, yttrium, aluminium, garnet) este un laser
de stare solida, care emite o lumina cu lungimea de undi de
2150 nm.

Pana la ora actuald, dr. Dorin Claici a efectuat aproximativ 160
de interventii de enucleere a prostatei si mai multe operatii de
rezectie laser a tumorilor vezicale, litotritie laser — spargerea
calculilor aflati in vezica urinard, rinichi, dar si ureter. Urologul
opereazi cu acest tip de laser (Holmium YAG) din iulie 2010,
dupi stagii la Ulm, Cambridge, Viena si Berlin.

ENDOSCOPEE ) (coLNOSCoPE

Te primim cu éamfesionalism,' '
atentie si 2 investigatii
decontate de CAS!

Endoscopia, colonoscopia
si amniocenteza, decontate de CNAS
la Hyperclinica MedLife Grivita

Hyperclinica MedLife Grivita este in contract cu Casa Nationald de
Asigurari de Sanitate, astfel ca procedurile de amniocenteza, colo-
noscopie si endoscopie sunt decontate.

Pentru a beneficia de oricare dintre cele trei servicii decontate
(colonoscopie, endoscopie sau amniocenteza), pacientii trebuie si se
prezinte cu un bilet de trimitere de la medicul de familie sau medicul
specialist in contract cu CAS si adeverinta de salariat sau talonul de
pensie.

Oferta este valabila pand la 31 decembrie 2014, investigatiile ficandu-
se in regim de spitalizare de zi.

Detalii §i programari, la 021 96 46
Hyperclinica MedLife Grivita
Calea Grivitei nr. 365
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Premiera nationala: mastectomie endoscopica la un pacient cu ginecomastie bilaterala,
efectuata la Centrul de Diagnostic si Tratament al Patologiei Mamare MedLife

MedLife a inregistrat o noua premierd pentru sistemul medical
romanesc. O echipa din cadrul Centrului de Diagnostic i Trata-
ment al Patologiei Mamare MedLife a efectuat o mastectomie
endoscopica unui pacient de 19 ani cu ginecomastie bilaterala.

Pacientul a fost diagnosticat cu ginecomastie bilaterald (cresterea
in volum a sanilor la barbat printr-o proliferare glandulara
benigna) in urma cu patru ani. Acesta a urmat un tratament
endocrinologic de specialitate, iar boala a avut o remisie de 20%,
insd, ulterior, tratamentul medicamentos nu a mai avut efect,
astfel incét interventia chirurgicald era urmétoarea optiune
terapeutica. Operatia a durat trei ore si a constat in rezectia
chirurgicala a glandei mamare, utilizandu-se intrumentarul fo-
losit in chirurgia laparoscopici si un trocar single port prin care
au fost introduse intrumentele de lucru i camera video.

»Interventia este o premierd pentru medicina roméneasca de-
oarece tehnica permite disectia glandei mamare printr-o incizie
de mici dimensiuni, un mai bun control al hemostazei, pacientul
raménand cu cicatrici minime. Conceptul de chirurgie minim
invazivi la nivelul sanului a luat nastere inca din anii '90, cand
s-au efectuat primele mastectomii endoscopice, in prezent me-
toda impunandu-se din ce in ce mai mult si in patologia maligna
mamara. Mastectomia endoscopici a fost utilizatd initial in cazul
pacientilor cu ginecomastie si in patologia mamara benigna, insa
la ora actuala aceasta este folosita si la pacientele diagnosticate
cu cancer mamar sau la cele care au indicatie de mastectomie
profilacticd’, a declarat dr. Cristian Gabriel Viisoreanu, medic
specialist chirurgie generala, coordonatorul Centrului de Diag-
nostic si Tratament al Patologiei Mamare MedLife.

Operatia a fost realizata de o echipa multidisciplinara din cadrul
Centrului de Diagnostic si Tratament al Patologiei Mamare
MedLife, formati din: dr. Gabriel Viisoreanu, medic specialist
chirurgie generald, dr. Cétélin Stangu, medic primar chirurgie
plasticd, dr. Dragos Kinn, medic specialist chirurgie generald,
dr. Lucian Rusitoru, medic specialist chirurgie generala, si dr.
Denisa lancu, medic specialist chirurgie vasculara.

e WP >

Prin aceastd operatie, Centrul de Diagnostic si Tratament al
Patologiei Mamare MedLife devine singurul centru medical din
Roménia in care sunt efectuate mastectomii endoscopice, aceste
interventii fiind disponibile pand acum doar in striindtate.

Centrul de Diagnostic si Tratament al Patologiei Mamare
MedLife oferd un circuit complet pacientilor cu probleme la
nivelul sanului. In cadrul acestuia, o echipa multidisciplinara de
specialisti formata din imagist, chirurg, oncolog, radioterapeut,
chirurg plastician, anatomopatolog, psiholog, nutritionist §i
kinetoterapeut sta la dispozitia pacientilor, oferindu-le tratament
personalizat si tehnici moderne de tratament pentru patologia
mamara benigna si maligna.

Centrul de Diagnostic si Tratament al Patologiei Mamare
MedLife, Calea Grivitei nr. 365
Telefon informatii i programari: 021 96 46
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Happy Hour la Hyperclinica MedLife Galati

Persoanele cu program flexibil beneficiazi de reduceri la servicii in regim happy hour,
in cadrul Hyperclinicii MedLife Galati. Astfel, de luni pana sambéta, in intervalul

l 12:00-15:00, pacientele beneficiaza de un discount de 20% la consultatiile ginecologice.
Discountul este valabil pentru consultatiile oferite de dr. Usama El Naggar, dr. Sorin
Stanciu, dr. Alina Spiridonescu, dr. Alina Trifan, dr. Ioan Giurgiu, dr. Adrian Rosianu, dr.
Mihaela Burtea.

Hyperclinica MedLife Galati ofera pensionarilor reduceri de 20% la toate consultatiile de
specialitate efectuate de luni pand vineri, in intervalul 12:00-15:00. Reducerea se poate
accesa in baza talonului de pensie.
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Discount de 40% la al doilea implant
dentar in Centrul Medical MedLife

Victoriei

Divizia de stomatologie din cadrul Centrului Medical MedLife
Victoriei va asteaptd cu preturi speciale la serviciile de implan-
tologie. Stabiliti impreuné cu medicii nostri planul de tratament
si veti beneficia de o reducere de 40% pentru cel de-al doilea
implant inserat in cadrul aceluiasi tratament.

Promotia este valabila pand pe 30 septembrie 2014, pentru toti
pacientii care incep tratamentul in aceasta perioada, inclusiv
daci cel de-al doilea implant se va efectua dupd aceastd data.
Bucurati-vé fiecare zi cu zambetul pe buze, specialistii Diviziei
de stomatologie vor raspunde nevoilor dumneavoastra si va vor

pune la dispozitie o gama completi de servicii medicale dentare:

radiologie dentard, stomatologie generald, implantologie,
chirurgie dentara, proteticé, estetica dentara, paradontologie,
ortodontie.

Divizia de stomatologie MedLife
Centrul Medical MedLife Victoriei

@ Caruciorul transformabil
Chicco Urban 0 luni+

Anul 2014 aduce pe piata produselor pentru copii un carucior
inovator: Urban. Avantajul principal al acestui tip de carucior
este posibilitatea de a-i transforma sezutul in landou, astfel
incét achizitionarea in mod separat a unui asemenea accesoriu
nu mai este necesara. Sezutul se poate monta atat cu fata spre
parinte, cét si cu fata orientata in sensul de mers. Chicco Ur-
ban este extrem de compact atunci cand este pliat (27x63x72),
are un maner ajustabil in patru pozitii de inaltime, rotile au
diametrul diferit si sunt dotate cu amortizoare. De asemenea,
cadrul ciruciorului este
confectionat din alumi-
niu anodizat, beneficiazi
de un sistem centralizat
de franare (sigur si

facil) si este dotat cu
adaptoare pentru mon-
tarea cosuletului auto pe
cadrul ciruciorului.

Investigarea integrala a coloanei
vertebrale si a membrelor inferioare
cu modulul OrthoSpine si OrthoLeg

Evaluarea radiologici integrala a coloanei vertebrale sau a
membrelor inferioare reprezinta o prioritate in cazul multor
afectiuni din sfera ortopediei. In cadrul Spitalului de Ortopedie
si Chirurgie Plastica MedLife, pacientii au acces la o nou facili-
tate: folosirea modulului OrthoSpine si OrthoLeg, doua softuri
dedicate care recompun mai multe imagini obtinute in urma
radiografiei oferind, astfel, o imagine de ansamblu a coloanei
vertebrale sau a membrelor inferioare in ortostatism.

In functie de iniltime, pacientul este expus la 2-4 expuneri
radiologice, iar imaginea de ansamblu compusi din rezultatele
imagistice ale acestor expuneri radiologice ii permit medicului sd
realizeze diferite masurétori: unghi Cobb in scolioze, masurarea
gradului de hipercifoz3, trasarea axului biomecanic sau anatomic
al membrelor inferioare, masurarea inegalitétilor membrelor
inferioare etc.

Printre afectiunile ce beneficiaza de masuritori adecvate prin
folosirea modulului de ortopedie OrthoSpine si OrthoLeg se
inscriu posturile anormale, modificarile de aliniament (liste-
zisuri, luxatii etc.), deformatii ale coloanei vertebrale (scolioza,
hipercifoza, hipocifoza), traumatisme, instabilitatea vertebrald,
inegalitéti ale membrelor inferioare. De asemenea, procedura
este eficienta in urmarirea postoperatorie a pacientilor cu
interventii la nivelul coloanei vertebrale sau pentru efectuarea de
masuritori ale deviatiei axului mecanic al membrelor inferioare,
ce permit identificarea segmentului cu probleme.

Pentru detalii si programari, apelati 021.9646.
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Promotiile verii continua
la PharmalLife Med
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Chiar daca vara a luat sfarsit, promotiile continud sd va intam-
pine la PharmaLife Med. Va asteptim in farmaciile noastre,
pentru a beneficia de reduceri intre 5 §i 15% la toatd gama de
produse dermatocosmetice, cosmetice si ingrijire personala.

Terapie comportamentala de stimulare
pentru copiii cu tulburari de spectru autist

Centrul de Psihiatrie si Psihoterapie MindCare a inclus in oferta
de servicii pentru copiii cu tulburéri de spectru autist un nou
tip de abordare: terapia de stimulare comportamentald cuprinde
tehnici din terapia ABA, tehnici de integrare senzoriala, tehnici
alternative de stimulare cognitivé a limbajului, a comunicérii

si a abilitatilor sociale, tehnici axate pe relatie terapeutica si
atasament, tehnici de expunere, ,,Place and Train” (adresata in
special scolarilor si adolescentilor), ludoterapie, art terapie, joc
de rol, teatru de papusi, terapie ocupationald, logopedie.

Inainte de a incepe terapia, copiii cu suspiciune de autism sunt
asteptati la o consultatie in care acestia vor fi evaluati pentru
stabilirea diagnosticului de certitudine.

