[CHIRURGIE MODERNA]

pentru a obtine o respiratie
normald postoperator. Aceste
lucruri se realizeaza prin doua
tehnici: tehnica de prezervare
si cea clasicd. Ambele tehnici
corecteazd deviatia de sept
prin indepirtarea unei parti a
acestuia. Diferenta intre cele
doud, insd, vine din abordarea
asupra valvei nazale interne:
dacd in tehnica clasicd, aceasta
este distrusa si reconstruita,
prin tehnica de prezervare este
péstratd cat mai mult aceastd
structura.

CORECTII
LA NIVELUL SANILOR

Reductia mamara presupune
atét excizia partiald a glandei,
cat si a pielii aflate in exces.
Excizia glandei se face astfel
incat sa fie pastrata areola si
mamelonul, iar excizia pielii se
face in asa fel incat cicatricile
finale sa fie c4t mai ascunse

(in cazurile de gigantomastie,

cicatricea va avea, cel mai ade-
sea, forma de T inversat).
Reconstructia mamara dupa
rezectiile oncologice dispune de
o0 gamad larga de proceduri, cu
tesuturi proprii sau cu proteze.
Procedeele autologe presupun
transferul de tesuturi proprii de
la nivelul spatelui, abdomenului
sau regiunii fesiere la nivelul
sanilor, iar cele cu proteze
reconstruiesc sanul cu ajutorul
expanderelor cutanate si al
implanturilor de silicon.

CORECTII
LA NIVELUL MAINILOR

Tratamentul sindactiliei
simple (al degetelor lipite),
atat la maini, cét si la picio-
are, constd in sectionarea
puntii cutanate si, totodata, in
croirea unor lambouri pentru
a inchide defectele cutanate
restante. Acoperirea acestora
se poate face si cu grefe de
piele.

Tratament mana arsa (inainte si dupad)

20

Chirurgia reconstructiva a
mAinii in sindromul Lau-
rin-Sandrow (polidactilie cu
absenta policelui, asa-numita
»mand in oglinda”) este o
interventie foarte complexa si
constd in amputatia degetelor
suplimentare, in policizarea,
adicd transformarea unui
deget in police (deget mare)

si in oponensplastie, prin
repozitionarea unor tendoane
pentru a obtine miscarea de
opozitie a noului police.

Tratament mana in oglinda (inainte si dupa)

CORECTII LA NIVEL
GENITAL

Chirurgia estetica genitald
feminina cuprinde mai multe
interventii asupra labiilor,
reunite generic sub termenul
de labioplastie.

La nivelul labiilor mici, se re-
alizeaza o reducere a dimensi-
unilor acestora si a preputului
clitorisului, prin indepartarea
portiunilor aflate in exces.

La nivelul labiilor mari, poate fi

realizatd fie reducerea dimen-
siunilor prin excizie chirurgi-
cala, fie, mai frecvent, marirea
volumului acestora cu grasime
proprie, prin lipotransfer sau cu
acid hialuronic. Lipotransferul
presupune recoltarea de tesut
adipos de la nivelul zonelor
unde acesta se afld in exces, de
obicei din zona abdominald,
urmatd de prelucrarea grasimii
si de transferul acesteia la nive-
lul zonelor deficitare (fat4, labii
mari etc.).
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CORECTIIIN ETAPE
Exista mai multe probleme de
la nivelul pielii §i tesuturilor
subcutanate a céror rezolvare
necesitd interventii chirurgicale
care se desfasoara etapizat.
Nevii congenitali gigantici sau
cicatricile posttraumatice sau
postarsurd se pot indeparta
prin excizii seriate, reducan-
du-se treptat dimensiunea aces-
tora pana la excizie completd.

Expandarea cutanata este o
procedura ce presupune mai
multe interventii chirurgicale
si este folositd in reconstructia
mamara, precum $i in recon-
structia diverselor defecte.
Practic, in prima interventie
este introdus expanderul, care
este conectat la un port prin
care poate fi umflat. Dupd
vindecarea pldgii, se incepe
procesul de expandare, prin
injectarea de ser fiziologic de
doua-trei ori pe saptamana.
La cateva luni dupd obtinerea
cantititii necesare de tesut, se
realizeazd a doua interventie
chirurgicala prin care expan-
derul este indepartat si inlocuit
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cu un implant siliconic, in cazul
reconstructiei sinului, sau tesu-
tul obtinut este folosit pentru a
acoperi diferite defecte.

