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Între viaţă şi moarte, 
la minut, culisele 
singurei secţii  
de chirurgie  
vasculară din Cluj! 

Într-o secție în care lucrează doar cinci medici specialiști, 
alături de câțiva rezidenți, fiecare zi aduce intervenții 
contracronometru pentru pacienți aflați în stare critică.

De la accidente rutiere, înjun-
ghieri și traumatisme grave până 
la anevrisme de aortă care se pot 
rupe în orice moment, medicii 
Secției de Chirurgie Vasculară 
din cadrul Spitalului Clinic Ju-
dețean de Urgență Cluj sunt cei 
care intervin atunci când fiecare 
minut contează.

Deși este singura secție de 
chirurgie vasculară din munici-
piul Cluj-Napoca și deservește 
pacienți din întreaga regiune a 
țării, activitatea echipei rămâne 
puțin cunoscută publicului larg. 

Pentru echipa medicală, pro-
movarea secției nu înseamnă 
doar recunoaștere. Înseamnă și 
atragerea atenției asupra nevoii 
de mai multe locuri, mai mult 
personal și condiții care să le 
permită tratarea mai rapidă a 
pacienților.

O secție mică, cu 25 de paturi, 
câțiva medici și liste de aștepta-
re de luni întregi, tratează zilnic 
cazuri în care fiecare minut poa-
te însemna salvarea unei vieți, a 
unui braț sau a unui picior.

În spatele fiecărei interven-
ții se află o echipă care trebu-

ie să acționeze rapid, precis și 
fără ezitare.

Iar mesajul lor este simplu: 
durerea nu trebuie ignorată, 
urgențele nu trebuie tratate 
superficial, iar medicina vas‑
culară are nevoie de mai mul‑
tă atenție, mai mult personal 
și mai mult spațiu pentru pa‑
cienții care ajung aici din toa‑
tă țara.

În prezent, echipa Secției 
de Chirurgie Vasculară a Spita-
lului wmari dr. Coman Hora‑
tiu, șeful secției, întors în țară 
după o perioadă de activitate în 
Germania, dr. Alexandru Bu‑
leandra, dr. Ana Maria Zanfir, 
fondatoarea programului „Din 
Grijă pentru Tine”, dr. Marius 
Fodor și dr. Andrei Eni. 

Alături de ei lucrează medi-
cii rezidenți dr. Lavinia Prodan, 
dr. Emanuel Moldovan, rezident 
militar în chirurgie vasculară, 
dr. Alexandra Luca, dr. Victor 
Eșanu, dr. Eusebyu Lucian Jun-
cu, dr. Flavius Barbacaru, dr. Sa-
cadat Andreea, dr. Andreea Gri-
gore, dr. Farrah Moustafa și dr. 
Ana Maria Trif. 

Dr. Horațiu Coman

Dr. Alexandru Buleandra

Dr. Ana Maria Zanfir

Dr. Marius Fodor

Dr. Andrei Eni
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Medicul rezident dr. Lucian Juncu, 
cunoscut și pentru intervențiile  

sale salvatoare în afara programului  
de lucru, a vorbit pentru  

monitorulcj.ro despre munca 
din spatele gărzilor, cazurile 

care i-au marcat cariera și 
provocările unei secții care 

tratează zilnic sute de pacienți.

„Ne luptăm  
să facem cât mai 

mult bine”

Singura secție de chirurgie 
vasculară din Cluj tratează 
cele mai grave urgențe

`` Reporter: Ce înseamnă Secția  
de Chirurgie Vasculară a Spitalului  
Clinic Județean Cluj și care este rolul  
ei în sistemul medical din regiune?

Dr. Lucian Juncu: Secția noastră este 
singura secție de chirurgie vasculară din 
Cluj-Napoca. Din acest motiv, aproape 
toate cazurile de politraumă vasculară 
ajung aici. Vorbim despre accidente ruti-
ere, accidente de muncă, înjunghieri sau 
orice alt traumatism în care sunt afectate 
arterele ori venele. În același timp, tra-
tăm și întreaga patologie vasculară, atât 
acută, cât și cronică, de la bolile arteriale 
până la cele venoase.

Practic, fiecare pacient care suferă o lezi-
une vasculară importantă are mari șanse să 
ajungă pe mâinile acestei echipe.

Secția de Chirurgie Vasculară este forma-
tă din doar cinci medici primari, coordonați 

de șeful de secție dr. Coman Horariu, alături 
de dr. Alexandru Buleandra, dr. Ana Maria 
Zanfir, dr. Andrei Eni și dr. Marius Fodor, spri-
jiniți de medicii rezidenți și de întreg perso-
nalul medical.