Semnele care ar trebui si ii pund pe périnti pe ganduri sunt
atunci cand copilul evita contactul vizual, nu intoarce capul si nu
raspunde la nume; preferd sa se joace singur decét in compania
celorlalti copii sau adulti; atunci cand se joaci, o face neobisnuit,
rotind o jucarie de mai multe ori; poate sta mult timp facand
aceeasi activitate, iar daca este deranjat devine agitat si agresiv;
nu foloseste limbajul non-verbal si/sau verbal in comunicarea cu
ceilalti, chiar si atunci cand are nevoie de ceva; are propriile ru-
tine in timpul unei zile, iar orice abatere de la acestea il frustreaza
si il face sd protesteze; are dificultati in ceea ce priveste rutina de
masa si somn; are preferinte doar pentru un numar restrans de
alimente, refuzandu-le categoric pe celelalte; manifesta lipsa de
sensibilitate la durere si o reactie neobisnuita la anumite sunete.
Daca copilul dumneavoastra se regaseste in aceasta descriere, ar
putea prezenta trasaturile unei tulburari de spectru autist sau de
comunicare sociald. Cel mai potrivit ar fi sd vé orientati catre un
specialist pentru diagnosticare precoce.

Diagnosticul de certitudine este stabilit prin intermediul mai
multor proceduri: o evaluare psihiatrici si o evaluare psihologicd
prin teste standardizate pentru IQ (coeficientul de inteligenta),
QD (coeficientul de dezvoltare). Daca diagnosticul este con-
firmat, in unele cazuri se aplic tratament medicamentos, care

se monitorizeaza ulterior de catre psihiatru. De asemenea, se
aplica terapia comportamentala de stimulare printr-o schema
personalizata si adaptatd nevoilor copilului. Parintilor li se
recomandi sedinte de parenting, in care terapeutul le oferd
recomandiri specifice dificultitilor copilului si familiei.

Centrul de Psihiatrie si Psihoterapie MindCare
Str. Henri Coanda nr. 33, etajul 1
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Pachete speciale de oftalmologie
la Hyperclinica MedLife lasi

Ai grija de sanatatea ochilor tai si vino la Hyperclinica MedLife
Tasi pentru a-ti face controalele de specialitate! Am pregitit pa-
chete de oftalmologie care cuprind investigatii, consultatii si mici
interventii. Serviciile sunt oferite de dr. Elena Dascélu, medic
specialist oftalmologie.

1. Pachet pentru copii - 70 de lei

Servicii cuprinse in pachet:

« Acuitate vizuald;

« Cicloplegie;

« Cover-uncover;

« Hirschberg;

« Plan de tratament pentru strabism;

« FOAO;

« Controlul gratuit dupa sase saptaméni de la prescrierea
primilor ochelari;

« Control dupa sase luni - 45 lei;

« Control anual - 50 lei.

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

3. Miasurarea presiunii intraoculare non-contact si pahimetria

- 45 delei

« Tonometria oculard (Goldman) - 25 de lei

 Misurarea presiunii intraoculare non-contact + pahimetrie +
tonometrie — 65 de lei

4. Examen pol anterior - 70 de lei

5. Extractie corp strain cornean - 100 lei
Pretul include si un control la 3-7 zile dupa interventie.

6. Consultatie pentru prescrierea lentilelor de contact — 100 de lei

7. Suport in 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 in pachet:

« Acuitate vizuald;

« Pioao (noncontact + pahimetrie si Goldman) + OCT + CV;

« Gonioscopie;

« Exament pol anterior;

« FOAO;

« Curba PIAO in prima sdptamana de la stabilirea diagnosticului;

« include PIOAO si tonometria oculara (Goldman) gratuit la
prima lund dupa initierea tratamentului;

« mésurarea presiunii oculare gratuit dupd prima luni de la
initierea terapiei PIOAO.

*la recomandarea medicilor hyperclinicii
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NOU: pachete cu servicii medicale la preturi promotionale,

la Hyperdlinica MedLife Galati

Hyperclinica MedLife Galati ofera pacientilor cinci pachete speciale de servicii la preturi promotionale. Pachetele cuprind
consultatii §i investigatii de specialitate si acoperd urmétoarele zone medicale: cardiologie, nutritie, ginecologie si glanda

tiroida, fiind valabile p4na la finalul lunii septembrie.

Pachet de cardiologie pediatrica - 350 lei

Pachetul de cardiologie pediatrica include consultatia la
dr. Lucia Botezatu, medic primar cardiologie, o ecografie
de cord si electrocardiograma. Investigatiile sunt utile atat
pentru screening-ul cardiologic al copilului, cit si pentru
evaludrile solicitate la educatie fizica si sport.

Pachet de consultanti nutritionala - 450 lei

Pachetul include opt sedinte, structurate intr-un program
de nutriie realizat si coordonat de dr. Nela Benea, medic
specialist medicina generala. Prima sedinta are o durati
de 30 de minute si cuprinde evaluarea pacientului i
directionarea citre anumite analize sau consultatii de
specialitate, daca este cazul.

Cea de-a doua sedinta, de 60 de minute, cuprinde inter-
pretarea rezultatelor analizelor, realizarea masuritorilor,
oferirea unor recomandari alimentare personalizate si
consilierea in privinta jurnalului alimentar. Pe parcursul
urmatoarelor patru sedinte, are loc monitorizarea
regimului si ajustarea alimentatiei. La final, pacientul
primeste bonus doud consultatii de control.

Pachet de evaluare ginecologica - 400 lei

Pachetul include o consultatie de specialitate, o ecografie
de sén §i 0 ecografie transvaginal, efectuate de o echipa
de medici atét din Galati, cét si din Bucuresti, formata din
dr. Sorin Stanciu, dr. Adrian Rosianu, dr. Ioan Giurgiu, dr.
Mihaela Burtea, dr. Alina Trifan, dr. Loredana Marina.

Pacientele care achizitioneazi pachetul de evaluare
ginecologicé beneficiazi de o reducere de 20% pentru
analizele ce determind markerii tumorali din zona sdnului
si din cea a ovarului. Aceeasi reducere se aplica pentru
efectuarea testului Babes Papanicolau prelucrat in mediu
lichid.

Hyperclinica MedLife Galati
Str. Tacob Lahovary nr. 4-6 (zona Parcului Eminescu)
Programiri, la 0236.960.

Pachet de evaluare a glandei tiroide - 180 lei

Pachetul contine o consultatie si 0 ecografie pentru glanda
tiroida, efectuate de dr. Steluta Bosoanci, medic specia-
list endocrinologie, si dr. Jeanina Scarlat, medic primar
endocrinologie.

Pacientii care achizitioneazé acest pachet beneficiaza de
20% reducere pentru realizarea analizelor ce determind
concentratia TSH, FT4, T3 si T4 in sange.

Pachet pentru studenti - 220 lei

Pachetul pentru studenti include o consultatie la dr. Nela
Benea, medic specialist medicina generald, dr. Cosmin
Marian, medic specialist medicind generala, sau dr.
Cristina Stan, medic specialist medicina interna, si o
ecografie integrald de abdomen, la unul dintre urmitorii
medici: dr. Loredana Marina, medic specialist radiologie
si imagisticd medicala, dr. Cristina Stan, medic specialist
medicind internd, si dr. Alina Bondoc, medic primar
gastroenterologie.

Totodatd, studentul poate opta pentru un pachet de
analize ce contin sumarul de uring, calciu total, glicemie,
TGP / GGT la pretul promotional de 44 de lei, dacd
achizitioneazi intregul pachet.

Odati ce a efectuat consultatia si investigatiile recoman-
date, pacientul beneficiaza gratuit de o noua consultatie
pentru interpretarea rezultatelor. Acest pachet are valabi-
litate nelimitata.

NOUTATIDOTARI

NOU: analizator corporal si Detox Spa in cadrul Centrului

Medical MedLife Victoriei

Centrul Medical MedLife Victoriei dispune de noi echipa-
mente ce vin in intdmpinarea pacientilor preocupati de
silueta si de sandtatea lor: analizatorul corporal si aparatul
Detox Spa.

Analizatorul corporal B100 este un aparat cu ajutorul
caruia pot fi identificate cu precizie zonele cu exces de
grasime. Totodata, dispozitivul indici excesul de apa din
organism, necesarul zilnic de calorii in cazul fiecirui
pacient, masa celulara, volumul total de api (intracelulara
si extracelulara), masa musculard i masa grasa. Analiza-
torul calculeaza inclusiv raportul dintre grasime, muschi si
volumul de lichide din organism.

In urma evaluarii cu analizatorul corporal, medicul va putea
stabili un plan si un tip de tratament pentru fiecare pacient,
ce va cuprinde anumite terapii de intretinere corporald,
astfel incét pacientul s obtind cele mai bune rezultate.

info

Dispozitivul Detox Spa functioneazé pe principiul detoxi-
fierii organismului prin electrolizd. Acesta elimina din orga-
nism metalele grele, toxinele, grasimile si substantele nocive.

Terminatiile canalelor de comunicare cu organele din corpul
nostru se afla in talpi, astfel ca aparatul Detox Spa are rolul
de a curata aceste canale i de a elimina reziduurile obtinute
din functionarea defectuoasa sau prin supraincarcarea cu
toxine a organelor interne. Astfel, corpul se detoxifiaza,

in timp ce pacientul sta agezat confortabil pe un scaun, cu
picioarele intinse intr-un recipient cu apa calduta.

Detox Spa genereazi un flux de ioni pozitivi §i negativi

care atrag particulele de toxine, metale grele, precum si alte
impuritéti din organism spre exterior, pentru a fi eliminate
prin glandele sudoripare de la nivelul talpilor. Fluxul de ioni
este eliberat de un dispozitiv cu minicurenti electrici, ce nu
agreseaza absolut deloc organismul.
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Dr. Gabriela Bar, medic primar pediatrie

Recent, dr. Gabriela Bar, medic primar
pediatrie, s-a aldturat Spitalului de Pediatrie
MedLife. Dr. Gabriela Bar este absolventi a
Universitatii de Medicina si Farmacie ,,Iuliu
Hatieganu” Cluj-Napoca (promotia 1999) si
are o experientd in domeniul pediatriei de 16

ani, in cadrul Institutului pentru Ocrotirea
Mamei si Copilului ,, Alfred Russescu” din
Bucuresti, in sectia de urgenta si in cea de
terapie intensiva. La MedLife, dr. Gabriela
Bar va putea fi solicitatd pentru consultatii
pediatrice.