De asemenea, reconstructia
dupa excizia unor tumori, in
special de la nivelul fetei, se
poate realiza in mai multe
etape. De exemplu, tumorile
cutanate de la nivelul pira-
midei nazale necesita adesea
excizii largi, ce lasd in urma
defecte mari ce cuprind mai
multe parti ale nasului. Singura
modalitate de acoperire a unor
astfel de defecte o reprezinta
lamboul frontal, adica mutarea
unei buciti de piele si de tesut
subcutanat de la nivelul fruntii
la nivelul nasului. Aceastd
transferare de tesuturi se
realizeaza in doi timpi. Primul
timp poate avea loc simultan
cu excizia §i presupune croirea
lamboului si mutarea aces-

tuia pe defect. Ulterior, dupa
doud-trei saptamani, printr-o
noud interventie chirurgicald se
intrerupe conexiunea lambou-
lui cu regiunea frontald, acesta
fiind capabil sa supravietuiasca
in zona in care a fost transferat.

Articol realizat cu sprijinul dr. Cezar
Buzea, medic specialist chirurgie plastica,
Dermalife — Centrul de Excelenta in
Dermatologie si Medicina Estetica

Dr. Cezar Buzea este medic specialist
chirurgie plastica, fiind acreditat de Boardul
European de Chirurgie Plastica. Panain
prezent, a efectuat sute de interventii de
chirurgie plastica reconstructiva, dar si
estetica. De asemenea, dr. Cezar Buzea
este membr al Academiei Europene de
Chirurgie Plastica a Fetei (EAFPS), al
Societatii Internationale de Chirurgie
Plastica Estetica (ISAPS) si al Societatii
Sud-Africane de Rinoplastie (SORSSA).
Ca parte a pregatirii profesionale continue,
dr. Buzea a patrticipat la nenumarate
congrese si cursuri de perfectionare in
Marea Britanie, Franta, Elvetia, Suedia si
Cipru si este autor publicat de mai multe
jurnale stiintifice de specialitate, printre
care si prestigiosul ,,Journal of Hand
Surgery” — European Volume (Jurnalul de
Chirurgia mainii — volumul european).
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[INTALNIRI CU OAMENII MEDLIFE]
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,orice profesie ai
avea, trebuie sa fii
mai intai om”

Interviu cu dr. Silviu Constantin Badoiu,medic

primar chirurgie plastica si reconstructiva,
supraspecializare In chirurgia mainii, Hyperclinica

MedLife Grivita

N
n cei peste 25 de ani de cand este medic

chirurg, dr. Silviu Constantin Badoiu

a realizat numeroase operatii, dintre
care peste 2.500 prin tehnici chirurgicale
moderne, minim invazive. Expertiza sa
cuprinde diverse arii din chirurgia plastica,
lar un loc aparte intre acestea il ocupa
chirurgia mainii si reconstructia de nervi
periferici. lar pe langa profesionalism, dr.
Badoiu nu se fereste sa dea dovada de
umanitate.

Dati-ne cateva repere din
CV-ul dumneavoastra, va
rog.

Am terminat Facultatea

de Medicina Generali la
Universitatea de Medicina
si Farmacie ,,Carol Davila”,
din Bucuresti, printre
primii. Ulterior, am intrat
in pregitirea de specialitate
in chirurgie generala. Fac
chirurgie plastica din anul
1997, iar primariatul in

aceastd specialitate l-am luat
in 2004.

Sunt doctor in Stiinte
Medicale din 2001, cu o tezd
privind reconstructia nervilor
periferici.

Am la activ mai multe stagii de
pregitire in spitale din Europa:
un stagiu in chirurgia méinii
si in chirurgia arsurilor la
Manchester (Marea Britanie)
si doua stagii in chirurgia
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Bobe

sdnului si a fetei la Frankfurt
(Germania).

Am fost sef de sectie la Unitatea
de Arsi Grav din Spitalul Clinic
de Urgenta ,,Prof. Dr. Agrippa
Ionescu”, in perioada 2012-2017.