În ciuda dimensiunilor reduse, responsa-
bilitatea este uriașă.

Minutele fac diferența 
dintre viață și moarte

În chirurgia vasculară, timpul este unul din-
tre cei mai importanți factori. 

Uneori, câteva minute pot decide dacă un 
pacient își păstrează un membru sau chiar dacă 
supraviețuiește.

`` Care sunt cele mai grave urgențe  
vasculare pe care le tratați?

Dr. Lucian Juncu: Accidentele sunt foarte 
variate. Am avut pacienți răniți în acciden-
te rutiere, accidente moto, persoane înjun-
ghiate, oameni răniți de motocoase sau 
chiar de animale. Toate acestea pot produ-
ce leziuni grave ale arterelor sau venelor și 
necesită intervenție imediată.

Dr. Eusebyu Lucian Juncu
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Dincolo de traumatisme, există și patologii 
extrem de periculoase care nu sunt provocate 
de accidente. Una dintre ele este anevrismul 
de aortă, adică dilatarea celei mai importante 
artere din organism.

Dr. Lucian Juncu: Dacă un anevrism de-
pășește aproximativ cinci centimetri, 
există riscul să se rupă. În astfel de situ-
ații, mortalitatea depășește 50%. Sunt ca-
zuri în care pacientul are șanse mai mari 
să moară decât să supraviețuiască, chiar 
dacă ajunge în sala de operație.

Pentru chirurgii vasculari, asemenea in-
tervenții reprezintă unele dintre cele mai difi-
cile provocări din întreaga carieră.

Pacienți din toată țara ajung la Cluj

Deși secția deservește oficial municipiul 
și județul Cluj, în realitate aici ajung pacienți 
din toate colțurile țării.

``  Câți pacienți tratați într-o lună?

Dr. Lucian Juncu: Dacă vorbim despre 
consultații, vedem aproximativ 30-40 de 
pacienți pe zi doar în ambulatoriu. Într-o 
lună ajungem la câteva mii de consultații 
și tratăm efectiv câteva sute de persoane. 
Avem pacienți din întreaga regiune și chiar 
din zone foarte îndepărtate, inclusiv din 
Constanța. Oamenii ajung la noi pentru că 
anumite intervenții pot fi realizate doar în-
tr-un număr redus de centre medicale.

O secție mică, dar cu o 
responsabilitate uriașă

În spatele activității intense se află însă o 
realitate dificilă: numărul redus de paturi și 
personal.

`` Cum reușiți să faceți față  
unui asemenea volum de muncă?

Dr. Lucian Juncu: Suntem limitați de di-
mensiunea secției. Avem doar 25 de paturi 
și încercăm să facem față cât putem de 
bine. Ne organizăm și fiecare dintre noi își 
asumă foarte multe responsabilități.

Pentru echipa de chirurgie vasculară, fi-
ecare gardă înseamnă posibilitatea apariției 
unui nou accident grav, a unei hemoragii ma-
sive sau a unui pacient care trebuie dus de ur-
gență în sala de operație.

În ciuda acestor provocări, medicii spun că 
își continuă activitatea cu aceeași implicare, 
convinși că fiecare pacient salvat justifică toa-
te eforturile depuse.

Un caz „ca de film”,  
care i-a marcat pe medici

Dincolo de numărul mare de pacienți și de 
urgențele care se succed într-un ritm greu de 
imaginat pentru cei din afara sistemului, exis-
tă și cazuri care rămân în memoria medicilor 
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mult timp după încheierea intervenției. Unele 
nu impresionează doar prin gravitatea leziu-
nilor, ci și prin povestea umană din spatele lor.

`` Există cazuri care v-au marcat în mod 
special și care arată cât de importantă este 
intervenția rapidă a echipei?

Dr. Lucian Juncu: Da, sunt multe cazuri, 
mai ales dintre cele provocate de acciden-
te. Uneori, însă, nu rămâne doar partea me-
dicală, ci și povestea din jurul pacientului.

Medicul își amintește de cazul unui bărbat 
de aproximativ 40 de ani, prins într-un utilaj 
agricol. Leziunile erau grave, iar intervenția 
echipei a fost esențială pentru salvarea brațu-
lui acestuia.

Dr. Lucian Juncu: Am avut un pacient 
care a fost prins într-un utilaj agricol. Am 
reușit să îi salvăm brațul. Partea dramatică 
a fost că, atunci când tatăl lui l-a văzut în 
starea respectivă, a făcut infarct și a murit.

