
[CHIRURGIE MODERNĂ]

Chirurgia reconstructivă a 
mâinii în sindromul Lau-
rin-Sandrow (polidactilie cu 
absența policelui, așa-numita 
„mână în oglindă”) este o 
intervenție foarte complexă și 
constă în amputația degetelor 
suplimentare, în policizarea, 
adică transformarea unui 
deget în police (deget mare) 
și în oponensplastie, prin 
repoziționarea unor tendoane 
pentru a obține mișcarea de 
opoziție a noului police.

CORECȚII LA NIVEL 
GENITAL
Chirurgia estetică genitală 
feminină cuprinde mai multe 
intervenții asupra labiilor, 
reunite generic sub termenul 
de labioplastie. 

La nivelul labiilor mici, se re-
alizează o reducere a dimensi-
unilor acestora și a prepuțului 
clitorisului, prin îndepărtarea 
porțiunilor afl ate în exces. 
La nivelul labiilor mari, poate fi  

realizată fi e reducerea dimen-
siunilor prin excizie chirurgi-
cală, fi e, mai frecvent, mărirea 
volumului acestora cu grăsime 
proprie, prin lipotransfer sau cu 
acid hialuronic. Lipotransferul 
presupune recoltarea de țesut 
adipos de la nivelul zonelor 
unde acesta se afl ă în exces, de 
obicei din zona abdominală, 
urmată de prelucrarea grăsimii 
și de transferul acesteia la nive-
lul zonelor defi citare (față, labii 
mari etc.).

CORECȚII ÎN ETAPE
Există mai multe probleme de 
la nivelul pielii și țesuturilor 
subcutanate a căror rezolvare 
necesită intervenții chirurgicale 
care se desfășoară etapizat. 
Nevii congenitali gigantici sau 
cicatricile posttraumatice sau 
postarsură se pot îndepărta 
prin excizii seriate, reducân-
du-se treptat dimensiunea aces-
tora până la excizie completă.

Expandarea cutanată este o 
procedură ce presupune mai 
multe intervenții chirurgicale 
și este folosită în reconstrucția 
mamară, precum și în recon-
structia diverselor defecte. 
Practic, în prima intervenție 
este introdus expanderul, care 
este conectat la un port prin 
care poate fi  umfl at. După 
vindecarea plăgii, se începe 
procesul de expandare, prin 
injectarea de ser fi ziologic de 
două-trei ori pe săptămână. 
La câteva luni după obținerea 
cantității necesare de țesut, se 
realizează a doua intervenție 
chirurgicală prin care expan-
derul este îndepărtat și înlocuit 

cu un implant siliconic, în cazul 
reconstrucției sânului, sau țesu-
tul obținut este folosit pentru a 
acoperi diferite defecte.
De asemenea, reconstrucția 
după excizia unor tumori, în 
special de la nivelul feței, se 
poate realiza în mai multe 
etape. De exemplu, tumorile 
cutanate de la nivelul pira-
midei nazale necesită adesea 
excizii largi, ce lasă în urmă 
defecte mari ce cuprind mai 
multe părți ale nasului. Singura 
modalitate de acoperire a unor 
astfel de defecte o reprezintă 
lamboul frontal, adică mutarea 
unei bucăți de piele și de țesut 
subcutanat de la nivelul frunții 
la nivelul nasului. Această 
transferare de țesuturi se 
realizează în doi timpi. Primul 
timp poate avea loc simultan 
cu excizia și presupune croirea 
lamboului și mutarea aces-
tuia pe defect. Ulterior, după 
două-trei săptămâni, printr-o 
nouă intervenție chirurgicală se 
întrerupe conexiunea lambou-
lui cu regiunea frontală, acesta 
fi ind capabil să supraviețuiască 
în zona în care a fost transferat.

Articol realizat cu sprijinul dr. Cezar 
Buzea, medic specialist chirurgie plastică, 
DermaLife – Centrul de Excelenţă în 
Dermatologie și Medicină Estetică 

Dr. Cezar Buzea este medic specialist 
chirurgie plastică, fiind acreditat de Boardul 
European de Chirurgie Plastică. Până în 
prezent, a efectuat sute de intervenţii de 
chirurgie plastică reconstructivă, dar și 
estetică. De asemenea, dr. Cezar Buzea 
este membr al Academiei Europene de 
Chirurgie Plastică a Feţei (EAFPS), al 
Societăţii Internaţionale de Chirurgie 
Plastică Estetică (ISAPS) și al Societăţii 
Sud-Africane de Rinoplastie (SORSSA). 
Ca parte a pregătirii profesionale continue, 
dr. Buzea a participat la nenumărate 
congrese și cursuri de perfecţionare în 
Marea Britanie, Franţa, Elveţia, Suedia și 
Cipru și este autor publicat de mai multe 
jurnale știinţifice de specialitate, printre 
care și prestigiosul „Journal of Hand 
Surgery” – European Volume (Jurnalul de 
Chirurgia mâinii – volumul european).