Dr. Dorin Claici, medic primar urologie

Dr. Dorin Claici, medic primar urologie,
colaboreaza, din august, cu Spitalul MedLife
Genesys din Arad. Doctor in stiinfe medicale,
dr. Claici este singurul medic din Romania
care efectueazd interventii laser HoLep
(Holmium Laser Enucleation of the Prostate).
Are la activ peste 160 de interventii de
enucleere a prostatei. Fondator al Centrului
de Urologie Laser Timisoara, dr. Claici este si

asistent universitar la Catedra de Urologie a
Universitatii de Medicina si Farmacie “Victor
Babes” din Timisoara. La Spitalul MedLife
Genesys, dr. Claici efectueaza consultatii

de specialitate precum si diverse interventii
chirurgicale: terapia adenomului de prostata
HoLep sau enucleerea laser a prostatei, terapia
stricturilor uretrale, terapia tumorilor vezicale,
terapia litiazei urinare.

Dr. Augustin lerima, medic specialist alergologie
si imunologie clinica

Dr. Augustin lerima, medic specialist alergologie

si imunologie clinicd, s-a aldturat echipei
Hyperclinicii MedLife Galati. Este absolvent al
Universitdtii de Medicind si Farmacie ,,Grigore

T. Popa” din [asi. A urmat un program de studii
postuniversitare: masterat (cu lucrarea ,,Boli cu
determinism imun”), apoi doctorat (,,Sindromul de
compresiune mediastinald la copil”). Dr. Augustin
Terima este lector universitar la Universitatea

»Dunirea de Jos” Galati, unde preda cursurile de
alergologie si imunologie generala, pneumologie,
pneumoftiziologie. A lucrat ca medic specialist
alergologie la Spitalul Clinic Judetean de Urgenti
,Sf. Apostol Andrei” din Galati. Este membru al
mai multor societdti medicale: Societatea Roména
de Alergologie si Imunologie Clinici, European
Respiratory Society, Academia Europeana de
Alergologie si Imunologie Clinici etc.

Dr. Dana Margareta Mihalache, medic specialist pediatrie

Dr. Dana Margareta Mihalache, medic specialist
pediatrie, face parte din echipa Hyperclinicii
MedLife Galati. Dr. Mihalache a absolvit Facultatea
de Medicina a Universitatii de Medicina si
Farmacie ,,Juliu Hatieganu” din Cluj-Napoca,
precum si un stagiu efectuat in Franta, la
Facultatea de Medicina a Universitatii Nantes,.

Tn anii urmétori, a profesat ca medic specialist

pediatru in cadrul mai multor spitale, printre care
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copii ,,Sfantul
Toan” din Galati, Spitalul Clinic de Urgenta
»Grigore Alexandrescu” din Bucuresti. Pregitirea
sa profesionala a inclus, de asemenea, participarea
la cursuri de specialitate precum ,,General
Pediatrics - Chop Salzburg Seminars’, ,Curs de
ultrasonografie generald” etc.

Dr. Chadem Nedal, medic primar obstetrica-ginecologie

Din august, Hyperclinica MedLife Genesys
Arad colaboreazi cu dr. Chadem Nedal, medic
primar obstetrici-ginecologie, cu competente
in ecografie ginecologici, absolvent al Facultatii
de Medicina din Craiova (1979-1988) si al
Institutului de Medicind si Farmacologie
Timisoara (1981-1988). Pe langi colaborarea

sa cu Spitalul Clinic Nr. 5 de Obstetrici-

Ginecologie din Timisoara, dr. Nedal a mai
lucrat in cadrul mai multor clinici si spitale
private din Roménia. Totodata, pentru a

se specializa, a urmat o serie de cursuri
postuniversitare, printre care ,,Ecograﬁa in
obstetrica-ginecologie” (Dr. Ionel Cioati),
,Boala tromboembolici in obstetric”,
»Hemoragiile obstetricale” etc.

info

Prof. dr. Stefan Mindea, medic primar neurochirurgie

Profesor dr. Stefan Mindea este specializat
in neurochirurgie spinald minim-invaziva

si a condus, pand in prezent, Sectia de
Neurochirurgie spinald a Centrului Medical
Universitar Stanford. Din august s-a alaturat
echipei Spitalului de Ortopedie si Chirurgie
Plastica MedLife. A fost recunoscut timp

de cinci ani la r4nd in Top 5 - cei mai buni
medici chirurgi de la Universitatea Stanford.
Experienta sa clinica include cazuri din sfera
neuro-oncologiei, chirurgiei minim-invazive

spinale si a creierului, chirurgiei endoscopice,
metastazei spinale, radiochirurgiei cu
cyberknife, stenozei spinale, oncologiei spinale,
tumorilor creierului, scoliozei. Totodata, face
parte din boardul editorial al revistei stiintifice
»Journal of Minimally Invasive Neurological
Surgery” si este membru unor societati medicale
internationale precum,, American Association of
Neurological Surgeons’, ,,Society for Minimally
Invasive Spinal Surgeons’, ,,North American
Spine Society”.

Dr. Adelina Petre, medic specialist neurologie

Hyperclinica MedLife Timisoara are un nou
medic neurolog: dr. Adelina Petre, absolventa

a Universitatii de Medicina si Farmacie ,\Victor
Babes” din Timigoara. Dr. Petre a colaborat cu
Clinica de Neurologie II din cadrul Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta din Timisoara. Este
membru al Societitii Roméane de Neurologie

si subinvestigator in studiul multicentric al
sclerozei multiple (faza III) si al bolii Parkinson

(fazaIV). A participat la o serie de evenimente
medicale de specialitate: ,,Congresul Societatii
Europene de Neurologie” (2012 si 2013),
Congresul Societatii Romane de Neurologie
(2012), ,,SEIN-VUmc Course on Clinical
Epileptology” (Amsterdam), ,,International
Neurosonology Training Course of the
ESNCH?” (Croatia), ,Conferinta Nationala de

o

Aterotromboza” (Bucuresti, 2010) etc.

Dr. Caius Brutus Popa, medic primar obstetrica-ginecologie

Hyperclinica MedLife Timisoara a inceput
colaborarea cu dr. Caius Brutus Popa, medic
primar obstetrica-ginecologie, cu competente
in ecografie (ginecologicd), chirurgie
endoscopici in ginecologie (laparoscopie si
histerescopie), colposcopie. Pe parcursul celor
27 de ani de experientd medicald, dr. Popa a
colaborat cu mai multe spitale si clinici, dintre
care Spitalul Clinic Judetean Iasi, Spitalul
Clinic Judetean Timisoara, Clinica Bega din

Timisoara, Clinica Odobescu - Spitalul “Dr.
Dumitru Popescu” din Timisoara si Spitalul
Clinic Municipal de Urgenta Timisoara.

Pe langa activitatea din spital, dr. Popa si-a
completat cunostintele medicale cu o serie de
studii postuniversitare, din domenii precum
cel al interventiilor obstetricale, hemoragiilor
obstetricale, diagnosticul antenatal al
malformatiilor fetale prin ecografie si
investigatii invazive.

Dr. Raluca Sabau, medic specialist obstetrica-ginecologie

Dr. Raluca Sabdu s-a alaturat echipei
Hyperclinicii MedLife Timisoara. Dr. Sabau a
absolvit Universitatea de Medicind si Farmacie
wVictor Babes’, dupi care a inceput activitatea
la Spitalul de Obstetrici-Ginecologie ,,Dr. D.
Popescu” din Timisoara, dupa care a continuat
sd lucreze ca medic specialist in cadrul mai
multor clinici si spitale private din Timisoara.
Datorita rezultatelor sale bune, dr. Raluca
Sabau a beneficiat de burse prin intermediul

carora a colaborat cu spitale din strainétate,
precum Spitalul ,,G. B. Rossi” (Verona, Italia),
»La Timone” (Marsilia, Franta), ,,Hradec
Kralove”(Cehia). De asemenea, a fost stagiar
in cadrul Departamentului de Laparoscopie
Ginecologie-Oncologici la ,Hopital del Mar”
(Barcelona, Spania), sub indrumarea dr.
Fernando Larazabal, §i in Departamentul de
Medicind Reproductiva al aceluiasi spital, sub
indrumarea dr. Miguel Angel Checa.
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rimul an de scoald aduce in viata copilului o

serie de schimbdri importante, atdt de ordin

emotional, cdt si fizic. Face cunostintd cu noii
sdi colegi, i se activeazd mecanismele de adaptare
intr-un mediu nou, invatd sd scrie si sd citeasca si, nu
in ultimul rdnd, timpul pe care pdnd acum il petrecea
jucandu-se (in aer liber sau in casd) este inlocuit, in
mare parte, cu multe ore de stat in bancd si la biroul de
acasd, unde cel mic se asazd pentru a-si pregiti temele.

In tot acest timp, copilul adoptd, de
cele mai multe ori, pozitii incorecte
ale spatelui. Nici acasé copilul nu

std mai bine, in special daca petrece
multe ore in fata calculatorului, in

pat, cu tableta, sau la birou, aplecat
peste masa de lucru sau chiar si in
drum spre scoald, sub presiunea
ghiozdanului greu pe care, uneori,

il poarta pe un singur umir. Toate
aceste vicii posturale pot fi corectate
la o vérsti fragedd, dar dacd sunt
neglijate, sanitatea coloanei vertebrale
a copilului este pusd in pericol.

Odata instalate, afectiunile coloanei
vertebrale il pot insoti pe cel mic chiar
si pe tot parcursul drumului sdu catre
viata adultd si mai departe.

Coloana vertebrala si problemele
acesteia

Cele mai frecvente afectiuni ale
coloanei vertebrale ce pot aparea

in primii ani la copii si in special
dupi debutul scolii sunt cifoza,
scolioza si lordoza. Nediagnosticate si
netratate la timp, acestea pot genera
complicatii grave, care vor putea fi
solutionate doar prin interventie
chirurgicala. Modificarile coloanei
vertebrale conduc, in timp, la alterarea
activitatii intregului aparat locomotor,
a miscdrilor respiratorii si pot
determina chiar si alte modificari, in
special la nivelul sistemului nervos.
,Coloana vertebrald se prezinta ca

un stalp osos, format din 33-34 de
vertebre, dintre care: sapte cervicale
(la gat), cinci lombare (la nivelul
spatelui inferior), 12 dorsale, cinci
sacrale (la baza coloanei) si 4-5
coccigiene. Curburile normale,
fiziologice dau coloanei o mare
elasticitate si sunt patru in plan sagital
si trei in plan frontal. Curburile
sagitale au rol in mérirea rezistentei
coloanei vertebrale §i sunt orientate
cu convexitatea inainte (lordoze) si cu
convexitatea inapoi (cifoze). Acestea

sunt: lordoza cervicala, cifoza toracica,
lordoza lombari si cifoza sacro-
coccigiand. Cand curburile naturale
sunt exagerate sau reduse in mod
anormal, tind sé aibd semnificatie
patologica. Curburile in plan

frontal (mai putin pronuntate decét
primele) sunt in numar de trei §i au
rol compensator, stabilind echilibrul
corporal.

Frecventa deviatiilor patologice ale
coloanei vertebrale la copil este foarte
ridicatd, estimarile specialistilor fiind
de peste 50% din totalul copiilor
evaluati in colectivitati’, explicd

dr. Alin Popescu, medic primar
medicind sportiva, in cadrul Spitalului
de Ortopedie si Chirurgie Plastici
MedLife.