In paralel, am activitate
didactics, fiind Sef de Lucrari
la UMF ,,Carol Davila”. In
prezent, imi desfasor activitatea
clinica integral in sistemul
medical privat.
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Pentru ce fel de interventii
de chirurgie plastica va
pot solicita pacientii la
MedLife?

Pentru orice fel de interventii
de chirurgie plasticd,

dar preponderent pentru
interventii ce tin de chirurgia
mainii. Mai exact, pentru
chirurgia nervilor periferici,
a tendoanelor - tenosinovite,
ména reumatoidé, degete in
resort, boala Dupuytren. Un
loc aparte in activitatea mea
il are chirurgia pértilor moi,
inclusiv chirurgia cancerelor
de piele (melanomul malign,
carcinomul bazocelular,
carcinomul spinocelular),
dar si a leziunilor elementare
precum nevii pigmentari
(alunite). Desigur, pot fi
solicitat si pentru tratarea
cicatricilor rezultate dupa
diverse traumatisme, arsuri,
operatii.

Un domeniu in care am
superexpertizd este chirurgia
endoscopicé - sunt primul
din tard care face chirurgie
endoscopicd a miinii. Am
inceput sd fac chirurgie
endoscopicé de prin 2007, in
Germania, iar in tard, din
2011.

Ce patologii pot fi
solutionate prin chirurgie
endoscopica?

Existd anumite afectiuni ale
maAinii care pot fi operate
endoscopic, printr-o incizie
mai mica i cu recuperare
mai rapida. De exemplu, in
sindroamele compresive,
cum ar fi sindromul de tunel
carpian sau sindromul de
tunel cubital. Dupa orice
tdieturd, rana se vindec3 in
aproximativ doud sdptamani,
dar conteazi si calitatea
recuperarii. O persoana
operata endoscopic isi poate
relua viata obisnuitd mult
mai repede: poate scrie la
computer, chiar daci nu opt
ore din prima zi dupd operatie,
dar, oricum, mult mai repede

decat in cazul unei operatii
clasice. Am avut pacient pe
care l-am operat azi, iar maine
s-a suit la volan si a condus de
la Bucuresti la Ploiesti.

Ce este sindromul de
tunel carpian? Apare
aceasta afectiune mai
frecvent pe fondul folosirii
computerului?

Sindromul de tunel carpian
este dat de compresiunea
nervului median la
incheietura méinii. Nu este
»boala calculatoristului”, ci
este mai degraba o afectiune
care apare ca o complicatie a
bolilor de tip reumatic. Am
avut destule paciente din
randul gospodinelor. Ele sunt
afectate de aceastd problema
pentru ca isi folosesc mult
mainile - toata ziua: apa rece,
apa caldd, fraimanta, taie etc.
Sindromul de canal carpian a
fost diagnosticat prima data
in 1854, dar abia din 1933 a
inceput sa fie tratat chirurgical
pe principii anatomice corecte.
In prezent, exista mai multe
cazuri §i pentru cd este
diagnosticat mai mult decat in
trecut.

Cand este nevoie de
tratament chirurgicalin
cazul sindromului de tunel
carpian?

Primul pas este consultul
clinic, care trebuie completat
de o electromiografie, ce
inregistreaza activitatea
electrica a nervilor periferici
si a muschilor inervati de
acesti nervi. Dupa ce ai
aceste informatii, poti pune
un diagnostic. Exista mai
multe scale de severitate a
acestui sindrom; una dintre
ele are sase grade. Tot ce este
ca scor de severitate peste
patru, inclusiv, are indicatie
chirurgicala.

Desi din momentul cand apar
intepaturile, furnicaturile,
amortelile, persoana se
confrunta cu un disconfort
si deseori nu poate dormi

noaptea, problema majora est
cand acea persoana isi pierde
indemanarea, cAnd nu mai
poate manevra obiectele de
mici dimensiuni si constata
ca nu se mai incheie agsa

usor la nasturi, ca vrea sa

ia 0 scamd de pe ceva si nu
poate, vrea s adune doua
boabe de mazare sau doud
monede si ii scapa din mana.
La inceput nu da atentie, dar
apoi constata cd situatiile

de acest fel se repetd. Apoi
poate ajunge la dificultatea
de a-si face periajul dentar,
de a tine furculita in mana.