Tratament mână arsă (înainte și după) Tratament mână în oglindă (înainte și după)

pentru a obține o respirație 
normală postoperator. Aceste 
lucruri se realizează prin două 
tehnici: tehnica de prezervare 
și cea clasică. Ambele tehnici 
corectează deviația de sept 
prin îndepărtarea unei părți a 
acestuia. Diferența între cele 
două, însă, vine din abordarea 
asupra valvei nazale interne: 
dacă în tehnica clasică, aceasta 
este distrusă și reconstruită, 
prin tehnica de prezervare este 
păstrată cât mai mult această 
structură.

CORECȚII 
LA NIVELUL SÂNILOR
Reducția mamară presupune 
atât excizia parțială a glandei, 
cât și a pielii afl ate în exces. 
Excizia glandei se face astfel 
încât să fi e păstrată areola și 
mamelonul, iar excizia pielii se 
face în așa fel încât cicatricile 
fi nale să fi e cât mai ascunse 
(în cazurile de gigantomastie, 

cicatricea va avea, cel mai ade-
sea, formă de T inversat).
Reconstrucția mamară după 
rezecțiile oncologice dispune de 
o gamă largă de proceduri, cu 
țesuturi proprii sau cu proteze. 
Procedeele autologe presupun 
transferul de țesuturi proprii de 
la nivelul spatelui, abdomenului 
sau regiunii fesiere la nivelul 
sânilor, iar cele cu proteze 
reconstruiesc sânul cu ajutorul 
expanderelor cutanate și al 
implanturilor de silicon.

CORECȚII 
LA NIVELUL MÂINILOR
Tratamentul sindactiliei 
simple (al degetelor lipite), 
atât la mâini, cât și la picio-
are, constă în secționarea 
punții cutanate și, totodată, în 
croirea unor lambouri pentru 
a închide defectele cutanate 
restante. Acoperirea acestora 
se poate face și cu grefe de 
piele.
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[ÎNTÂLNIRI CU OAMENII MEDLIFE]

Dați-ne câteva repere din 
CV-ul dumneavoastră, vă 
rog.

Am terminat Facultatea 
de Medicină Generală la 
Universitatea de Medicină 
și Farmacie „Carol Davila”, 
din București, printre 
primii. Ulterior, am intrat 
în pregătirea de specialitate 
în chirurgie generală. Fac 
chirurgie plastică din anul 
1997, iar primariatul în 

sânului și a feței la Frankfurt 
(Germania).

 Am fost șef de secție la Unitatea 
de Arși Grav din Spitalul Clinic 
de Urgență „Prof. Dr. Agrippa 
Ionescu”, în perioada 2012-2017.

În paralel, am activitate 
didactică, fi ind Șef de Lucrări 
la UMF „Carol Davila”. În 
prezent, îmi desfășor activitatea 
clinică integral în sistemul 
medical privat.

decât în cazul unei operații 
clasice. Am avut pacient pe 
care l-am operat azi, iar mâine 
s-a suit la volan și a condus de 
la București la Ploiești.

Ce este sindromul de 
tunel carpian? Apare 
această afecțiune mai 
frecvent pe fondul folosirii 
computerului?

Sindromul de tunel carpian 
este dat de compresiunea 
nervului median la 
încheietura mâinii. Nu este 
„boala calculatoristului”, ci 
este mai degrabă o afecțiune 
care apare ca o complicație a 
bolilor de tip reumatic. Am 
avut destule paciente din 
rândul gospodinelor. Ele sunt 
afectate de această problemă 
pentru că își folosesc mult 
mâinile – toată ziua: apă rece, 
apă caldă, frământă, taie etc. 
Sindromul de canal carpian a 
fost diagnosticat prima dată 
în 1854, dar abia din 1933 a 
început sa fi e tratat chirurgical 
pe principii anatomice corecte. 
În prezent, există mai multe 
cazuri și pentru că este 
diagnosticat mai mult decât în 
trecut.