Povestea familiei era însă și mai grea. Po-
trivit medicului, același tip de utilaj îl omorâse 
anterior și pe fratele pacientului, iar mama lor 
suferise, la rândul ei, un infarct atunci când 
și-a văzut copilul.

Dr. Lucian Juncu: Același utilaj îi omorâ-
se fratele, iar mama lor făcuse infarct când 
l-a văzut. Părinții au murit după ce și-au 
văzut copiii prinși de utilaj. Este o poveste 
care pare desprinsă dintr-un film. Nici eu 
nu știam că pot exista asemenea situații 
în realitate.

Liste de așteptare până  
în decembrie și ianuarie

Una dintre cele mai mari probleme cu care 
se confruntă Secția de Chirurgie Vasculară 
nu este lipsa aparaturii medicale, ci spațiul 
limitat, numărul redus de paturi și deficitul 
de personal.

Secția dispune de echipamente necesa-
re inclusiv pentru proceduri endovascula-
re, însă capacitatea de internare și numărul 
medicilor nu sunt suficiente pentru volumul 
mare de pacienți.

`` Cu ce provocări se confruntă în prezent 
secția, fie că vorbim despre personal, 
aparatură sau numărul mare de pacienți?

Dr. Lucian Juncu: Aparatură avem. Putem 
să tratăm și endovascular, prin stenturi și 
alte proceduri de acest tip. Problema prin-
cipală este limitarea numărului de locuri.

Secția are numai 25 de paturi, în condițiile în 
care deservește cazuri din Cluj și din alte județe 
ale țării. Medicii susțin că o extindere a secției și 
suplimentarea personalului ar permite tratarea 
unui număr mult mai mare de bolnavi.

Dr. Lucian Juncu: Dacă am avea o secție 
mai mare, mai mulți medici și mai mult 
personal, ar beneficia mult mai mulți paci-
enți. Listele de așteptare nu ar mai fi atât 
de lungi. Avem pacienți programați pentru 
operații abia în decembrie sau ianuarie.

Pentru cei care trăiesc cu dureri, pro-
bleme de circulație sau afecțiuni vasculare 
care se pot agrava, lunile de așteptare în-
seamnă stres, disconfort și riscul ca boala 
să evolueze.

Medicii sunt nevoiți să prioritizeze perma-
nent cazurile, astfel încât urgențele și pacien-
ții aflați în stare critică să fie tratați imediat, în 
timp ce intervențiile care pot fi amânate sunt 
programate în funcție de locurile disponibile.

De la operațiile clasice  
la intervențiile minim invazive

Chirurgia vasculară s-a schimbat semnifi-
cativ în ultimii ani. Dacă în trecut majoritatea 
afecțiunilor erau tratate prin intervenții chi-
rurgicale clasice, cu incizii ample și perioade 
mai lungi de recuperare, medicina modernă 
se îndreaptă tot mai mult spre procedurile 
minim invazive.

Acestea permit medicilor să trateze o arte-
ră sau o venă printr-o puncție de dimensiuni 
reduse, fără ca pacientul să treacă neapărat 
printr-o operație deschisă.

`` Cum vedeți evoluția chirurgiei  
vasculare în România și ce noutăți  
există în acest domeniu?
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Bolile vasculare se pot dezvolta lent, 
iar simptomele sunt adesea trecute 
cu vederea. Durerea de picioare, 
umflăturile, senzația de răceală la 
nivelul membrelor sau dificultatea 
de a merge pot fi interpretate drept 
semne ale oboselii sau ale vârstei.

În realitate, ele pot ascunde 
probleme serioase de circulație.

Dr. Lucian Juncu: Evoluția urmează ten-
dința de la nivel mondial. Se încearcă, pe 
cât posibil, să nu se mai depindă exclusiv 
de operațiile clasice, adică de intervențiile 
cu incizii mari.

În locul acestora, medicii pot utiliza teh-
nici endovasculare, prin care introduc dispo-
zitive medicale în interiorul vaselor de sânge.

Dr. Lucian Juncu: Se încearcă folosirea 
unor proceduri cât mai puțin invazive. 
Printr-o singură puncție pot fi introduse di-
ferite dispozitive și poate fi tratată leziunea 
unei artere sau a unei vene, prin emboliza-
re, dilatare sau montarea unui stent.

Durerea care persistă  
nu trebuie ignorată

Bolile vasculare se pot dezvolta lent, iar 
simptomele sunt adesea trecute cu vederea. 
Durerea de picioare, umflăturile, senzația de 
răceală la nivelul membrelor sau dificultatea 
de a merge pot fi interpretate drept semne ale 
oboselii sau ale vârstei.