€

Deci, dincolo de manifestarile

deranjante, adica de durere,
amorteald etc., deficitul
acesta motor este un semn
clinic important i, totodata,
cel mai greu de recuperat
postoperator. De altfel,

tratamentul chirurgical pentru

sindromul de tunel carpian
poate avea si 0 componenta
de microchirurgie, in functie
de cét de afectat este si
invelisul propriu al nervului
(epinervul).

Ce inseamna sa fii un bun
chirurg?

Un chirurg bun nu inseamna
»gata, am operat, am plecat”.
Un chirurg bun isi urmareste

pacientul pana ce se face bine.

Sd pui méana pe pacient, si-1
vezi, sd vorbesti cu el, asta
inseamna sd fii chirurg bun.
Nu ajunge sd operezi si s fii
vedetd.

incheiem cu cate un
cuvant care va descrie ca
profesionist si, respectiv,
caom?

Ca profesionist, as alege o
sintagmd - intai om si apoi
chirurg. Orice profesie ai
avea, trebuie si fii mai intai
om. Ca persoand, mi descrie
prudenta.

Ana-Maria Nitd
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[JUNIOR]

Vine toamna,
DAR SUNTEM PREGATITI

N

nceperea sezonului rece si posibila redeschidere
a scolilor si a gradinitelor sunt doua evenimente
care produc printre parinti, pe [anga emotia

SA-| FACEM FATA

obisnuita, rumoare si ingrijorare. ,Cum sa ne

protejam copiii? Ce masuri sa luam astfel incat sa
nu se imbolndveasca si nici sa nu devina purtatori ai
noului coronavirus?”, se intreaba ei. lata ce ar trebui
sa stie pdrintii pentru a gestiona cat mai bine intreaga

Situatie.

Schimbadrile de temperaturd,
cum este rdcirea semnificativa
care apare odata cu intrarea
toamnei in drepturi, influ-
enteazd functionarea sistemului
imunitar al organismului i,
astfel, apare un risc mai mare
de a contracta infectii respira-
torii. Dincolo de fluctuatiile se-
zoniere, o scddere considerabild
a imunitatii apare, in general, la
persoanele cu afectiuni cronice.
Insi o diminuare a imunitatii
poate aparea si la persoanele
obeze, la cele cu tulburiri de
somn, la cele cu o alimentatie
nesanatoasa sau la cele care
traiesc in mediu toxic.

Din randul copiilor, cei mai
vulnerabili, in sezonul rece,
sunt cei cu astm bronsic, cu
diabet zaharat sau cu boli

neoplazice. Copiii aflati in
aceste situatii nu pot fi prote-
jati doar prin masuri ce tin de
stilul de viatd (asigurarea unei
alimentatii variate i echili-
brate, a unei igiene a somnului,
a igienei personale, miscare in
aer liber, vaccinarea antigripald
sezonier3). In cazul lor, este
foarte importanta si mentinerea
unui echilibru al bolii de baza,
lucru care se obtine respectdnd
cu strictete recomandarile
medicului curant.

ALIMENTATIA CARE
FORTIFICA SCUTUL

Nu existd un aliment care sa
garanteze faptul ca, odata man-
cat, va asigura protectie totala.
Este nevoie de o alimentatie
echilibrata zi de zi, pentru a aju-

ta organismul sa contracareze

actiunea agentilor patogeni cu

care intrd in contact si, astfel,
sa se apere de boli. Pentru a le
asigura copiilor o dieta echili-
brata si variatd, este bine sd nu
le lipseasca din meniu alimente
precum:

o  somonul, care este bogat
in acizi grasi Omega 3, cu
rol antiinflamator;

o citricele, kiwi si fructele de
pédure, care sunt bogate
in vitamina C daca sunt
consumate proaspete. Pot
fi consumate si sub forma
de smoothie sau in diferite
prajituri sau tarte;

o  broccoli, care contine vi-
taminele A si C. Nu multi
copii agreeazd aceastd
leguma, insa parintii pot
gasi moduri de preparare

in care sd fie mai usor
de acceptat (poate fi

Ly adaugat in supe-

crema, piureuri,
chiftelute, briose);
oudle, care sunt o sursa
importantd de proteine si
de vitaminele A si D;

o migdalele, care aduc

organismului calciu.

\ Este de preferat sa

fie consumate crude si
nesdrate;

o iaurturile preparate
traditional, fard zahar,
pentru ca aduc organis-
mului bacterii prietenoase,
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importante pentru echili-
brarea microbiomului din
intestinul subtire, parte
cu rol foarte important in
functionarea sistemului
imunitar.