Când este nevoie de 
tratament chirurgical în 
cazul sindromului de tunel 
carpian?

Primul pas este consultul 
clinic, care trebuie completat 
de o electromiografi e, ce 
înregistrează activitatea 
electrică a nervilor periferici 
și a mușchilor inervați de 
acești nervi. După ce ai 
aceste informații, poți pune 
un diagnostic. Există mai 
multe scale de severitate a 
acestui sindrom; una dintre 
ele are șase grade. Tot ce este 
ca scor de severitate peste 
patru, inclusiv, are indicație 
chirurgicală.
Deși din momentul când apar 
înțepăturile, furnicăturile, 
amorțelile, persoana se 
confruntă cu un disconfort 
și deseori nu poate dormi 

această specialitate l-am luat 
în 2004.

Sunt doctor în Științe 
Medicale din 2001, cu o teză 
privind reconstrucția nervilor 
periferici.

Am la activ mai multe stagii de 
pregătire în spitale din Europa: 
un stagiu în chirurgia mâinii 
și în chirurgia arsurilor la 
Manchester (Marea Britanie) 
și două stagii în chirurgia 

Pentru ce fel de intervenții 
de chirurgie plastică vă 
pot solicita pacienții la 
MedLife?

Pentru orice fel de intervenții 
de chirurgie plastică, 
dar preponderent pentru 
intervenții ce țin de chirurgia 
mâinii. Mai exact, pentru 
chirurgia nervilor periferici, 
a tendoanelor – tenosinovite, 
mâna reumatoidă, degete în 
resort, boala Dupuytren. Un 
loc aparte în activitatea mea 
îl are chirurgia părților moi, 
inclusiv chirurgia cancerelor 
de piele (melanomul malign, 
carcinomul bazocelular, 
carcinomul spinocelular), 
dar și a leziunilor elementare 
precum nevii pigmentari 
(alunițe). Desigur, pot fi  
solicitat și pentru tratarea 
cicatricilor rezultate după 
diverse traumatisme, arsuri, 
operații.

Un domeniu în care am 
superexpertiză este chirurgia 
endoscopică – sunt primul 
din țară care face chirurgie 
endoscopică a mâinii. Am 
început să fac chirurgie 
endoscopică de prin 2007, în 
Germania, iar în țară, din 
2011.

Ce patologii pot fi  
soluționate prin chirurgie 
endoscopică?

Există anumite afecțiuni ale 
mâinii care pot fi  operate 
endoscopic, printr-o incizie 
mai mică și cu recuperare 
mai rapidă. De exemplu, în 
sindroamele compresive, 
cum ar fi  sindromul de tunel 
carpian sau sindromul de 
tunel cubital. După orice 
tăietură, rana se vindecă în 
aproximativ două săptămâni, 
dar contează și calitatea 
recuperării. O persoană 
operată endoscopic își poate 
relua viața obișnuită mult 
mai repede: poate scrie la 
computer, chiar dacă nu opt 
ore din prima zi după operație, 
dar, oricum, mult mai repede 

noaptea, problema majoră este 
când acea persoană își pierde 
îndemânarea, când nu mai 
poate manevra obiectele de 
mici dimensiuni și constată 
că nu se mai încheie așa 
ușor la nasturi, că vrea să 
ia o scamă de pe ceva și nu 
poate, vrea să adune două 
boabe de mazăre sau două 
monede și îi scapă din mână. 
La început nu dă atenție, dar 
apoi constată că situațiile 
de acest fel se repetă. Apoi 
poate ajunge la difi cultatea 
de a-și face periajul dentar, 
de a ține furculița în mână. 
Deci, dincolo de manifestările 
deranjante, adică de durere, 
amorțeală etc., defi citul 
acesta motor este un semn 
clinic important și, totodată, 
cel mai greu de recuperat 
postoperator. De altfel, 
tratamentul chirurgical pentru 
sindromul de tunel carpian 
poate avea și o componentă 
de microchirurgie, în funcție 
de cât de afectat este și 
învelișul propriu al nervului 
(epinervul). 

Ce înseamnă să fi i un bun 
chirurg?

Un chirurg bun nu înseamnă 
„gata, am operat, am plecat”. 
Un chirurg bun își urmărește 
pacientul până ce se face bine. 
Să pui mâna pe pacient, să-l 
vezi, să vorbești cu el, asta 
înseamnă să fi i chirurg bun. 
Nu ajunge să operezi și să fi i 
vedetă.