În realitate, ele pot ascunde probleme seri-
oase de circulație.

`` Ce mesaj le transmiteți oamenilor care 
ignoră simptome precum durerile de 
picioare, umflăturile sau problemele de 
circulație și ajung prea târziu la medic?

Dr. Lucian Juncu: Atunci când apare o du-
rere care persistă, indiferent dacă este la pi-
cior, la cap sau în altă zonă a corpului, este 
indicat ca persoana să se prezinte la medic.

Potrivit medicului, o durere care nu dispa‑
re în decurs de două sau trei zile ar trebui 
investigată.

Dr. Lucian Juncu: Dacă durerea persistă 
mai mult de 48 sau 72 de ore, este indicat 
să mergem la medic. În cazul afecțiuni-
lor vasculare, prezentarea tardivă poate 
reduce opțiunile de tratament. O arteră 
blocată sau o circulație sever afectată pot 
duce, în lipsa intervenției, la pierderea 
unui membru sau la apariția altor compli-
cații grave.
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Medicii recomandă ca pacienții să nu aștep-
te până când durerea devine insuportabilă sau 
până când apar modificări vizibile ale pielii.

„Ne luptăm să facem  
cât mai mult bine”

Deși secția tratează mii de pacienți și preia 
unele dintre cele mai complexe cazuri din re-
giune, activitatea echipei este puțin cunoscu-
tă în afara spitalului.

Dr. Lucian Juncu spune că medicii încear-
că să își facă meseria cât mai bine, în limi-
tele unui sistem care nu le oferă întotdeau-
na suficient spațiu, personal sau timp.

`` Ce ați dori să știe oamenii despre 
activitatea echipei și despre această secție?

Dr. Lucian Juncu: Încercăm să facem cât 
putem de mult și să facem lucrurile așa 
cum ar trebui în sistem, cel puțin în măsura 
în care depinde de noi.

Medicul consideră că secția ar trebui să 
fie mai cunoscută, tocmai pentru că este sin-
gura de acest profil din Cluj și pentru că aici 
ajung numeroase urgențe care pun viața pa-
cienților în pericol.

Dr. Lucian Juncu: Am văzut că sunt pro-
movați medici din Cluj, însă nu prea s-a 
vorbit despre faptul că aceasta este singu-
ra secție de chirurgie vasculară din oraș. 
Cred că ar trebui promovată. Suntem cinci 
medici primari și patru rezidenți mari. Mai 
sunt și rezidenți din anii mai mici, însă unii 
dintre ei sunt plecați pe diferite module. Ne 
luptăm să facem cât se poate de mult bine.

� VALENTINA PRELIPCEAN
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TOAMNA 
MEDICALĂ CLUJEANĂ 

2026 
De la cunoaştere la vindecare!

În perioada 28–31 octombrie 2026, Spitalul Clinic Județean de Urgență Cluj-Napoca, 
alături de Asociația HealthBridge, organizează cea de-a doua ediție a conferinței 
„Toamna Medicală Clujeană – De la cunoaștere la vindecare”.

Născut din dorința de a aduce împreună oamenii și profesiile care construiesc, zi 
de zi, îngrijirea pacientului, evenimentul pune în centrul său interdisciplinaritatea, 
colaborarea și valoarea echipei. Medici, asistenți medicali, infirmieri, farmaciști, 
fiziokinetoterapeuți, tehnicieni și alți profesioniști din sănătate sunt invitați nu doar 
să împărtășească experiențe și bune practici, ci și să își facă mai bine cunoscută 
contribuția la rezultatul final al actului medical.

De la progresul tehnologic, digitalizare, genetică și inteligență artificială, până 
la provocările medicinei clinice, siguranța pacientului, îngrijirile specializate și 
comunicarea în echipă, programul ediției 2026 reflectă diversitatea și complexitatea 
unui spital în care fiecare profesie contează.

„De la cunoaștere la vindecare” este mai mult decât tema 
acestei ediții. Este expresia unui principiu care ne unește: 
cunoașterea devine cu adevărat valoroasă atunci când este 
împărtășită, iar vindecarea este rezultatul unei echipe.

Perioada: 

28–31  
octombrie 2026

Locaţia:

Grand Hotel Napoca   
(Strada Octavian Goga nr. 1)

Mai multe informaţii
www.healthbridge.ro contact@healthbridge.ro
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Spune‑ne  
ce te doare!