Cum se produc deviatiile
coloanei vertebrale?

Activitdtile copiilor de astdzi sunt
centrate pe calculator, televizor si pe
alte gadgeturi. Activitatea fizici nu

se mai regiseste in programul lor
zilnic, motiv pentru care incep s
apard probleme in dezvoltarea fizica a
acestora, in special probleme la nivelul
coloanei vertebrale.

Totodata, lipsa sportului din viata
copiilor conduce ctre obezitate,

un alt factor ce influenteazd negativ
sdndtatea coloanei vertebrale la copil. $i
purtatul ghiozdanului pe un umdr are
repercusiuni asupra coloanei, ducand
la deformiri patologice ale acesteia.
Alte cauze medicale care pot determina

Dr. Alin Popescu, medic primar medicina sportiva, in cadrul
Spitalului de Ortopedie si Chirurgie Plastica MedLife

info
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aparitia afectiunilor coloanei vertebrale
sunt rahitismul, miopia, modificari

ale auzului, care obligé copilul si ia
atitudini asimetrice sau incorecte.

»Parintii trebuie si fie foarte atenti la
simptomele pe care copiii le exprimd,
fara sa fie, uneori, constienti. Durerile
de spate, la nivelul vertebrelor lombare
sau al celor dorsale, deformarea
toracelui, postura inegald a umerilor,
deformarea vizibila a coloanei
vertebrale trebuie sa ii dea imediat
de gandit parintelui si si se prezinte
cu copilul la medicul specialist in
ortopedie pediatricd, pentru un
examen clinic si pentru a-i efectua celui
mic o radiografie a coloanei vertebrale’,
recomanda dr. Gabriel Manole,
medic specialist chirurgie si ortopedie
pediatric, Spitalul de Ortopedie si
Chirurgie Plasticd MedLife.

Scolioza. Cifoza. Lordoza

In functie de rezultatul radiografiei,
medicul poate stabili diagnosticul. Cele
mai intalnite afectiuni ale coloanei sunt
scolioza, cifoza, lordoza. In toate aceste
cazuri, se produc modificiri patologice
de ax ale coloanei vertebrale.
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Statisticile aratd ci in Romania exista,
numai in evidenta Spitalului Clinic

de Urgenta pentru Copii ,,Grigore
Alexandrescu” din Bucuresti, 13.000
de cazuri de copii care au deformari
de ax ale coloanei vertebrale, in special
scoliozé. Cele mai frecvente cazuri
(80%) sunt intalnite la fete. ,,Scoliozele
sunt deviatii ale coloanei vertebrale

in plan frontal, caracterizate prin
rotirea corpurilor vertebrale de partea
convexd, rotiri care antreneaza si
coastele si care determina o pozitie a
coloanei vertebrale ce produce asimetrii
ale umerilor si omoplatilor. Vorbim

de o atitudine scolioticd atunci cand
curburile se pot redresa usor si de o

scolioza adevarata atunci cAnd s-au
produs modificari osoase. Scolioza

se constatd la examinarea copilului,
folosind aplecarea trunchiului inainte,
pozitie in care apare gibozitatea pe
partea scoliozei. Scolioza poate fi cu

o singurd curburd (majoritatea), in
acest caz avand o singura curbura (in
forma literei ,,C”) sau cu doud, chiar
trei curburi, in forma literei ,,S” In 90%
din cazurile de scolioza, originea bolii
este necunoscuti (scolioza idiopaticd),
iar in proportie de 10% scoliozele

pot apdrea din cauza malformatiilor
vertebrale, fracturilor vertebrale,
bolilor neuromusculare, maladiei
Recklinghausen, inegalititii membrelor

Dr. Gabriel Manole, medic specialist chirurgie si ortopedie pediatrica,
Spitalul de Ortopedie si Chirurgie Plastica MedLife
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inferioare etc. Acestea se dezvolta, de
obicei, in copildrie sau adolescent’,
explica dr. Alin Popescu, medic primar
medicind sportiva.

,»Pe de alta parte, cifozele sunt deviatii
ale coloanei vertebrale in plan sagital
(vertical), prin exagerarea curburilor
normale ale coloanei vertebrale. Se
manifestd prin curbarea excesiva

a coloanei in regiunea toracica, in

fata, provocand cocoasa. Aceasta

este compensata de hiperlordoza
(inconvoiere inainte) in zonele cervicald
si lombara, pentru echilibrarea
coloanei. La sugar, cifoza este normala
péand ce reuseste sa stea in sezut, iar

pe masura ce creste, spatele lui se va
indrepta. Atitudinea cifoticd apare fie
din cauza unei debilitti generale, fie
din cauza unei pozitii gresite (in banca
sau la birou, in cazul copiilor), dar
mai poate fi favorizatd si in prezenta
miopiei. Cifozele adevarate au la baza
un traumatism cu turtirea unei vertebre
in unghi ascutit spre inainte (in pand),
ceea ce determind asezarea coloanei in
unghi, deasupra si sub vertebra lezata.

Ultima afectiune a coloanei intalnita
frecvent la copil este lordoza, care
presupune o deviatie a coloanei
vertebrale printr-o convexitate
anterioara aparuta prin exagerarea
curburilor normale ale coloanei. Din
cauza tonusului crescut al muschiului
psoas si slébirii tonusului muschilor
abdominali, bazinul este impins inainte
exagerand astfel curbura lombara’,
completeazi dr. Alin Popescu.

Cu copilul la kinetoterapie

Pentru a corecta deviatiile coloanei
vertebrale, in functie de gradul de
evolutie a afectiunii se recomanda mai
multe tipuri de tratament: chirurgical
sau recuperare medicala. ,,Intreg
managementul corectiilor vertebrale
porneste de la gradul de deviatie (in
ax sau rotatie) al acesteia. Uneori,
recuperarea medicald se poate rezuma
la profilaxie, care constd in exercitii

usoare de prevenire a eventualelor
evolutii nefavorabile in crestere, de
stimulare a dezvoltarii abilitétilor
motrice sau orientarea copilului

catre sporturi care favorizeaza
cresterea si dezvoltarea armonioasa a
corpului (inot, atletism, volei). Cand
ne confruntim, in schimb, cu un
diagnostic de scoliozi idiopaticd, cu
un grad mare de deviatie, exercitiile
cresc in dificultate, la fel si nivelul

de efort, care se personalizeaza prin
programe complexe de lucru pentru
fiecare copil. Aceste programe cuprind
exercitii corective, de intarire generala
a musculaturii, de asuplizare a
rahisului, de corectare a aliniamentului
trunchiului, elongatii la spalier. Daca cel
mic se confrunta cu o tulburare gravé
de statici vertebrala, este recomandat
ca programul de kinetoterapie sa

se efectueze zilnic”, explicd Mihaela
Mihéescu, fiziokinetoterapeut in cadrul
Hyperclinicii MedLife Grivita.

Pe langi exercitiile in sala, Hyperclinica
MedLife Grivita ofera si un alt mod de
a trata deviatiile coloanei vertebrale la
copil: hidrokinetoterapia, ,,un tip de
terapie esential in corectarea acestor
probleme. In functie de gradul de
curbura sau de rotatie in cifo-scolioze,
dar si de varsta si abilitéitile motrice

ale copilului, tulburirile de statica

Hm *:
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Mihaela Mihaescu, fiziokinetoterapeut in cadrul Hyperclinicii
MedLife Grivita.

vertebrald se pot corecta fie prin
exercitii stricte ce tin de recuperarea
medicala, fie prin invétarea corecta

a tehnicilor de inot. Colaborarea
eficientd dintre fiziokinetoterapeut si
antrenor de inot d3, de cele mai multe
ori, rezultatele asteptate", completeaza
Mihaela Mihaescu, fiziokinetoterapeut.

Recomandari pentru un spate
sanatos

Chiar dacd 90% dintre scolioze au

0 cauza necunoscutd, respectarea
unor norme de igiend si de nutritie
sunt importante pentru dezvoltarea
armonioasa a copilului. Astfel, ,,copilul
trebuie educat sd aiba o pozitie corectd
pe scaun, in bancg, la masé sau in fata
calculatorului (acasa sau la scoald),
scaunul trebuie sa fie fixat la indltimea

potrivitd. Trebuie sa ne asiguram,

de asemenea, ci biroul este iluminat
suficient, pentru a evita situatiile

in care copilul se apleaca prea mult
deasupra mesei. Cel mic trebuie sa-si
mentind mereu spatele drept, pozitia
corectd fiind cu picioarele sub scaun
si spatele drept, lipit de spatar. De
asemenea, ghiozdanul sau rucsacul
trebuie purtat alternativ in méini sau
pe spate, pe ambii umeri. La fel de
recomandata este si practicarea unui
sport, precum inotul sau atletismul,
incd din perioada prescolard, pentru
intarirea si dezvoltarea musculaturii
coloanei vertebrale”, recomandi dr.
Alin Popescu, medic primar medicina
sportiva.

Mihaela Mihdescu, fiziokinetoterapeut,
aminteste faptul ci ,,mobilierul trebuie
adaptat permanent dimensiunilor in
evolutie ale copilului. Masa de lucru

si scaunul trebuie sa fie fixe, scaunul
trebuie sa pastreze un unghi de 90 de
grade in articulatiile sold-genunchi. De
asemenea, biroul trebuie sd ajungi la
nivelul coatelor copilului, iar monitorul
trebuie si fie la nivelul ochilor, pentru
ca privirea sa se mentina orizontala.
Astfel, vor fi evitate posturile vicioase
ale coloanei cervicale si toracice”.

Toate aceste recomandari trebuie sa fie
completate de o alimentatie echilibrats,
ce va conduce la o dezvoltare fizica si
psihicd armonioasa.

Cristina Bobe
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ovestea fiecarui pacient diagnosticat cu cancer

incepe cu o intrebare dureroasd: "De ce

tocmai eu?”. Aceasta este intrebarea pe care
si-o adreseazd si femeile diagnosticate cu cancer la
sdn care vin la grupul de suport organizat in cadrul
Hyperclinicii MedLife Grivifa.

In momentul in care testele si
investigatiile confirma suspiciunea
diagnosticului, intrebarea incepe
sd-si facd loc in gandurile fiecéreia.
Toate intdmpina aceleasi greutati si
multe, prea multe femei, poate, aleg
sd se refugieze in sanul familiilor
sau in ele insele, fara sa vorbeasca
in jur despre boala care le ocupa
mintea $i organismul. Comu-
nicarea, in schimb, poate fi de mare
ajutor in procesul de vindecare,
mai ales cand discuti cu cineva care
intdmpind aceleasi probleme ca si
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tine, aga cum se intampla in cadrul
grupului de suport.