Încheiem cu câte un 
cuvânt care vă descrie ca 
profesionist și, respectiv, 
ca om?

Ca profesionist, aș alege o 
sintagmă – întâi om și apoi 
chirurg. Orice profesie ai 
avea, trebuie să fi i mai întâi 
om. Ca persoană, mă descrie 
prudența.

Ana-Maria Niță

În cei peste 25 de ani de când este medic 
chirurg, dr. Silviu Constantin Bădoiu 
a realizat numeroase operații, dintre 

care peste 2.500 prin tehnici chirurgicale 
moderne, minim invazive. Expertiza sa 
cuprinde diverse arii din chirurgia plastică, 
iar un loc aparte între acestea îl ocupă 
chirurgia mâinii și reconstrucția de nervi 
periferici. Iar pe lângă profesionalism, dr. 
Bădoiu nu se ferește să dea dovadă de 
umanitate. 

Interviu cu dr. Silviu Constantin Bădoiu, medic 
primar chirurgie plastică și reconstructivă, 
supraspecializare în chirurgia mâinii, Hyperclinica 
MedLife Grivița

„Orice profesie ai 
avea, trebuie să fi i 
mai întâi om”

Foto: Cristina Bobe
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[JUNIOR]

Schimbările de temperatură, 
cum este răcirea semnifi cativă 
care apare odată cu intrarea 
toamnei în drepturi, infl u-
ențează funcționarea sistemului 
imunitar al organismului și, 
astfel, apare un risc mai mare 
de a contracta infecții respira-
torii. Dincolo de fl uctuațiile se-
zoniere, o scădere considerabilă 
a imunității apare, în general, la 
persoanele cu afecțiuni cronice. 
Însă o diminuare a imunității 
poate apărea și la persoanele 
obeze, la cele cu tulburări de 
somn, la cele cu o alimentație 
nesănătoasă sau la cele care 
trăiesc în mediu toxic.   
Din rândul copiilor, cei mai 
vulnerabili, în sezonul rece, 
sunt cei cu astm bronșic, cu 
diabet zaharat sau cu boli 

neoplazice. Copiii afl ați în 
aceste situații nu pot fi  prote-
jați doar prin măsuri ce țin de 
stilul de viață (asigurarea unei 
alimentații variate și echili-
brate, a unei igiene a somnului, 
a igienei personale, mișcare în 
aer liber, vaccinarea antigripală 
sezonieră). În cazul lor, este 
foarte importantă și menținerea 
unui echilibru al bolii de bază, 
lucru care se obține respectând 
cu strictețe recomandările 
medicului curant.

ALIMENTAȚIA CARE 
FORTIFICĂ SCUTUL
Nu există un aliment care să 
garanteze faptul că, odată mân-
cat, va asigura protecție totală. 
Este nevoie de o alimentație 
echilibrată zi de zi, pentru a aju-

ta organismul să contracareze 
acțiunea agenților patogeni cu 
care intră în contact și, astfel, 
să se apere de boli. Pentru a le 
asigura copiilor o dietă echili-
brată și variată, este bine să nu 
le lipsească din meniu alimente 
precum:
•  somonul, care este bogat 

în acizi grași Omega 3, cu 
rol antiinfl amator;

• citricele, kiwi și fructele de 
pădure, care sunt bogate 
în vitamina C dacă sunt 
consumate proaspete. Pot 
fi  consumate și sub formă 
de smoothie sau în diferite 
prăjituri sau tarte;

•  broccoli, care conține vi-
taminele A și C. Nu mulți 
copii agreează această 
legumă, însă părinții pot 
găsi moduri de preparare 
în care să fi e mai ușor 

de acceptat (poate fi  
adăugat în supe-
cremă, piureuri, 

chift eluțe, brioșe);
•  ouăle, care sunt o sursă 

importantă de proteine și 
de vitaminele A și D;      

• migdalele, care aduc 
organismului calciu. 
Este de preferat să 

fi e consumate crude și 
nesărate;

• iaurturile preparate 
tradițional, fără zahăr, 
pentru că aduc organis-
mului bacterii prietenoase, 

importante pentru echili-
brarea microbiomului din 
intestinul subțire, parte 
cu rol foarte important în 
funcționarea sistemului 
imunitar.

În schimb, administrarea 
suplimentelor alimentare și a 
preparatelor care „stimulează” 
imunitatea poate face mai mult 
rău decât bine, pe termen lung 
având efect de bumerang și 
determinând tulburări de tip 
autoimun, inclusiv alergii.