In schimb, administrarea
suplimentelor alimentare si a
preparatelor care ,,stimuleaza”
imunitatea poate face mai mult
rau decat bine, pe termen lung
avand efect de bumerang si
determinand tulburari de tip
autoimun, inclusiv alergii.

MASURI
DE PROTECTIE
iN COLECTIVITATE

Odata cu reintoarcerea

in colectivitate, in cazul

redeschiderii scolilor si

gradinitelor, pe langa
mijloacele descrise mai sus,
pentru evitarea imbolnévirilor,
sunt necesare urmatoarele
masuri:

e purtarea mastii pe toata
durata cursurilor (masca
trebuie sa acopere atat
gura, cét si nasul i nu
trebuie atinsa cu mana pe
durata purtérii);

o  copiii trebuie invatati cum
si cAnd sa-si spele mainile,
daca nu au fost invitati

deja. De asemenea,

sa aiba la ei geluri sau
servetele dezinfectante
pentru miini, pe care sa le
foloseasca atunci cadnd nu
se pot spala pe maini;

cei mici trebuie indemnati
sd evite persoanele cu
simptomatologie de
viroze;

parintii trebuie sa-si
izoleze copiii la domiciliu
la debutul simptomelor de
raceald;

copiii trebuie educati sa
foloseasca pentru baut
doar recipientele personale
si, de preferat, sticla
proprie cu apa in locul
céanilor sau paharelor, care
pot fi contaminate.

Sistemul imunitar

este alcatuit dintr-un complex de celule si de

molecule cu rol in protectia de agresori. lar
imunitatea este capacitatea organismului de a
se apdra impotriva agentilor patogeni (virusuri,

bacterii, ciuperci). Ea poate fi inndscutd sau
dobdnditd prin vaccinare sau prin contactul cu

virusuri sau bacterii.

In cazul copiilor, imunitatea este imaturd si continud
sd se dezvolte pdnd la varsta de 11-12 ani. De
aceea, racelile care apar frecvent la copii n-ar

trebui sd ingrijoreze, dacd nu produc complicatii. Ele

fac parte din procesul de dezvoltare a capacitatii de
apdrare a organismului, fiind cauzate de expunerea
la noi si noi virusuri. De altfel, specialistii spun ca
este normal ca un copil sG aibd sase-opt episoade
infectioase pe an.

Articol realizat cu sprijinul dr. Georgiana

MedLife Berceni

Tane, medic primar pediatrie, Hyperclinica
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[POVESTEA TA]

,N-am acceptat niciodata
ideea cd nu-mi voi recdpdta
podoaba capilara”

Parul este 0 podoaba pretioasa
pentru o femeie, iar pierderea
acesteia nu este ceva usor

de acceptat, caci creeaza
sentimente puternic negative in
sufletul sdu. De aceea, S.E., din
Campulung (Arges), a incercat
tot ce se putea pentru a-si
recupera parul cazut, fard a-si
pierde vreo clipd increderea cd
va gasi o solutie.

inainte si dupa tratament.

INFOLIFE

Mai mult de jumatate din viata
sa, S.E., in varstd de 46 de ani,
s-a confruntat cu o problema
medicala care, fird a fi primej-
dioas3, fura ceva din plenitu-
dinea, din frumusetea vietii,
mai ales daci esti femeie. De
altfel, pAnd si diagnosticul, pus
dupa mult timp de cand S.E.
cduta o solutie pentru problema
sa, sund ca un atentat la femi-
nitatea oricérei femei: alopecie
androgenica. Insa formularea
clard a unui diagnostic, intr-un
final, a fost primita de S.E.

si ca o veste bund, pentru cd
atunci cand stii exact cu ce te
confrunti, poti gési mai usor o
solutie terapeutica eficienta.

LA DOCTORUL
POTRIVIT,

DUPA 28 DE ANI

S.E. a primit diagnosticul dupa
28 de ani de cand incepuse s

i se rareasca destul de mult

pérul. Desi asistentd medi-
cald, i-a luat ceva timp pana

sd gaseasca medicul care sa-si
dea seama de problema care se
afla la originea problemei sale
medicale.