Orice pacientd suspecta de cancer
la san ajunge sd cunoascd traseul
pe care urmeaza si-1 parcurgd si

la care trebuie si se adapteze daca
verdictul este confirmat: investi-
garea si diagnosticarea, stabilirea
planului de tratament, personalizat
pentru fiecare caz, urmarea trata-
mentului, interventia chirurgicald,
continuarea radioterapiei/citostati-
celor (daci este cazul), imunotera-

pia i recuperarea. In spatele unei
astfel de scheme se ascund zile
grele, in care activititile curente
devin dificil de realizat, in care
corpul suferd modificiri interioare
si exterioare, in care durerea devine
debilitanta §i te umple de frustrari.
Revine pregnant, ca un laitmotiv
desfagurat in surding, intrebarea:
“De ce eu?”.

Pentru a impiedica pacientele sd
mai caute raspuns la o intrebare
pusd gresit, o intrebare-capcana,
incd un specialist se adaugd acestui
traseu tipic pentru femeia cu can-
cer: psihologul. ,Nu poti si tratezi
corpul, fara sa tratezi §i mintea.
Aceste elemente sunt interdepen-
dente. In fata gandului la moarte,
psihicul devine sensibil, iar multe
paciente clacheaza. A avea un
psiholog aldturi poate fi de mare
ajutor, insa putine femei inteleg

cat de important este sd apeleze la
ajutorul unui specialist’, explica
Citalina Dumitrescu, psiholog

in cadrul Hyperclinicii MedLife
Grivita, coordonatoarea grupului
de suport pentru pacienti neopla-
zici MedLife.

Geta, 53 de ani, e o femeie
orgolioasd, care a realizat multe
lucruri in viata si toate numai

prin fortele proprii. Ii place sa fie
ferma in orice situatie delicatd si
sd gaseascd solutiile potrivite. E un
om extrem de corect, competitiv,
muncitor, dar are, totusi, ceva s
isi reprogeze: “Am tras prea tare de
corpul acesta al meu”. Nu ii place
sé ii fie intuitd slabiciunea, cu toate
cd este o femeie sensibild. Geta
este una dintre pacientele Cen-
trului de Diagnostic i Tratament
al Patologiei Mamare din cadrul
MedLife. A fost diagnosticatd cu
cancer la sn, a trecut printr-o
interventie chirurgicala (mastecto-
mie), iar acum e la ultimele sedinte
de radioterapie §i chimioterapie. A
incercat sd isi duca boala singura,
cu demnitate, dar intr-un final a
acceptat invitatia Catélinei Du-
mitrescu, psiholog, de a participa,
mdcar din curiozitate, la una dintre
sedintele grupului de suport pentru
pacientele cu cancer. Centrul de
Diagnostic $i Tratament al Patolo-
giei Mamare acordd o importanta
deosebita relatiei oncolog-pacient-
psiholog, tocmai de aceea a

inclus in echipé si un specialist “al
vindecirii sufletului”. Psihologul

te ajuta sd iti redescoperi resursele
interioare, energia, precum si calea
spre un echilibru interior.

Ce a gasit Geta la grupul de suport
pentru pacientele cu cancer? In
primul rand, a intrat pe usa extrem
de sceptica si gi-a promis ca nu va
vorbi nimic, ci doar va observa ce
se intdmpla la o astfel de intalnire.
QOdata ce a luat un loc la masi, a
avut ocazia sd schimbe priviri cu
incd trei femei, fiecare intr-o etapa
diferita a tratamentului impotriva
cancerului la sdn. Una dintre ele
inca nu ficuse mastectomia, iar
celelalte douai se aflau in faza de
tratament. Un lucru stiau toate
unele despre altele: faptul ca purtau
peruci. Cineva care nu ar fi fost
anuntat in legaturd cu problemele
acestor femei cu greu si-ar fi putut
imagina ca parul acestora nu este
cel natural. Toate, in schimb, au un
intreg complex dezvoltat in jurul
acestui subiect. Parul, simbol al
feminitatii, incepe sa cada tot mai
mult in urma radioterapiei si chi-
mioterapiei, astfel cd pacientele in-
cep sa-si recomande cele mai bune
locuri din care i§i pot cumpara
peruci de calitate bund, care sa aibé
si un aspect plicut.

O alta participanta la grupul de
suport spune cd a renuntat sa se
mai ascunda in spatele perucii.

info

E sldbut si cu o privire blands,
maternd. Aflam in scurt timp ca
are chiar o feti{d mici, pentru care
face toate eforturile sa mascheze
durerile infernale pe care le resimte
in urma tratamentului. Elena, 32
de ani, poartd un batic pe cap, de
sub care a invétat sa priveasc altfel
oamenii. A invéatat, in primul rand,
sd culeagd din povestile lor ceea ce
este esential, asta chiar §i numai
din felul in care acesti oameni se
raporteaza la infétisarea ei. Are o
structurd psihicd puternica si cand
vorbeste reugeste sd zambeasci, ba
chiar si facé si glume pe seama ei
insesi.

Pérul, in schimb, nu este singu-

rul care are de suferit in cazul
acestei boli. Primii afectati sunt,
bineinteles, sanii. Cu sigurantd ci
este traumatizant s te vezi mutilatd
dupa operatie. Mici sau mari,
frumosi sau mai putin, sanii unei
femei sunt un simbol al feminitatii.
Din fericire, exista diferite solutii
pentru a masca lipsa unuia sau a
ambilor sani, prin purtarea unui
sutien post-mastectomie §i a unor
proteze mamare. in schimb, in in-
timitatea cuplului problema afisérii
corpului dupa o mastectomie nu
prea mai poate fi solufionata decat
chirurgical, prin reconstructie.
Fiecare trebuie si-si accepte boala
si, in acelasi timp, sa descopere noi
laturi ale feminitatii ei, pentru care
se simte in continuare apreciata si
admiratd. Mai mult decét atét, lipsa
unui san te si dezechilibreaza ana-
tomic, iar in timp te face sa cobori
un umar si sa-I ridici pe celélalt.
Hainele pe care le aveai inainte, cu
decolteu in V, spre exemplu, trebuie
schimbate cu unele care sé acopere
bustul.

Pe langi aspectul fizic, o pacienta
cu cancer intampind o multitudine
de alte dificultati: uneori este datd
afara de la serviciu, deoarece an-
gajatorii considera cancerul drept
o boala fatald, astfel cd investitia

in respectiva angajata nu mai este
rentabild. Este si cazul uneia dintre
doamnele prezente la grupul de

1€



REPORTAJ

suport, care a fost concediatd. Cu
toate acestea, printre momentele
in care e chinuitd de durerea data
de tratamentele toxice pe care le
face, a reusit si se mobilizeze si

s se concentreze pe activitdti ce
presupun lucrul manual: face acce-
sorii handmade si haine, pe care le
vinde prin intermediul unui site.

Toanei, 57 de ani, i se umezesc
ochii in timp ce aude povestile
celorlalte paciente. Inci nu a ficut
operatia si e cuprinsa de teama.
Nu stie cum va suporta tratamen-
tul post-interventie. Aproape ca

e blocatd in panica ei. Celelalte
participante la grup ii sar in ajutor
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cu sfaturi. Afld lucruri noi unele
de la altele, isi povestesc intre ele
intdmplari intime, situatii-limitd si
modul in care le-au depasit.

Intreaga discutie este moderati

de psih. Catilina Dumitrescu, cu
rabdare, empatie §i un vizibil in-
teres de a intelege starile prin care
trec pacientele ei. Diagnosticul de
cancer afecteazd psihicul mai mult
decat orice altd boald cronica. De
aceea, medicii oncologi recomandi
si consilierea psihologica, pe langa
celelalte terapii contra cancerului.
,O pacientd cu cancer tinde si se
izoleze de lume, uneori chiar si

de familie. Nu suporti sd ii vadd

pe cei dragi suferind pentru ea.
Ceea ce facem noi aici este sa
incercdm imbunitatirea calitétii
vietii acestor paciente, incercim sa
elimindm fenomenul de izolare fata
de membrii familiei sau cei dragi.
Multe femei care vin aici pleacé

cu speran{d, mai impacate §i mai
increzétoare in viata din timpul

si de dupa cancer”, spune psih.
Citalina Dumitrescu.

impreuna cu psihologul,

spre vindecare

Ajutorul psihologului adresat
femeilor cu cancer de san poate lua
diferite forme: sedinte individuale
de consiliere, tehnici de relaxare,

psihoterapie, grupuri de suport.
Acestea din urma sunt intlniri care
au loc regulat si la care participd
5-12 persoane. Toate aceste persoane
decid sa treacd impreund peste
aceeasi suferintd, sub coordonarea
psihologului. Pacientele isi spun,
fiecare, povestea, vorbesc liber
despre temerile si dramele prin care
trec, se incurajeaza si se invatd unele
pe altele cum sa faci fata situatiilor
pe care le intAmpina si, mai ales,
invata sd isi controleze emotiile.

Nu exista un model standard pe

care aceste intlniri sd il respecte.
Modul de desfasurare este, de reguld,
stabilit de participantele la grup. Ele
au libertatea s se exprime liber, sa
vorbeascd, sd planga, sd rada sau sa
tacd. Nimeni nu le judecs, iar ceea ce
e important este ci toate aceste intal-
niri oferite de Centrul de Diagnostic
si Tratament al Patologiei Mamare
MedLife sunt gratuite.

in final, chiar si Geta s-a surprins

pe sine ludnd cuvantul la aceastd
intélnire. A povestit despre marile
pierderi din viafa ei, inclusiv despre
moartea sofului, despre cum s-a sur-
menat muncind, despre cum si acum
ii este greu sa se despartd de munca
sa si sa se odihneasci. In tot contex-
tul bolii ei, munca 1i da un sens.

Ca indivizi, avem nevoie de emotii
pentru a putea trdi, iar unele dintre
panciente spun cé boala aceasta
vine si le trezeascd din amorteala
simturilor. Cand ti se spune ,,Ai
cancer!”, simfi, in sfarsit, ceva.
Furia, frica, mila fatd de sine, senti-
mentul ca pierzi controlul propriei
vieti sunt extrem de puternice si
pot bloca puterea organismului de
a lupta cu boala. In cazul femeilor
care suferd de cancer e greu si poti
vorbi despre sentimente pozitive
sau negative. Ele simt doar emotii,
pe care trebuie sé invete sa le
gestioneze, sa invete ce sd facd cu
ele, iar aceste lucruri se invatd in
cadrul grupurilor de suport. ,,Aici,
poti afla mai multe despre boala ta,
informatii despre drepturile tale,
despre cum poti depdsi momentele
dificile, ce poti face pentru preve-
nirea recidivelor, i toate acestea
numai de la persoane care trec prin
experiente similare. Ai ocazia sa te
simti generoasa si utild pentru ci
poti oferi, la randul tiu, informatii,
intelegere si incurajéri. De aseme-
nea te simfi acceptata, respectata,
apreciata, inveti cd te poti bucura,
in continuare, de viatd si ci e
important sa te respecti tu insati,
chiar dacé boala te schimba vizibil’,
explica psih. Catdlina Dumitrescu.

info

Dupa doua ore in care s-au cu-
noscut i, ghidate de psiholog, au
ajuns sa se deschidd unele in fata
celorlalte, cele patru participante la
grupul de suport au ajuns sé faca
schimb de numere de telefon, au
plecat, fiecare, cu céte o listd de
recomandari de clinici in care pot
face radioterapie mai eficient sau
mai ieftin, de magazine din care
isi pot cumpara proteze mamare
sau peruci, chiar §i recomandari de
cérti. La urmatoarea intélnire vor
citi cateva pasaje din aceste carfi

si de la acestea vor porni discutia.
Reticenta lor initiald se transforma
in entuziasm, chiar dacd numai
pentru cateva momente. Vor veni
toate si siptimana viitoare. Inainte
de a parasi sala, Geta rosteste:
»Pdrerea mea este ci poti alege sa
te lagi strivitd de cancer sau poti
sa-ti gasesti forta interioara de a
merge mai departe, de a domina
boala. In urma discutiei de azi, mi-
am dat seama cd inca am lucruri
pe care le pot face, cd ma mai pot
salva”

Cristina Bobe
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Din nou, o jumatate de om

ristina are 31 de ani si ajunsese sd cantdreascd 125

kg. Incepand cu varsta de 25 de ani, cdnd a suferit o

pierdere in familie, Cristina s-a refugiat in mancare,
o solutie pe care multe persoane o imbrdtiseazd atunci cand
sunt incercate de o mare suferintd, dar si de stres.