MĂSURI 
DE PROTECȚIE 
ÎN COLECTIVITATE
Odată cu reîntoarcerea 
în colectivitate, în cazul 
redeschiderii școlilor și 
grădinițelor, pe lângă 
mijloacele descrise mai sus, 
pentru evitarea îmbolnăvirilor, 
sunt necesare următoarele 
măsuri:
• purtarea măștii pe toată 

durata cursurilor (masca 
trebuie să acopere atât 
gura, cât și nasul și nu 
trebuie atinsă cu mâna pe 
durata purtării);

• copiii trebuie învățați cum 
și când să-și spele mâinile, 
dacă nu au fost învățați 

deja. De asemenea, 
să aibă la ei geluri sau 
șervețele dezinfectante 
pentru mâini, pe care să le 
folosească atunci când nu 
se pot spăla pe mâini;

• cei mici trebuie îndemnați 
să evite persoanele cu 
simptomatologie de 
viroze;

• părinții trebuie să-și 
izoleze copiii la domiciliu 
la debutul simptomelor de 
răceală;

• copiii trebuie educați să 
folosească pentru băut 
doar recipientele personale 
și, de preferat, sticla 
proprie cu apă în locul 
cănilor sau paharelor, care 
pot fi  contaminate.

Începerea sezonului rece și posibila redeschidere 
a școlilor și a grădinițelor sunt două evenimente 
care produc printre părinți, pe lângă emoția 

obișnuită, rumoare și îngrijorare. „Cum să ne 
protejăm copiii? Ce măsuri să luăm astfel încât să 
nu se îmbolnăvească și nici să nu devină purtători ai 
noului coronavirus?”, se întreabă ei. Iată ce ar trebui 
să știe părinții pentru a gestiona cât mai bine întreaga 
situație.

Vine toamna,
DAR SUNTEM PREGĂTIȚI 

SĂ-I FACEM FAȚĂ

Articol realizat cu sprijinul dr. Georgiana 
Țane, medic primar pediatrie, Hyperclinica 
MedLife Berceni

proprie cu apă în locul 
cănilor sau paharelor, care 
pot fi  contaminate.

Sistemul imunitar 
este alcătuit dintr-un complex de celule și de 
molecule cu rol în protecția de agresori. Iar 

imunitatea este capacitatea organismului de a 
se apăra împotriva agenților patogeni (virusuri, 

bacterii, ciuperci). Ea poate fi  înnăscută sau 
dobândită prin vaccinare sau prin contactul cu 

virusuri sau bacterii.

În cazul copiilor, imunitatea este imatură și continuă 
să se dezvolte până la vârsta de 11-12 ani. De 
aceea, răcelile care apar frecvent la copii n-ar 

trebui să îngrijoreze, dacă nu produc complicații. Ele 
fac parte din procesul de dezvoltare a capacității de 
apărare a organismului, fi ind cauzate de expunerea 

la noi și noi virusuri. De altfel, specialiștii spun că 
este normal ca un copil să aibă șase-opt episoade 

infecțioase pe an.
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[POVESTEA TA]

Mai mult de jumătate din viața 
sa, S.E., în vârstă de 46 de ani, 
s-a confruntat cu o problemă 
medicală care, fără a fi  primej-
dioasă, fură ceva din plenitu-
dinea, din frumusețea vieții, 
mai ales dacă ești femeie. De 
altfel, până și diagnosticul, pus 
după mult timp de când S.E. 
căuta o soluție pentru problema 
sa, sună ca un atentat la femi-
nitatea oricărei femei: alopecie 
androgenică. Însă formularea 
clară a unui diagnostic, într-un 
fi nal, a fost primită de S.E. 
și ca o veste bună, pentru că 
atunci când știi exact cu ce te 
confrunți, poți găsi mai ușor o 
soluție terapeutică efi cientă.

LA DOCTORUL 
POTRIVIT, 
DUPĂ 28 DE ANI
S.E. a primit diagnosticul după 
28 de ani de când începuse să 
i se rărească destul de mult 

„PROFESIONALIS-
MUL DNEI DR. 
PANDURU M-A 
FĂCUT SĂ RESPECT 
TRATAMENTUL”
Multă vreme, S.E. a crezut că 
îi cade părul din cauze care nu 
reprezentau vreo afecțiune. „La 
început, am crezut că proble-
ma a apărut din cauza stresu-
lui, care apoi s-a accentuat din 
cauza sarcinilor. Dar în urma 
consultației la doamna doctor, 
am afl at că este o problemă 
care pornește de la receptorii 
de hormoni androgeni de la 
nivelul părului”, povestește 
S.E. 