Tratăm afecţiunile
venoase, arteriale  

şi limfatice

Diagnostic şi tratament vascular
Oferim diagnosticarea completă şi tratamentul  
afecţiunilor venoase, arteriale şi limfatice,  
prin metode moderne şi personalizate.

În funcţie de necesităţi, realizăm intervenţii minim invazive, 
endovenoase sau hibride, cu mobilizare rapidă şi reluarea 
activităţilor zilnice într‑un timp scurt. Tratamentul este realizat 
conform standardelor medicale europene actuale.

Centru de competenţă în boli venoase 
Singurii din România certificaţi cu acest titlu, acordat 
specialiştilor acreditaţi de Societatea Germană de Flebologie.

Adresa
Cluj-Napoca, Str. Minerilor nr. 47

Telefon:
+40 264 44 29 40
+40 743 08 36 06
Program clinică

Luni, Marţi, Joi, Vineri: 9:00 - 18:00
Miercuri: 9:00 - 13:00

Sâmbătă, Duminică:  Închis
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DR. DIANA MODOI, MONZA ARES CARDIOMED CLUJ:

„Nu tratăm o imagine.  
Evaluăm pacienta în ansamblu”.
De la mamografie şi RMN mamar 
până la biopsie, diagnostic şi 
tratament oncologic, evaluarea 
modernă a patologiei mamare 
presupune un traseu medical coerent 
şi colaborarea mai multor specialităţi. 
Dr. Diana Modoi, medic primar 
Radiologie – Imagistică Medicală  
în cadrul Cardiomed Cluj,  
cu atestat în Mamografie şi Imagistica 
sânului şi membru al European 
Society of Breast Imaging (EUSOBI), 
explică rolul fiecărei investigaţii şi 
avantajele unei abordări integrate 
a pacientei cu patologie mamară.

În ce situaţii recomandaţi mamografia şi 
când consideraţi necesară completarea in‑
vestigaţiilor cu ecografie sau RMN mamar?

Dr. Diana Modoi: Mamografia rămâne 
una dintre investigaţiile fundamentale atât în 
etapa de screening, pentru depistarea precoce 
a cancerului de sân, cât şi în etapa de diagnos-
tic; există ghiduri clare care specifică cui se 

adresează mamografia de screening cât şi cea 
de diagnostic, luând în considerare vârsta pa-
cientei, densitatea sânului, simptomatologia, 
antecedentele personale şi familiale.

Ecografia mamară reprezintă o examina-
re de mare ajutor în mâna unui specialist, de 
exemplu în completarea mamografiei în cazul 
sânilor denşi, pentru caracterizarea unor lezi-
uni depistate mamografic, sau ca primă inten-
ţie pentru vârste tinere.

RMN‑ul mamar are o sensibilitate foarte ri-
dicată, îl folosim în cazuri complexe, după efec-
tuarea mamografiei şi ecografiei, fiind extrem 
de importantă corelarea tuturor investigaţii-
lor. Ghidurile actuale specifică clar indicaţiile 
RMN‑ului mamar, în anumite situaţii, de exem-
plu pentru pacientele cu risc crescut şi sâni 
denşi, pentru evaluarea unei leziuni maligne 
de un anumit tip molecular sau a unui cancer 
lobular sau pentru monitorizarea răspunsului 
la tratamentul oncologic neoadjuvant.

Important este să alegem investigaţia care 
poate răspunde cel mai bine întrebării clinice 
pe care o avem pentru pacienta respectivă.

Care sunt cazurile în care RMN‑ul 
mamar aduce cea mai mare valoare 
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Dr. Diana Modoi, medic primar Radiologie –  
Imagistică Medicală în cadrul Cardiomed Cluj

diagnostică şi poate modifica inclusiv 
conduita terapeutică?

Dr. Diana Modoi: Unul dintre rolurile im-
portante ale RMN-ului mamar este evaluarea 
extensiei bolii la pacientele care au deja un 
diagnostic de cancer.

RMN-ul poate oferi informații suplimen-
tare despre dimensiunea și distribuția leziunii 
și poate identifica, în anumite situații, focare 
suplimentare care nu au fost evidențiate prin 
celelalte metode imagistice.

RMN-ul are un rol important și în evalu-
area răspunsului la tratamentul neoadjuvant. 
Compararea examinărilor ne permite să apre-
ciem răspunsul tumorii la tratament și boala 
reziduală înaintea intervenției chirurgicale.