Din acel moment si pana astézi,
graficul diferentelor de greutate pe
care le-a inregistrat aratd precum
traseul unui roller-coaster. A slabit
mult, s-a ingrisat si mai mult, iar
ciclul a tot continuat pand in urma
cu cateva luni. Din cauza variatiilor
greutdtii, Cristina incepuse sa

aibd probleme cu tiroida, dar i cu
articulatiile picioarelor. ,,Oriunde as
fi ajuns, daca aveam de urcat scéri,
intram in panica. Cdutam mereu
liftul si chiar daca ar fi fost necesar sd
il astept o ora, preferam sa fac asta’,
povesteste Cristina, care in viata de
zi cu zi este director financiar al unei
companii. Chiar daci este o persoand
activd, spune ci din cauza greutitii la

30 de ani ajunsese sa se simtd batrana.

Cristina, la fel ca toti cei asemenea
ei cu probleme de greutate, duce o
lupti zilnicd cu oamenii din jur si cu
prejudecitile lor, dar mai ales cu ea
insdsi. ,,Lesinam, dacd nu mancam,
atét de tare ma rodea stomacul. In
acelasi timp incercam sa fac sport,
dar mé dureau foarte tare picioarele,
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din cauza artritei, §i nu voiam sa

imi complic problemele de sanitate.
Stiu cé ficeam tot posibilul pentru a
scddea in greutate, dar de la un punct
incolo grisimea a devenit parte din
mine, pur si simplu nu se diminua”” Pe
langd asta, Cristina mai este constientd
de o greseald pe care a facut-o.

Pentru multé vreme s-a abtinut sd

mai ménance paine si alte alimente
care i-ar fi daunat siluetei, dar dupa

o vreme a reinceput si le consume.
Astfel, organismul ei a inceput sa isi
facé rezerve tot mai mari si, implicit,
sd capete proportii. Ultimele 30 kg
le-a pus doar in doud luni.

Agonia ei s-a manifestat pe parcursul
ultimilor cinci ani, iar in ultima vreme
incepuse si ia in calcul o operatie

de slibire. S-a documentat temeinic
pe acest subiect si, in final, a ajuns

la cabinetul unui chirurg renumit

din Bucuresti. De acolo, in schimb,

a plecat teribil de speriata. ,,Medicul
nu manifesta niciun pic de empatie.
Pentru faptul cé devenise deja celebru,
mi-a vorbit, in linii mari, despre ce
presupune operatia aceasta si cam

atat. Aveam impresia cd ma privea
doar ca pe o sursa de venit”, povesteste
Cristina. A continuat cautdrile si

in final I-a descoperit pe dr. Serban
Vasile, medic primar chirurgie
generala in cadrul Life Memorial
Hospital MedLife. ,De la inceput mi-a
plicut de dumnealui. Mi-a explicat
pe indelete in ce consta operatia si ce
schimbari va trebui sa fac dupa acest
moment. Am inteles ci voi incepe o
noud viata, pe care va trebui sa mi-o
asum. In orice caz, mi-am zis ca
domnul doctor e mult prea destept
ca sa nu fie §i un chirurg bun’, spune
Cristina. In urma consultatiei de la
MedLife, Cristina a fost inscrisa
intr-un program de screening, ce

a inclus consultatii si investigatii
specifice mai multor specialitati
medicale, printre care si cardiologie,
gastroenterologie etc. ,Cel mai mult
am apreciat faptul ca au venit sa

stea de vorbé cu mine psihologi din
echipa MedLife, care mi-au explicat ca
trebuie sa fiu pregatita psihic pentru
aceasta interventie, cd poftele nu vor
dispérea si cd va trebui sa continui

sd mé lupt cu mine. Mi-au spus ci
trebuie sa mi gandesc bine inainte
de a face aceastd operatie pentru

¢4, ulterior, daca nu voi reusi sa imi
impun anumite reguli de alimentatie,
nu numai ca stomacul poate reveni
la dimensiunea lui initiald, dar existd

inclusiv pericolul ca sutura sd se
rupd” Odata instiintatd in legatura cu
toate aceste aspecte, Cristina a luat o
decizie in cunostinta de cauza si s-a
programat la operatie. Inainte si plece
de acasd, a mai slabit cateva kilograme
de teamd pentru ceea ce urma sa i se
intdmple. A lasat chiar si o hartie cu
toate parolele ei, pe care a inménat-o
parintilor. ,,Aveam impresia cd ma
duc sd mor, asa simteam’, povesteste
Cristina. In afara de pirinti si de o
prietend, nimeni nu mai stia planul
ei, nici mécar fratele. ,Am fost foarte
surprinsé de reactia parintilor, in
momentul in care le-am spus cd mi
gandesc sa fac aceastd operatie. Au
acceptat ideea inca de la inceput si
chiar se gandisera, la randul lor, sa
imi propuna solutia aceasta, dar le-a
fost teamd sa nu lase impresia unor
périnti denaturati. Ei md vedeau ci
sunt nefericité si ciutau solutii pentru
mine”.

Dupai operatie au urmat doua zile

cu dureri, iar din a treia zi Cristina
aproape ci uitase ci s-a operat. Ti
amintea, in schimb, dieta pe care
trebuia sd o tind si care in prima

fazé se baza numai pe lichide clare.
Intre timp au trecut doud luni si deja
slabise 21 kg. Tinta ei era si ajungd
la 65 kg, adicd in punctul in care se
afla in momentul in care a inceput sa

Opinia specialistului:

(Gastric sleeve sau gastrectomia longitudinala laparoscopica mecanica este o operatie
pentru tratarea obezitatii, una dintre cele trei interventii importante adresate acestei
afectiuni. Acest tip de interventie este din ce in ce mai folositd in centrele de speciali-
tate pentru tratarea obezitatii datoritd ratei mici de complicatii pe care o presupune
si pentru cd are o eficientd foarte mare in asigurarea scaderii ponderale. Operatia a
fost una laparoscopica, minim-invaziva si a constat in tdierea aproximativ 60-70% din
stomac, rdamanand un tub gastric cu un volum de aprox. 100 ml. Rolul operatiei este
atat restrictiv (limitarea cantitatii de alimente pe care pacientul o consuma), cat si
neurohormonal. Gastrectomia presupune modificarea multor mecanisme neurohor-
monale implicate in cresterea in greutate si, implicit, interventia determina scaderea
ponderald. De asemenea, fiind laparoscopicd, urmele cu care pacientul ramane

dupd operatie sunt foarte discrete, nefiind vorba decat despre cateva incizii de mici

dimensiuni.

Echipa:

Dr. Serban Vasile, medic primar chirurgie generala - operator principal
Dr. Mircea Lica, medic specialist chirurgie generala
Dr. Rely Manolescu, medic primar ATl

se ingrase. Cu alte cuvinte, trebuia sd
ajungd la jumdtate din greutatea de
dinainte de operatie, o jumitate de
om. ,,Acum simt cd orice visez imi
std in puteri. E o senzatie pe care noi,
obezii, nu 0 mai traim, fiind afundati
in frustrari, complexe, inhibitii.
Inainte, imi era rusine sa mdnanc o
inghetata in public, mi se parea cd
toatd lumea mé judeca. Acum pot

ridica ochii din pdmant, chiar si in
fata unei persoane slabe. Am inteles
si de ce era necesar sé fii pregatit
psihic inainte s iti asumi acest drum.
Trebuie sa inveti sa te stapanesti”

Cristina Bobe
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INTERVIU

La granita dintre perfectiune si necesitate

Interviu cu dr. Radu lonescu si dr. Dumitru Totir, medici primari chirurgie plastica in cadrul
Spitalului de Ortopedie si Chirurgie Plastica MedLife

rumusetea n-a fost niciodatd o modd, ci o nevoie, chiar dacd
pe parcursul istoriei perceptia acestui concept s-a tot schimbat.
Astdzi, mass-media joacd un rol important in transmiterea
modelelor asupra frumusetii fizice, promovind anumite tipare si
personaje. Totusi, in schema media - model - public apare deseori
un domeniu care contribuie in mare mdsurd la crearea frumusetii
- chirurgia plasticd. De aici, chirurgia plasticd si-a atras o aurd
nu foarte luminoasd, fiind vizutd prin prisma vedetelor care,
in incercarea de a ajunge la perfectiune, au cizut in extrema
ridicolului. Ce face, in realitate, chirurgia esteticd si care sunt nevoile
celor care apeleazd la chirurgul plastician aflati din discutia cu doi
dintre cei mai buni chirurgi plasticieni din tard.

Dr. Radu Ionescu si dr. Dumitru Totir,
medici primari chirurgie plastica, au o
experienta de noud si, respectiv, zece
ani in mediul privat. In toti acesti ani,
au avut ocazia sé intalneascd multe
tipologii de pacienti si multe solicitéri,
unele obiective, altele complet
nerealiste. Indiferent de pacient, ceea
ce ambii medici au identificat ca fiind
cea mai mare provocare in profesia
lor este intelegerea cit mai precisa

a asteptdrilor cu care pacientii li se
prezinta la cabinet. ,,De multe ori,
pacientele vin la noi fard sa stie foarte
exact ce isi doresc. Aud adeseori de la
ele ci isi doresc un sin frumos. Din
acest punct trebuie sa definesc cat mai
clar ce inseamna un san frumos, iar
asta se intdmpla in doar 60 de minute”,
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spune dr. Radu Ionescu. Dr. Dumitru
Totir intdmpind aceeasi dificultate.
»Cel mai greu e sa intelegi si s oferi ce
isi doreste pacientul, pentru ci uneori
asteptarile lui nu sunt fezabile si atunci
noi trebuie si explicim ct mai bine
de ce nu pot fi ficute acele modificiri.
In calitate de chirurg, ai nevoie de ani
de experienti ca sd poti disocia intre
ceea ce se poate face si ceea ce nu, fard
a face compromisuri tehnice, care pot
fi chiar in detrimentul pacientului”
Toate aceste demersuri fac parte

din educatia pacientului in privinta
propriilor asteptari.