Dr. Mihaela Panduru i-a 
recomandat un tratament 
medicamentos și efectuarea 
unei proceduri locale, ceea ce 
a însemnat un fel de navetă 
săptămânală pentru S.E., care 
trebuia să vină la București 

părul. Deși asistentă medi-
cală, i-a luat ceva timp până 
să găsească medicul care să-și 
dea seama de problema care se 
afl a la originea problemei sale 
medicale. 

„Căderea masivă a părului a 
început din timpul liceului și s-a 
accentuat după cele două sar-
cini pe care le-am avut. Mer-
gând la un consult endocrino-
logic, mi-a fost recomandată do-
amna doctor Mihaela Panduru, 
de la MedLife Grivița, pentru un 
consult dermatologic. La doam-
na doctor, am ajuns după 28 de 
ani de când am observat că-mi 
cădea părul, timp în care am 
încercat mai multe tratamente, 
dar fără a avea rezultatul sperat. 

Cu toate acestea, n-am acceptat 
niciodată ideea că nu există un 
tratament care să mă ajute 
să-mi recapăt podoaba capi-
lară”, spune S.E.

de la Câmpulung. „Am făcut 
procedura săptămânal, timp de 
3 luni și apoi am făcut câteva 
ședințe de întreținere, iar re-
zultatele nu au întârziat să 
apară. N-a fost chiar simplu din 
cauza distanței, dar dăruirea și 
profesionalismul doamnei doc-
tor Panduru m-au determinat 
să respect tratamentul și să vin 
cu drag la procedurile de mi-
croneedeling. Și cei din familie 
m-au susținut și m-au încurajat 
să fac tot ce este necesar pentru 
a-mi recăpăta părul. 

Sunt foarte mulțumită și 
fericită că tratamentul a fost 
util. În prezent, fac un trata-
ment local și, când reușesc, mai 
merg pentru câte o procedură. 
Recomand tuturor femeilor 
care se confruntă cu această 
problemă, cădere a părului, să 
apeleze cu toată încrederea la 
doamna doctor Panduru”, mai 
spune S.E.

Părul este o podoabă prețioasă 
pentru o femeie, iar pierderea 

acesteia nu este ceva ușor 
de acceptat, căci creează 

sentimente puternic negative în 
sufl etul său. De aceea, S.E., din 
Câmpulung (Argeș), a încercat 

tot ce se putea pentru a-și 
recupera părul căzut, fără a-și 

pierde vreo clipă încrederea că 
va găsi o soluție. 

Înainte și după tratament.

„N-am acceptat niciodată 
ideea că nu-mi voi recăpăta 

podoaba capilară”

Căderea părului la femei are diverse cauze: de origine 
internă, cutanată și de mediu. Analiza fi rului de păr și a 
scalpului prin tricoscopie oferă informații importante de-
spre tipul de alopecie și orientează medicul spre identi-
fi carea unei cauze. Iar în cazul pacientei am diagnosticat 
o alopecie androgenică de gradul 2 (există 3 grade de 
severitate).

Acest tip de alopecie poate să apară în contextul unei 
afecțiuni endocrinologice care determină secreția cres-
cută de hormoni androgeni și prezența acestora în con-
centrații mari în sânge sau poate să apară în condițiile 
unor niveluri normale de hormoni androgeni, însă cu o 
afi nitate crescută la nivelul receptorilor de androgeni de 
la nivelul părului, ceea ce face ca părul să cadă. În cazul 
doamnei a fost cea de-a doua situație, legată de recep-
torii de hormoni androgeni de la nivelul părului.

Ca tratament, am combinat terapia sistemică cu produs 

medicamentos care blochează receptorul pentru 
androgeni de la nivelul fi rului de păr, asociat cu terapie 
topică. Am adăugat la această schemă terapeutică 
procedura de microneedeling, pentru a stimula pielea 
să producă factori de creștere și pentru a obține micro-
canale la nivelul straturilor superfi ciale ale pielii. Ulterior, 
se aplică produse care stimulează creșterea părului. 
Procedura este foarte puțin dureroasă și nu necesită 
anestezie locală. În cazul pacientei, am făcut procedura 
săptămânal, timp de trei luni, urmând câteva ședințe de 
întreținere.