»Caderea masivd a parului a
inceput din timpul liceului si s-a
accentuat dupa cele doua sar-
cini pe care le-am avut. Mer-
gand la un consult endocrino-
logic, mi-a fost recomandata do-
amna doctor Mihaela Panduru,
de la MedLife Grivita, pentru un
consult dermatologic. La doam-
na doctor, am ajuns dupa 28 de
ani de cand am observat cd-mi
cddea parul, timp in care am
incercat mai multe tratamente,
dar fira a avea rezultatul sperat.

Cu toate acestea, n-am acceptat
niciodata ideea ca nu exista un
tratament care sd mad ajute
sa-mi recapit podoaba capi-
lard”, spune S.E.

.,PROFESIONALIS-
MUL DNEI DR.
PANDURU M-A
FACUT SA RESPECT
TRATAMENTUL”

Multa vreme, S.E. a crezut ca
ii cade parul din cauze care nu
reprezentau vreo afectiune. ,La
inceput, am crezut cé proble-
ma a apérut din cauza stresu-
lui, care apoi s-a accentuat din
cauza sarcinilor. Dar in urma
consultatiei la doamna doctor,
am aflat ca este o problema
care porneste de la receptorii
de hormoni androgeni de la
nivelul parului”, povesteste
S.E.

Dr. Mihaela Panduru i-a
recomandat un tratament
medicamentos si efectuarea
unei proceduri locale, ceea ce
a insemnat un fel de naveta
saptdmanala pentru S.E., care
trebuia sd vind la Bucuresti

de la Campulung. ,Am ficut
procedura saptdmanal, timp de
3 luni si apoi am ficut citeva
sedinte de intretinere, iar re-
zultatele nu au intarziat sd
apard. N-a fost chiar simplu din
cauza distantei, dar daruirea si
profesionalismul doamnei doc-
tor Panduru m-au determinat
sa respect tratamentul si sd vin
cu drag la procedurile de mi-
croneedeling. Si cei din familie
m-au sustinut si m-au incurajat
sd fac tot ce este necesar pentru
a-mi recdpata parul.

Sunt foarte multumitd si
fericitd ca tratamentul a fost
util. In prezent, fac un trata-
ment local si, cand reusesc, mai
merg pentru céte o procedurd.
Recomand tuturor femeilor
care se confruntd cu aceasta
problema, cadere a parului, sa
apeleze cu toatd increderea la
doamna doctor Panduru”, mai
spune S.E.

Opinia specialistului

Cdaderea parului la femei are diverse cauze: de origine
interna, cutanata si de mediu. Analiza firului de par sia
scalpului prin tricoscopie ofera informatii importante de-
spre tipul de alopecie si orienteaza medicul spre identi-
ficarea unei cauze. larin cazul pacienteiam diagnosticat
o alopecie androgenica de gradul 2 (exista 3 grade de
severitate).

Acest tip de alopecie poate sa apara in contextul unei
afectiuniendocrinologice care determina secretia cres-
cuta de hormoni androgeni si prezenta acestora in con-
centratiimariin sénge sau poate sa apara in conditiile
unor nivelurinormale de hormoni androgeni, insa cu o
afinitate crescuta la nivelul receptorilor de androgeni de
la nivelul parului, ceea ce face ca parul s& cads. In cazul
doamnei a fost cea de-a doua situatie, legata de recep-
torii de hormoni androgeni de la nivelul parului.

Ca tratament, am combinat terapia sistemica cu produs

medicamentos care blocheaza receptorul pentru
androgeni de la nivelul firului de par, asociat cu terapie
topica. Am adaugat la aceasta schema terapeutica
procedura de microneedeling, pentru a stimula pielea
sa produca factoride crestere sipentru a obtine micro-
canale la nivelul straturilor superficiale ale pielii. Ulterior,
se aplica produse care stimuleaza cresterea parului.
Procedura este foarte putin dureroasa sinu necesita
anestezie locald. In cazul pacientei, am facut procedura
saptamanal, timp de trei luni, urméand cateva sedinte de
intretinere.

Studiile arata ca asocierea procedurii de microneedeling
terapiei medicamentoase produce o imbunatatire cu
50% mai mare decét in cazul folosirii doar a medicamen-
telor.