Desi ne-am obisnuit sd asociem
operatiilor estetice unui anumit tip de
persoana promovata agresiv in mass-

media, profilul pacientului care se
adreseazi esteticianului este ,,persoana
de sex feminin, educati, din clasa

de mijloc sau superioard, cu varsta
intre 23 si 35 de ani, fiind persoana
cosmopolita, care are grijd de imaginea
sa, spune dr. Radu Ionescu. ,Mai vin
si pacienti care vor sé fie multumiti de
ei insisi. Sunt persoane care dezvolta

o viatd intreagd complexe legate de
infatisarea lor. Stiu 0 doamna céreia

ii era fricé sd isi dezgoleascd sanii
chiar si fata de sotul ei. Mass-media

a vulgarizat ideea implanturilor
mamare, insi exista atat de multe
femei pentru care sanii conteaza foarte
mult, tinind de imaginea si increderea
pe care acestea le-o oferd’, completeazi
dr. Dumitru Totir.

Siguranta, cel mai important
aspect in chirurgia estetica

Sectia de Chirurgie Plasticd a
Spitalului de Ortopedie si Chirurgie
Plasticd MedLife ofera pacientilor
cele mai noi §i mai moderne servicii,
fiind totodatd un centru de excelentd
in domeniul chirurgiei estetice.

Dr. Radu Ionescu, seful de sectie,

a dezvoltat aici un adevirat centru
educational. ,Pana in prezent, am
organizat deja patru cursuri de
pregitire profesionald in chirurgia
sanului (esteticd si reconstructiva),

e
Dr. Dumitru Totir

care se desfasoard sub egida Colegiului
Medicilor din Bucuresti (beneficiaza
de credite EMC), a UMF Carol Davila,
a Asociatiei Chirurgilor Plasticieni.
Cursurile se desfdsoara pe parcursul a
doui zile, cu 0 componenta teoreticd si
una practicd, cursantii avaind acces la
interventii demonstrative. Acestea sunt
cursuri de supraspecializare, la care au
acces doar medicii specialisi §i primari
si pe care dorim si le continuidm, cu
frecventa bianuald’, explica dr. Radu
Ionescu. Un alt beneficiu pe care il
oferd sectia de chirurgie plastica a
Spitalului de Ortopedie si Chirurgie
Plasticd MedLife este dotarea
performanta si siguranta pacientului.
»Dispunem de sapte rezerve de lux,

cu cate un singur pat, de o sectie de
reanimare cu 20 de paturi, cu serviciu
permanent de garda, anestezie si
terapie intensiva, de CT, ecograf etc.
Nu facem rabat la niciun amanunt:
medicamentele, antibioticele, toate
sunt de cea mai buni calitate, raportat
la nivelul de calitate practicat in lume.
Totul este supravegheat. Pana la urmi,
siguranta este cel mai important
aspect in chirurgia estetic&’, spune dr.
Dumitru Totir.

Cele peste 60 de operatii estetice cu
anestezie generald efectuate intr-o lund
la Spitalul de Ortopedie si Chirurgie
Plasticd MedLife, la care se adauga cele

cu anestezie locald, sunt realizate de o
echipa de medici formata din dr. Radu
Tonescu, dr. Dumitru Totir, dr. Angela
Petre, dr. Renert Gadi si dr. Maja
Corbolokovic. Dintre acestea, cele mai
multe solicitdri sunt pentru chirurgia
sanului, urmate fiind de rinoplastie,
insd echipa chirurgicala poate acoperi
toatd gama de interventii plastice

si reconstructive: chirurgie faciald,
leziuni nervoase, reconstructie cu
lambou, chirurgia mainii etc. ,, Avem
o colaborare foarte buna si cu sectia
de ortopedie, astfel ca beneficiem de
ajutorul colegilor ortopezi pentru
cazurile dificile de reconstructie.
Tin&nd cont de echipd, proceduri,
dotari, confort, pot spune cu siguranta
cd sectia noastra se inscrie, intr-un top
international, undeva peste medie’,
spune dr. Radu Ionescu.

Armonia, un principiu pe care
orice chirurg estetic trebuie sa-I
respecte

Atat interventiile la nivelul sdnului, cat
si cele din sfera chirurgiei faciale, cum
este rinoplastia, trebuie sa respecte

un principiu extrem de important.
»Frumusetea poate fi subiectiva, dar
un criteriu obiectiv existd in chirurgia
plastica: armonia cu restul corpului e
baza teoretica dupa care ne ghididm, in
rest ne adaptidm in functie de spiritul

info

Dr. Radu lonescu

nostru artistic, pentru ca tot ceea ce
facem noi este o arta. In specialitatea
noastrd chiar se reconstruieste, spre
deosebire de ceilalti care, de regula,
trebuie si elimine ceva din organism’,
explicd dr. Radu Ionescu. ,,Orice
tehnicd de chirurgie estetica deriva din
tehnicile reconstructive. Si chirurgia
nasului este de tip reconstructiv,

iar munca noastrd se bazeazi si pe
aceastd laturd artisticd pentru ca
seamdnd foarte mult cu cea a unui
sculptor. De altfel, recent, la unele
congrese de chirurgie plastica, au
fost introduse ateliere de sculpturd’,
completeazd dr. Dumitru Totir. ,De
multe ori, cAnd vad un san operat,
imi pot da seama cine este chirurgul
care a condus interventia. De aceea

si suntem, poate, att de fermi cAnd
recomanddm proteze de un anumit tip,
pentru ca vedem frumosul intr-un fel
specific noud. Fiecare operatie poarti
semndturile noastre, ca 0 amprentd’,
incheie dr. Radu Ionescu.

Interviu de Cristina Bobe
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Totul despre hernie
Episodul Il — Cum se trateaza hernia

ernia, cea mai frecventd patologie din sfera
chirurgicald la nivel mondial, afecteazd deopotrivi
persoanele de sex masculin si pe cele de sex feminin,

copii sau adulti, precum si persoanele in varstd.
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Cu toate ci pand in prezent nu a fost
oferitd o explicatie completd pentru
cauzele aparitiei herniilor peretelui
abdominal, in ceea ce priveste
tratamentul, progresul medicinei din
ultimele decenii a permis dezvoltarea
mai multor optiuni chirurgicale noi
care ,,repard” durabil zona herniati si
care impiedic recidiva.

Netratatd, hernia evolueazd natural
numai spre cresterea in dimensiuni,
cu exceptia herniei inghinale
congenitale (din nastere) si a celei
ombilicale (de mici dimensiuni), care
se pot vindeca spontan in primii ani
de viata. Cele apérute in adolescentd
sau la maturitate cresc continuu pand
ce devin, uneori, gigante.

Pe langa cresterea in dimensiuni,
hernia se poate si complica. Dacé
péané la un moment dat continutul
ei putea fi repus cu mana in
abdomen, atunci cand afectiunea se
agraveaza, acest lucru nu mai este
posibil. Acest tip de complicatie
poarta numele de incarcerare.
Ulterior, fara operatie, incarcerarea
poate evolua in strangulare, care se
manifestd prin oprirea circulatiei
sangelui in zona afectatd. Sacul de
hernie (compus, de cele mai multe
ori, din intestin sau prapor) este un
organ abdominal care beneficiaza
de propria circulatie a sangelui, prin
care isi mentine vitalitatea. Atunci
cand circulatia este impiedicaté

in sacul de hernie din cauza

volumului prea mare al continutului
sdu, se produce cangrena sau
moartea tesuturilor vii. In aceste
situatii, este usor de inteles de ce
hernia complicata trebuie tratata
chirurgical in regim de urgenta.

Recomandarea tratamentului
chirurgical nu poate fi realizata
decét de medic, tot acesta fiind si cel
care stabileste diagnosticul, in urma
examenului medical. In rare cazuri,
pacientul trebuie sa facd investigatii
suplimentare (examen ecografic,
computer tomograf) pentru un
diagnostic mai precis, situatie
intalnitd de exemplu la persoanele
obeze, in cazul cdrora o mica hernie
poate scipa examenului clinic.

Cum se trateaza herniile?

Operatia de refacere a peretelui
abdominal poate fi relativ

usoard, in cazul herniilor de
dimensiuni mici, cu o reusita
aproape garantata. In ceea ce
priveste herniile mari sau gigante,
tratamentul incepe sa ridice
probleme, atit pentru chirurg,

cét si pentru pacient. Rezultatul
este, de multe ori, partial in aceste
situatii. In cazul herniilor care
dezvolta complicatii, interventia
chirurgicala trebuie realizatd de
urgentd.

Tratamentul herniilor simple,

in schimb, poate fi nuantat. O
prima atitudine medicala consta
in urmdrirea herniei (cit de mult
creste, cit de tare deranjeazd, cand
incepe sa doara sau sd se complice).
In functie de aceste variabile

este programatd operatia. Cea
de-a doua posibilitate presupune
purtarea unui bandaj (aseménétor
unui ham) menit sa sustina
hernia repusi in abdomen si care
impiedica aparitia ,,umflaturii”

in final, chiar si dupa folosirea
acestei metode, pacientul va ajunge
tot la operatie, singura solutie

care repara ruptura din peretele
abdominal si rezolvé hernia.

Astidzi tratamentul chirurgical al
herniei poate fi cu sau fara plasi.
Operatia fard plasd consta in sutura
straturilor musculare slibite din
peretele abdominal, intarind astfel
aceastd zond. Insi acest procedeu
nu oferd rezultate bune, iar hernia
reapare dupd o vreme.

Pentru rezultate mai bune, au
aparut interventiile chirurgicale
cu plasd, care se aplicd peste zona
herniei, ficAnd-o capabild sa
reziste presiunii din abdomen.
Plasa este introdusé in abdomen
prin operatie deschisa (tdieturd)
sau laparoscopic (cu laser). Pentru
operatia deschisa, se poate aplica
orice tip de anestezie (locald,
spinala sau generala), in timp

ce interventiile laparoscopice se
desfasoard numai sub anestezie
generala. Procedeul laparoscopic
se deruleazi in interiorul
abdomenului, iar imaginile se
transmit pe un ecran aflat la capul
bolnavului. Toate instrumentele

sunt introduse prin intermediul
unor mici tdieturi.

Interventia pentru tratamentul
herniei dureaza, in medie, o ord
sau o ord $i jumatate. Bolnavul

isi poate reintra in normal in2-4
zile, in timp ce lucrul poate
incepe dupa 7-10 zile. Dupa
interventiile laparoscopice, timpul
de refacere este mai scurt, pentru
cé si tdieturile de pe abdomen au
dimensiuni mai mici.