Trebuie însă subliniat că RMN-ul nu se 
interpretează izolat. Valoarea sa maximă apa-
re atunci când informațiile sunt corelate cu 
mamografia, ecografia, examenul clinic și re-
zultatul histopatologic.

Cum este organizat la Cardiomed traseul 
unei paciente cu o leziune suspectă, de la 
evaluarea senologică și imagistică până la 
diagnosticul complet și, dacă este cazul, 
tratamentul oncologic?

Dr. Diana Modoi: În funcție de situația 
clinică, evaluarea poate include ecografie ma-
mară, mamografie digitală 2D/3D cu tomosin-
teză, RMN mamar. Investigațiile sunt selec-
tate și corelate în funcție de particularitățile 
fiecărui caz.

Dacă identificăm o leziune suspectă care 
necesită confirmare, următorul pas este biop-
sia și obținerea diagnosticului histopatologic. 
Este foarte important ca pacientele să știe că 
o imagine suspectă nu înseamnă automat un 
diagnostic de cancer. Diagnosticul de certitu-
dine este cel histopatologic.

În situația în care se confirmă o afecțiune 
malignă, traseul continuă cu evaluarea com-
pletă a cazului, stadializarea bolii și consul-
tul oncologic,  în vederea stabilirii strategiei 
terapeutice.

Un avantaj important este existența în ca-
drul Cardiomed a structurii de spitalizare de zi 
de oncologie, ceea ce permite ca, pentru pacien-
tele care au indicație, traseul să poată continua 
de la etapa de diagnostic și evaluare către ad-

ministrarea tratamentului oncologic, conform 
planului terapeutic stabilit de medicul oncolog.

Care sunt principalele elemente prin care 
Departamentul de Senologie Cardiomed 
se diferențiază în evaluarea și manage‑
mentul pacientelor cu patologie mamară?

Dr. Diana Modoi: În cadrul Cardiomed 
sunt disponibile metode imagistice comple-
mentare: ecografia mamară, mamografia di-
gitală 2D/3D cu tomosinteză, RMN-ul mamar, 
biopsia ecoghidată pentru obținerea diagnos-
ticului histopatologic, toate urmate de prelu-
area pacientei de către colegii oncologi, pen-
tru continuitatea traseului medical.

Încercăm să nu tratăm o imagine și 
să nu privim separat o mamografie 
sau un RMN. Evaluăm pacienta în 

ansamblu, încercând să fim alături 
de ea. Ideal este să putem construi 

un traseu coerent, de la prevenție și 
diagnostic precoce la confirmarea 

diagnosticului și, atunci când 
este necesar, până la tratamentul 

oncologic și monitorizarea ulterioară.
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CANCERUL DE PROSTATĂ

Când este 
operația robotică 
prima opțiune?

O decizie personalizată, în care indicația 
medicală și experiența echipei contează 

mai mult decât tehnologia în sine.

Diagnosticul de cancer de prostată nu în-
seamnă automat o operație. Atunci când inter-
venția chirurgicală este indicată, chirurgia robo-
tică a devenit însă una dintre cele mai utilizate 
modalități de realizare a prostatectomiei radicale.

Cancerul de prostată este una dintre cele 
mai frecvente afecțiuni oncologice la bărbați. 
Vestea bună este că, atunci când boala este 
descoperită într-un stadiu localizat, există 
mai multe variante eficiente de tratament, iar 
șansele de control al bolii sunt foarte bune.

Alegerea tratamentului nu se face însă 
doar pe baza diagnosticului de «cancer de 
prostată». Contează agresivitatea tumorii, 
valoarea PSA, rezultatul biopsiei, examinările 
imagistice, vârsta, starea generală de sănătate 
și, nu în ultimul rând, preferințele pacientului.

Pentru unii bărbați este suficientă supra-
vegherea bolii. Pentru alții, radioterapia poate 
reprezenta o alternativă potrivită. Când este in-
dicată îndepărtarea prostatei cu intenție curati-
vă, una dintre principalele opțiuni chirurgicale 
este prostatectomia radicală asistată robotic.

Ce înseamnă, de fapt, operația robotică?

Denumirea poate crea o impresie greșită: 
robotul nu operează singur. Intervenția este 
realizată în întregime de chirurg, care contro-
lează instrumentele sistemului robotic de la 

o consolă aflată în sala de operație. Mișcările 
mâinilor chirurgului sunt transmise unor in-
strumente foarte fine, introduse în organism 
prin incizii de mici dimensiuni.