Dr. Mihaela Panduru, , medic primar dermato-
venerologie, Hyperclinica MedLife Grivita
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Rezerve de viata

pentru generatiile

adurile sunt vitale pentru oameni, iar
pierderea lor reprezinta o amenintare
grava la adresa calitatii vietii, prin
schimbarile climatice dramatice pe care
le produce. De aceea, grija noastra pentru
sanatate si pentru viitor ar fi bine sa
fle asociata unei griji prioritare pentru
pastrarea mostenirii verzi pe care am
primit-o de la inaintasii nostri.

Studiile aratd cd Roménia se
confrunta de mai multi ani cu
probleme majore de mediu: o
poluare a aerului i a apelor din
ce in ce mai accentuatd, munti
de deseuri periculoase pentru
sandtate depozitate la intdm-
plare, schimbdri climatice care
determina fie cilduri insuporta-
bile si reducerea rezervelor de
apa pand la desertificare, fie
raciri bruste si inoportune ale
vremii (de exemplu, in mijlocul
verii) sau inundatii frecvente, ce
produc daune in agricultura si

distrug gospodarii.

De aceea, prima initiativa
MedLife de responsabilitate
sociald, Facem Romania verde,
are in centru reconstructia si
conservarea padurilor.

55.000 DE PUIETI

VERZI PENTRU TOT ATATIA
NOU-NASCUTI

In sezonul de plantare 2019-
2020, pentru al treilea an
consecutiv, MedLife, prin
intermediul Fundatiei Conser-
vation Carpathia, contribuie

e

la sénatatea si la echilibrul
generatiilor urmatoare si aco-
perd costurile de plantare si de
crestere pentru fiecare copécel
sadit odata cu nasterea unui
copil in maternititile sale.

In cei trei ani de colaborare,
angajatii MedLife, ajutati de
rangerii Conservation Carpa-
thia, au plantat 40.000 de puieti
de brad, de fag si de molid. Au
fost puse astfel bazele recon-
structiei ecologice a unei zone
greu accesibile si profund
afectate de exploatirile fores-

tiere necorespunzdtoare. Pentru
toamna 2019 - primdvara 2020,
obiectivul MedLife este plantar-
ea a incd 15.000 de puieti.

SUPRAVEGHEATI SA
CREASCA ASEMENEA
COPIILOR

Pentru o zi, un grup de 65 de
persoane — medici, asistente,
biologi, laboranti, personal
administrativ de la MedLife
Bucuresti, Brasov, Iasi, Clyj si
Craiova - a plantat 850 de puieti
pe Valea Dadmbovitei. Iar ziua

s-a incheiat tare gustos la una
din pensiunile din Sétic, unde
voluntarii s-au delectat cu un

pranz in aer liber, cu produse

locale.

In urma efortului cumulat in cei
trei ani, o noud padure va creste
in estul muntilor Figaras, pen-
tru viitorul celor 55.000 de copii
veniti pe lume in maternitatile
MedLife.

»Padurea copiilor MedLife

este in fiecare an monitorizata

si ingrijita. Asa procedam cu

toate zonele pe care le plantdm.
Puietii care se usuca sunt in-
locuiti, apoi iarba creste intr-un
ritm mult mai rapid, de aceea
anual taiem vegetatia din jurul
puietilor, pentru a nu fi sufo-
cati. In medie, de la stadiul de
samantd pana la cel de puiet bun
de plantat dureaza doi-cinci ani,
in functie de specie. Asa ca, in
munte, facem lucrarile necesare

omania are peste 6 milioane

de hectare de paduri, din care

o suprafata semnificativa este
inca virgina: suprafete muntoase vaste,
nefragmentate de asezarile umane, care
se afla de jur imprejurul acestora. Munti
de o frumusete uimitoare, impodobiti
cu paduri naturale, rauri neimblanzite,
al caror curs inca modeleaza vaile, ursi,
lupi si rasi, inca frecvent observati in
mediul lor natural, si peste 3.700 de
specii de plante, multe dintre ele, unice
in regiune. Cu un asemenea patrimoniu
natural unic, Romania poate si trebuie sa
devina un lider european in conservarea
biodiversitatii si o destinatie de top
pentru ecoturism pe Batranul continent.