Trebuie sd stiti cd hernia poate

fi tratata chirurgical, mai ales cu
plasd, cu foarte bune rezultate. in
schimb, este important sé apelati
la un medic bun, care cunoaste
foarte bine herniile si care foloseste
procedee dovedite a fi eficiente,
adicd acelea cu o ratd scazuti de
recidiva.

Dr. Florin Gavrilas

Medic primar chirurgie generald
Doctor in medicind

Spitalul MedLife Brasov
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Gabriela

Este recomandat sa acoperim alunitele mai proeminente cu leucoplast pentru a le apara de

soare?

Rdaspunde dr. Viviana Iordache, medic specialist
dermatovenerologie, Clinica de Dermatologie
Esteticd DermalLife:

Acoperirea alunitelor cu leucoplast nu este
relevantd pentru prevenirea cancerului de piele.
Transformarea alunitelor in cancere de piele
este favorizatd de expunerea la ultraviolete a
unei suprafete corporale mari. Daca expunem

Simona

la ultraviolete 90% din suprafata corporala
(in medie 2 mp) si acoperim 3 cm nu aducem
vreun beneficiu imunitétii. Persoanele cu
alunite trebuie sa ceard sfatul dermatologului
si acesta va preciza ce expunere la soare

este recomandata pentru fiecare persoan.
Oricum, fotoprotectia (umbreld, haine, creme
fotoprotectoare) este primul pas in prevenirea
cancerului de piele.

Am o fetitd de un an si cinci luni. In timpul sarcinii am avut o infectie urinari cu klebsiela. Se
poate transmite si la fetitda? I-am ficut sumar de urina, iar rezultatul a fost bun. Mai este necesar
sa ii fac si urocultura? Cum imi dau seama daci are, la rindul ei, infectie urinara (mentionez ca eu
fac frecvent infectii urinare si nu stiu cum si o protejez pe cea mici) ?

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

Infectia urinard in timpul sarcinii se poate
transmite la nou-nascut in prima luna de viata
a copilului. Pentru a confirma o infectie urinara
sunt necesare sumarul de urina si urocultura.
La varsta fetitei dumneavoastra infectia urinard

Sorin

ar avea ca simptomatologie febra, durerile
abdominale, usturimi la mictionare, schimbarea
aspectului scaunelor si al urinei (mirositoare),
eritem fesier, sciderea poftei de mancare. O
puteti proteja ficAnd o igiend perineala corecta,
avand grija sa nu fie constipata, dezinfectand
cada de baie inainte de imbaierea fetitei si
printr-o hidratare corecta.

Daca mi-a fost extras un molar de sus in urma cu patru ani, se mai poate face implant? Atunci mi
s-a spus cd ar trebui sd fac implantul in cateva luni. Care este riscul ca la realizarea lui sa imi fie

afectate sinusurile?

Rdaspunde dr. Dimo Petrovski, medic specialist
chirurgie dentoalveolard si implantologie,
Centrul Medical MedLife Victoriei, Divizia de
stomatologie:

Oferta osoasa se apreciaza printr-o analizd
radiologici. in cazul dintilor maxilari, §si mai
ales la nivelul premolarilor si molarilor, raportul
cu sinusul maxilar ne limiteaza citeodatd

in efectuarea unui implant dupa extractie.

Inserarea unui implant se poate face chiar si

la mai mult de patru ani dupa extractie, insa
perioada ideald ar fi de pani la sase luni dupa
extractie. Riscul de a fi afectate sinusurile exista
doar daca se face o greseald in momentul in
care se insereazd un implant. Dacé nu existd

suficienta indltime de os, se poate creste oferta
osoasa printr-o interventie de sinus lift.

- &
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Viorica
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La ce varsta poate fi diagnosticata tulburarea bipolara? Se poate vorbi despre o astfel de problema

la copii?

Raspunde dr. Mihaela Bugheanu, medic primar
psihiatrie, Centrul de Psihiatrie si Psihoterapie
MindCare:

Debutul tulburarii bipolare apare la adolescent
si la adultul tdnér. Uneori, apar tulburari

de adaptare psihosociald care pot indica o
vulnerabilitate pentru tulburarea bipolara,

Mihaela

Daci un copil de 4 ani da semnale ci ar avea enterocolita (febri, varsaturi, diaree) si nu pot ajunge

iar acestea constau in sciderea capacititii de
concentrare, ginduri si perceptii neobisnuite,
empatie diminuatd. Dacé apar tulburari de
atentie, neliniste psihomotorie, observate
inclusiv la scoald, de cadrul didactic, va
sugerez sa faceti o vizitd la un psihiatru pentru
copii si la un psiholog.

imediat la doctor, care sunt primele lucruri pe care ar tebui si le fac?

Raspunde dr. Nicoleta Chiritd, medic primar
pediatrie, Hyperclinica MedLife Favorit:

E o intrebare bineveniti. Daca sunteti acasa,
administrati copilului lichide, precum

apa plat, ceai la temperatura camerei,
impreund cu solutii de rehidratare pe care

Puiu

le gisiti in farmacii. Ideal ar fi ca acestea sa
fie administrate in cantitéti mici si dese in
primele 4-6 ore, cite 5-10 ml la 5-10 minute.
Se recomandi, de asemenea, repaus la
domiciliu, combaterea febrei si o alimentatie
nefermentativa. Toate acestea, pand in
momentul in care va prezentati la medic.

In cazul diagnosticului de varice esofagian, se poate verifica stadiul bolii si printr-o alti
procedura, mai putin invaziva decat endoscopia? Se pot retrage aceste varice?

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

Diagnosticul varicelor esofagiene si gradarea
acestora se face numai pe cale endoscopici. Se

urmadresc periodic, pani la aparitia varicelor
mari care se pot banda (sugrumarea lor cu
un inel de cauciuc) pentru a scddea riscul de
sangerare a acestora si pentru a le aduce la un
grad mai mic.

Aveti nevoie de un sfat sau de un raspuns competent referitor la problemele
dumneavoastra de sandtate? Trimitei-ne intrebarile la pr@medlife.ro,
iar specialistii MedLife va vor raspunde.
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RETEAUA MEDLIFE

Hyperclinici

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

Hyperclinica MedLife Favorit
Drumul Taberei nr. 24, sector 6, Bucuregti ®
Programéri: 021 9646

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

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

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

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

Hyperclinica MedLife PDR Bragov
Str. Livada Vulturului nr. 10, cod 500366,
Brasov e Telefon: 0268 960

Hyperclinica MedLife PDR Bragov
Str. Turnului nr. 5A, cod 500152, Brasov ®
Telefon: 0268 960

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

Hyperlinica MedLife Timigoara
Bd. lon Dragalina nr. 37A, Timigoara
Programéri: 0256 960

sau 0256 206 000

Hyperclinica MedLife Unirii

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

Programéri: 021 9646

Centre Medicale

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

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

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

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

Centrul Medical MedLife Targu Mures
Str. Gheorghe Marinescu nr. 60
Tel: 0733 008 394

Centrul Medical MedLife Victoriei
Calea Victoriei nr. 222, sector 1 Bucuresti
Programéri: 021 9646

Centre de Excelenta

Dermalife

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

Centrul de Diagnostic si Tratament

al Osteoporozei, Obezitatii si Bolilor
Tiroidiene

Str. Hans Christian Andersen nr. 1, sector 4,
Bucuresti ® Programdri: 021 9646

Centrul de Fiziokinetoterapie

si Recuperare Medicala

Calea Grivitei nr. 365, sector 1, Bucuregti ®
Programdri: 021 9646

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

Centrul de Excelenta
in Gastroenterologie
Drumul Taberei nr. 24, sector 6, Bucuresti
Programdri: 021 9646

Centrul de Medicina Materno-Fetala si
Reproducere Umana

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

Centrul de Excelenta in Patologia
Tiroidiana
Str. Cornel Radu nr. 3, Arad ® Tel: 0257 960

Centrul de Psihiatrie

si Psihoterapie MindCare

Str. Henri Coandd nr. 33, et. 1, Bucuresti ®
Telefon: 0753 535 385

Centrul de Excelenta in Proctologie
Sos. Bucuresti-Ploiesti nr. 10, sector 1,
Bucuresti ® Programari: 021 9646

Centrul de Exelenta in Chirurgie
Ginecologica
Str. Cornel Radu nr. 3, Arad

Centrul de Chirurgie Oncoplastica
Bulevardul Ferdinand 98-100, sector 2,
Bucuresti

Spitale

Life Memorial Hospital

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

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

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

Spitalul de Obstetricd si Ginecologie
MedLife-Eva Brasov

Str. Paltinis nr. 15, Brasov

Tel: 0268 333 777, 0733 00 73 43

Spitalul de Ortopedie si Chirurgie
Plasticé MedLife

Bulevardul Ferdinand 98-100, sector 2,
Bucuresti ® Programdri: 021 96 46

Spitalul de Pediatrie MedLife
Str. Zagazului nr. 7, sector 1, Bucuresti
Programéri 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 Grivita
Calea Grivitei nr. 371, sector 1, Bucuresti

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

Laborator MedLife Sfantu-Gheorghe
Str. Kos Karoly nr. 60, Sfantu Gheorghe
Call Center: 0268 960

Fax: 037 287 57 45 & www.pdr.ro

Laboratorul MedLife
Spitalul de Pediatrie
Str. Zagazului nr. 7-8, sector 1, Bucuresti

Laboratorul MedLife Timisoara |
Bd. lon Dragalina nr. 37 A

Telefon: 0256 960 sau 0256 206 000
Farmacii

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

PharmalLife Med Béneasa
Soseaua Bucuresti — Ploiesti

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

Te primim cu profesionalism,
atentie si 3 investigatii
decontate de CAS!

PharmalLife Med Brasov
Strada Turnului nr. 5A, Brasov

oedititor; x

R

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

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

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

PharmalLife Med Zagazului
Strada Zagazului nr. 7, sector 1,
Bucuresti (in incinta Spitalului

] o o L 503 ai i Railiill
de Pediatrie MedLife) nt decontate de CAS, dacd ai un bilet de trimitere

de la icul thu de familie sau medicul sp list {aflat in contract cu CAS). Investigatiile respective se fac in regim de
spitalizare de zi. Oferta este valabili pana la 31 decembrie 2014. Pentru detalii sau p

woiear & MedLife

Ai nevoie de una dintre aceste 3 investigatii? La MedLife Grivita ¢

rarmare sund la Call center!

Call center: 021 9644
www.medlife.ro



¢¢Am fost operata, dar
nu imi aduc aminte
dacain dreapta
sau in stanga. ”?

Alina, 28 ani

Chirurgie fara cicatrici

Cicatricile care nu se vad se uita.

La MedLife poti beneficia de tehnici chirurgicale de ultima generatie,
care nu vor lasa nicio urma pe pielea ta. Chirurgia laparoscopica este
nedureroasa, minim invaziva, iar recuperarea este rapida.

Call center: 021.9646 SISTEMUL °
www.medlife.ro MEDICAL v MedLlfe