Sistemul îi oferă chirurgului o imagine tri-
dimensională mărită a câmpului operator și 
permite efectuarea unor mișcări foarte precise. 
Aceste caracteristici sunt importante deoarece 
prostata este situată într-o regiune anatomică 
dificilă, profund în pelvis, în imediata apro-
piere a vezicii urinare, a sfincterului urinar, a 
rectului și a structurilor nervoase implicate în 
funcția erectilă.

Când poate fi chirurgia o primă opțiune?

Prostatectomia radicală este un tratament 
cu intenție curativă. Poate fi recomandată în 
special bărbaților cu o speranță de viață sufi-
cient de mare și cu o formă de cancer pentru 
care tratamentul local activ este justificat.

În linii mari, intervenția poate intra prin-
tre primele opțiuni atunci când:
• c�ancerul este localizat la nivelul prostatei 

sau în imediata sa vecinătate;
• �boala are un risc intermediar ori ridicat și 

necesită tratament activ;

!DE REŢINUT: Robotul este un instrument 
performant, controlat permanent de chirurg.

Prof. dr. Ioan COMAN
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• �pacientul are o stare generală bună și poate 
suporta o intervenție chirurgicală;

• �speranța de viață este suficientă pentru ca be-
neficiile tratamentului curativ să fie relevante;

• �pacientul preferă îndepărtarea chirurgicală 
a prostatei, după discutarea alternativelor 
cu medicul.

În anumite cazuri cu risc înalt sau cu boa-
lă local avansată, operația poate face parte 
dintr-un tratament mai complex, care poa-
te include ulterior radioterapie și/sau trata-
ment hormonal.

Nu orice cancer de prostată 
trebuie operat

Aceasta este una dintre cele mai impor-
tante informații pentru pacient. Unele tumori 
de prostată evoluează lent și pot rămâne ani 
întregi fără să pună viața în pericol. În forme-
le cu risc scăzut — și chiar în anumite cazuri 
atent selecționate cu risc intermediar favora-
bil — medicul poate recomanda supraveghe-
rea activă.

Aceasta nu înseamnă ignorarea canceru-
lui. Pacientul este urmărit prin dozarea PSA, 
consultații, investigații imagistice și, atunci 
când este necesar, biopsii repetate. Trata-
mentul este început dacă apar semne că boa-
la evoluează.

De ce este utilizată chirurgia robotică?

Principalul avantaj al sistemului robotic 
este precizia tehnică pe care o oferă chirur-
gului într-un spațiu anatomic restrâns. Com-
parativ cu operația deschisă, abordul robotic 
este realizat prin incizii mici și este asociat, în 
general, cu pierderi mai reduse de sânge, du-
rere postoperatorie mai mică, spitalizare mai 
scurtă și recuperare mai rapidă. Pentru paci-
ent, acest lucru poate însemna revenirea mai 
rapidă la activitățile cotidiene.

Există însă două aspecte care îi preocupă 
în mod special pe bărbații care urmează să fie 
operați: controlul urinar după intervenție și 
efectele asupra vieții sexuale.
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ÎNTREBAREA CORECTĂ  «În cazul meu este 
nevoie de tratament imediat și, dacă da, ce 
variantă oferă cel mai bun echilibru între 
controlul cancerului și calitatea vieții?»

Continența urinară și funcția sexuală

În timpul prostatectomiei radicale, chirurgul 
trebuie să îndepărteze țesutul tumoral, încer-
când în același timp să protejeze structurile ana-
tomice importante pentru continența urinară.

În cazurile în care localizarea și extensia 
cancerului permit acest lucru în condiții de 
siguranță oncologică, se poate încerca și con-
servarea structurilor nervoase implicate în 
erecție — tehnica numită «nerve-sparing». Vi-
zualizarea mărită și instrumentele articulate 
ale sistemului robotic îl pot ajuta pe chirurg 
să realizeze aceste manevre cu precizie.

Este însă important ca pacientul să aibă 
așteptări realiste. Chirurgia robotică nu ga-
rantează păstrarea erecției și nici continența 
urinară perfectă. Rezultatele depind de vârsta 
pacientului, funcția sexuală existentă înainte 
de operație, dimensiunea și poziția tumorii, 
posibilitatea conservării nervilor și, foarte im-
portant, experiența echipei chirurgicale.

Studiile disponibile nu demonstrează că 
simpla utilizare a robotului oferă rezultate 
oncologice pe termen lung net superioare 
unei prostatectomii deschise realizate corect 
de un chirurg experimentat. Cu alte cuvinte, 
robotul este un instrument foarte performant, 
dar experiența chirurgului rămâne esențială.

Ce se întâmplă după  
îndepărtarea prostatei?