Studiile arată că asocierea procedurii de microneedeling 
terapiei medicamentoase produce o îmbunătățire cu 
50% mai mare decât în cazul folosirii doar a medicamen-
telor.

Dr. Mihaela Panduru, , medic primar dermato-
venerologie, Hyperclinica MedLife Grivița

Opinia specialistului
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Articol realizat cu sprijinul Fundaţiei 
Conservation Carpathia

Studiile arată că România se 
confruntă de mai mulți ani cu 
probleme majore de mediu: o 
poluare a aerului și a apelor din 
ce în ce mai accentuată, munți 
de deșeuri periculoase pentru 
sănătate depozitate la întâm-
plare, schimbări climatice care 
determină fi e călduri insuporta-
bile și reducerea rezervelor de 
apă până la deșertifi care, fi e 
răciri bruște și inoportune ale 
vremii (de exemplu, în mijlocul 
verii) sau inundații frecvente, ce 
produc daune în agricultură și 

distrug gospodării. 
De aceea, prima inițiativă 
MedLife de responsabilitate 
socială, Facem România verde, 
are în centru reconstrucția și 
conservarea pădurilor.

55.000 DE PUIEȚI 
VERZI PENTRU TOT ATÂȚIA 
NOU-NĂSCUȚI
În sezonul de plantare 2019-
2020, pentru al treilea an 
consecutiv, MedLife, prin 
intermediul Fundației Conser-
vation Carpathia, contribuie 

la sănătatea și la echilibrul 
generațiilor următoare și aco-
peră costurile de plantare și de 
creștere pentru fi ecare copăcel 
sădit odată cu nașterea unui 
copil în maternitățile sale. 
În cei trei ani de colaborare, 
angajații MedLife, ajutați de 
rangerii Conservation Carpa-
thia, au plantat 40.000 de puieți 
de brad, de fag și de molid. Au 
fost puse astfel bazele recon-
strucției ecologice a unei zone 
greu accesibile și profund 
afectate de exploatările fores-

tiere necorespunzătoare. Pentru 
toamna 2019 – primăvara 2020, 
obiectivul MedLife este plantar-
ea a încă 15.000 de puieți. 

SUPRAVEGHEAȚI SĂ 
CREASCĂ ASEMENEA 
COPIILOR
Pentru o zi, un grup de 65 de 
persoane – medici, asistente, 
biologi, laboranți, personal 
administrativ de la MedLife 
București, Brașov, Iași, Cluj și 
Craiova – a plantat 850 de puieți 
pe Valea Dâmboviței. Iar ziua 

s-a încheiat tare gustos la una 
din pensiunile din Sătic, unde 
voluntarii s-au delectat cu un 
prânz în aer liber, cu produse 
locale.

În urma efortului cumulat în cei 
trei ani, o nouă pădure va crește 
în estul munților Făgăraș, pen-
tru viitorul celor 55.000 de copii 
veniți pe lume în maternitățile 
MedLife.
„Pădurea copiilor MedLife 
este în fi ecare an monitorizată 
și îngrijită. Așa procedăm cu 

toate zonele pe care le plantăm. 
Puieții care se usucă sunt în-
locuiți, apoi iarba crește într-un 
ritm mult mai rapid, de aceea 
anual tăiem vegetația din jurul 
puieților, pentru a nu fi  sufo-
cați. În medie, de la stadiul de 
sămânță până la cel de puiet bun 
de plantat durează doi-cinci ani, 
în funcție de specie. Așa că, în 
munte, facem lucrările necesare 

de întreținere timp de cinci ani 
după plantare. Fără toată această 
implicare, șansele de reușită 
ale unei noi păduri sunt foarte 
scăzute. Exact ca grija părinților 
pentru copil, în primii ani de 
viață, când îl ajuți pe micuț să 
prindă rădăcini puternice!”, 
spune Christoph Promberger, 
director executiv Fundația Con-
servation Carpathia.

[FACEM ROMÂNIA VERDE]

Rezerve de viață 
pentru generațiile 
de mâine

România are peste 6 milioane 
de hectare de păduri, din care 
o suprafaţă semnifi cativă este 

încă virgină: suprafeţe muntoase vaste, 
nefragmentate de așezările umane, care 
se afl ă de jur împrejurul acestora. Munţi 
de o frumuseţe uimitoare, împodobiţi 
cu păduri naturale, râuri neîmblânzite, 
al căror curs încă modelează văile, urși, 
lupi și râși, încă frecvent observaţi în 
mediul lor natural, și peste 3.700 de 
specii de plante, multe dintre ele, unice 
în regiune. Cu un asemenea patrimoniu 
natural unic, România poate și trebuie să 
devină un lider european în conservarea 
biodiversităţii și o destinaţie de top 
pentru ecoturism pe Bătrânul continent.