Noninterventia, ca filosofie, este prea
putin intalnita in tara noastra. Activitatea
fundatiei, bazata pe cinci piloni, incearca
sa dea un exemplu si sa demonstreze
ca acest concept de dezvoltare prin
conservarea naturii poate fi pus in
practica, avand resursele naturale
necesare, dar bazandu-se pe echilibrul
nostru. Prin urmare, conservarea naturii
reprezinta o prioritate.

de intretinere timp de cinci ani
dupa plantare. Fira toatd aceasta
implicare, sansele de reusita

ale unei noi paduri sunt foarte
scdzute. Exact ca grija parintilor
pentru copil, in primii ani de
viatd, cdnd il ajuti pe micut sa
prinda radacini puternice!”,
spune Christoph Promberger,
director executiv Fundatia Con-
servation Carpathia.

Articol realizat cu sprijinul Fundatiei

Conservation Carpathia
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edicina digitala, prin intermediul dispozitivelor

inteligente, si-a imbogatit palmaresul cu o

remarcabila aplicatie: Daylight, prietena cu voce
placuta si care se pricepe sa gestioneze stdrile negative
create de anxietate. Deocamdatd, se poate folosi doar contra
cost.

Exista tot mai multe aplicatii
digitale cu scop terapeutic

si tot mai variate, nu doar
pentru monitorizarea unor boli
precum diabetul zaharat sau
fibrilatia atriala ori pentru ur-
madrirea parametrilor vitali din
timpul activitatii fizice sau din
timpul somnului, ci §i pentru
tratarea afectiunilor psihice
(anxietate, depresie).

EMPATIE SI
EFICIENTA
GARANTATA

Daylight este prima aplicatie
digitala care oferd empatie prin
intermediul telefonului mobil,
combinénd tehnici de terapie
cognitiv-comportamentald
valide, animatii sugestive si o
voce umana placuta, pentru
controlul stirilor negative speci-
fice tulburirilor de anxietate.

Aplicatia a fost creatd de com-
pania Big Health, care a realizat
si populara aplicatie Sleepio,
pentru controlul tulburérilor de
somn si imbundtitirea calitétii
somnului.

Eficienta Daylight a fost testatd
si demonstrata, existand studii
stiintifice solide care atesta
rezultatele benefice obtinute
prin tehnicile de terapie cogni-
tiv-comportamentald utilizate in
cadrul programului terapeutic
pentru mobile inteligente. In
acest sens, compania Big Health
a colaborat cu universititi de
prestigiu precum: Universitatea
Oxford, Universitatea Bos-

ton, Universitatea California,
Universitatea Los Angeles,
Universitatea Texas — Austin.
Cu ajutorul expertilor din aceste
centre universitare, echipa care
alucrat la realizarea aplicatiei a
inclus in program raspunsurile
potrivite pe care trebuie sa si le
dea o persoand cand are ganduri
negative, tehnicile de folosire a
corpului in combaterea stresului
si tensiunii, precum si modurile
prin care ne putem infrunta
direct anxietatea.

Rezultatele studiilor realizate
pentru a observa functionali-
tatea aplicatiei Daylight au fost
publicate de Asociatia Ameri-
canad pentru Anxietate si Depre-
sie, evidentiind efecte compara-
bile cu cele ale terapiei realizate
cu ajutorul unui psihoterapeut
in persoana.

Una din trei persoane sufera de
anxietate, potrivit statisticilor
Organizatiei Mondiale. Din
pécate, doar o micd parte din
persoanele afectate de tulburari
de anxietate au posibilitatea sd
se trateze mergand in cabinete
specializate.

Aplicatia Daylight poate fi tes-
tatd gratuit la: trydaylight.com/

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

INFOLIFE

SUNTEM AICI PENTRU
SANATATEA TA.

TU POARTA MASCA, PROTEJEAZA-TE
PE TINE SI PE CE| DRAGI.

&

Spala-te pe maini corect

?

2

Aplicd masca acoperind nasul si
barbia, cu partea colorata in exterior

%

Fixeaza intaritura la baza nasului Ai grija sa nu fie larga pe laterale

<

Aruncd masca la cosul
de gunoi dupé folosire

Nu o purta sub nas, deasupra barbiei,
atarnata sub barbie, pe cap, pe frunte,
pe ochi sau agatatd doar intr-o parte

Scoate-o apucand-o de agatatori,
pentru ca panza poate fiinfectata

SISTEMUL MEDICAL
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