Nonintervenţia, ca fi losofi e, este prea 
puţin întâlnită în ţara noastră. Activitatea 
fundaţiei, bazată pe cinci piloni, încearcă 
să dea un exemplu și să demonstreze 
că acest concept de dezvoltare prin 
conservarea naturii poate fi  pus în 
practică, având resursele naturale 
necesare, dar bazându-se pe echilibrul 
nostru. Prin urmare, conservarea naturii 
reprezintă o prioritate.

Pădurile sunt vitale pentru oameni, iar 
pierderea lor reprezintă o ameninţare 
gravă la adresa calităţii vieţii, prin 

schimbările climatice dramatice pe care 
le produce. De aceea, grija noastră pentru 
sănătate și pentru viitor ar fi  bine să 
fi e asociată unei griji prioritare pentru 
păstrarea moștenirii verzi pe care am 
primit-o de la înaintașii noștri.

Foto: Sebastian Moise

28 29SEPTEMBRIE 2020



[MEDICINA VIITORULUI]

Există tot mai multe aplicații 
digitale cu scop terapeutic 
și tot mai variate, nu doar 
pentru monitorizarea unor boli 
precum diabetul zaharat sau 
fi brilația atrială ori pentru ur-
mărirea parametrilor vitali din 
timpul activității fi zice sau din 
timpul somnului, ci și pentru 
tratarea afecțiunilor psihice 
(anxietate, depresie). 

EMPATIE ȘI 
EFICIENȚĂ 
GARANTATĂ
Daylight este prima aplicație 
digitală care oferă empatie prin 
intermediul telefonului mobil, 
combinând tehnici de terapie 
cognitiv-comportamentală 
valide, animații sugestive și o 
voce umană plăcută, pentru 
controlul stărilor negative speci-
fi ce tulburărilor de anxietate. 

Aplicația a fost creată de com-
pania Big Health, care a realizat 
și populara aplicație Sleepio, 
pentru controlul tulburărilor de 
somn și îmbunătățirea calității 
somnului.

Efi ciența Daylight a fost testată 
și demonstrată, existând studii 
științifi ce solide care atestă 
rezultatele benefi ce obținute 
prin tehnicile de terapie cogni-
tiv-comportamentală utilizate în 
cadrul programului terapeutic 
pentru mobile inteligente. În 
acest sens, compania Big Health 
a colaborat cu universități de 
prestigiu precum: Universitatea 
Oxford, Universitatea Bos-
ton, Universitatea California, 
Universitatea Los Angeles, 
Universitatea Texas – Austin. 
Cu ajutorul experților din aceste 
centre universitare, echipa care 
a lucrat la realizarea aplicației a 
inclus în program răspunsurile 
potrivite pe care trebuie să și le 
dea o persoană când are gânduri 
negative, tehnicile de folosire a 
corpului în combaterea stresului 
și tensiunii, precum și modurile 
prin care ne putem înfrunta 
direct anxietatea.
Rezultatele studiilor realizate 
pentru a observa funcționali-
tatea aplicației Daylight au fost 
publicate de Asociația Ameri-
cană pentru Anxietate și Depre-
sie, evidențiind efecte compara-
bile cu cele ale terapiei realizate 
cu ajutorul unui psihoterapeut 
în persoană.

Una din trei persoane suferă de 
anxietate, potrivit statisticilor 
Organizației Mondiale. Din 
păcate, doar o mică parte din 
persoanele afectate de tulburări 
de anxietate au posibilitatea să 
se trateze mergând în cabinete 
specializate.

Aplicația Daylight poate fi  tes-
tată gratuit la: trydaylight.com/

Surse:
https://www.bighealth.com/
daylight
https://www.mobihealthnews.
com/content/big-health-follows-
sleepio-daylight-app-anxiety

Medicina digitală, prin intermediul dispozitivelor 
inteligente, și-a îmbogățit palmaresul cu o 
remarcabilă aplicație: Daylight, prietena cu voce 

plăcută și care se pricepe să gestioneze stările negative 
create de anxietate. Deocamdată, se poate folosi doar contra 
cost.

O APLICAȚIE 
DIGITALĂ 

PUNE FRICILE
 ȘI GRIJILE 

PE FUGĂ
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