Prostata și țesuturile îndepărtate sunt 
examinate la microscop. Această analiză ofe-
ră informații foarte precise despre extensia 
reală și agresivitatea cancerului. Ulterior, PSA 
devine unul dintre cei mai importanți indica-
tori de urmărire.

După îndepărtarea completă a prostatei, 
valoarea PSA ar trebui să scadă la un nivel 
foarte mic sau nedetectabil. Monitorizarea 
permite medicului să identifice precoce even-
tualele semne de persistență ori reapariție a 
bolii. Dacă situația o impune, după operație 
pot fi utilizate și alte tratamente.

Nu tehnologia decide 
singură rezultatul

În fața unui diagnostic de cancer, este fi-
resc ca pacientul să caute «cea mai modernă» 
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Ce ar trebui să întrebe  
un bărbat înainte de a decide
• �Cât de agresiv este cancerul meu și este 

boala limitată la prostată?
• �Am nevoie de tratament acum sau pot fi 

supravegheat?
• Care sunt alternativele la operație?
• �În cazul meu pot fi păstrați nervii respon-

sabili de erecție?
• Care este riscul de incontinență urinară?
• �Câtă experiență are echipa cu prostatec-

tomia robotică?
• �Este posibil să am nevoie de radioterapie 

sau tratament hormonal după operație?

Un diagnostic de cancer de prostată nu 
trebuie să conducă la o decizie luată 
în grabă. În multe situații există timp 
pentru investigațiile necesare, pentru o 
discuție detaliată cu urologul și, atunci 
când este cazul, pentru evaluarea alter‑
nativelor împreună cu oncologul și me‑
dicul radioterapeut.

Cea mai modernă intervenție 
nu este automat cea mai bună 
pentru fiecare pacient. Cea mai 
bună alegere este tratamentul 
potrivit bolii, stării de sănătate 
și priorităților fiecărui bărbat.

metodă de tratament. În chirurgia prostatei, 
sistemele robotice reprezintă într-adevăr un 
progres tehnologic important. Dar tehnologia 
nu trebuie confundată cu indicația medicală.

Un pacient cu un cancer foarte puțin 
agresiv poate avea mai mult de câștigat prin 
supraveghere activă decât printr-o operație 
imediată. Un alt pacient poate fi mai potri-
vit pentru radioterapie. Pentru un bărbat cu 
boală localizată sau cu risc semnificativ, aflat 
într-o stare generală bună, prostatectomia ra-
dicală poate reprezenta una dintre cele mai 
importante opțiuni curative. Decizia corectă 
este, prin urmare, personalizată.

`` �Servicii oferite:

• consultaţii pediatrice de la 3 luni – PLUSOPTIX
• tomografie computerizată retiniană – OCT
• tomografie corneană – PENTACAM
• ecografie oculară
• �tratamentul miopiei la copii cu lentila de noapte – 

ORTOKERATOLOGIE
• tratament crosslinking + lentile RGP – KERATOCONUS
• tratamentul computerizat al ambliopiei la copii – VTS 4
• tratament laser retinopatie diabetică
• diagnostic + tratament glaucom

`` Colectivul de medici:
• Dr. Gabriel Vulpe – tel. 0744 539 247 
• Dr. Loredana Vulpe – tel. 0747 208 781

Cluj-Napoca, str. Macului nr. 19-21 
(Cartier Grigorescu în spatele restaurantului 
Sinaia, colț cu str. Bartok Béla)

Tel.: 0725 404 070, Tel./Fax: 0364 733 274 
www.oftaconsult.ro • oftaconsult@gmail.com

CONSULTAȚII GRATUITE - CONTRACT CAS



Rame  
cu personalitate.  
Lentile de performanță
BRANDURI INDEPENDENTE. 
DESIGN CU PERSONALITATE. 
COLECȚII EXCLUSIVISTE.

Noua locație  
în centrul orașului, 
vis-a-vis de Sora Shopping Center

Ne găsiți pe
Bulevardul 21 Decembrie 1989, nr. 10 
Telefon: 0728 263 522

Ne mai găsiți și pe
Calea Moților nr. 15  – PRIMA OPTIC  
Telefon: 0733 947 566

și alte colecții 
disponibile  
exclusiv  
la VETRA
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Stenoza carotidiană poate evolua mult 
timp asimptomatic, iar prima manifestare 
clinică poate fi un atac ischemic tranzitor 
(AIT) sau chiar un accident vascular cere-
bral ischemic. Manifestare a aterosclero-
zei sistemice, boala carotidiană necesită o 
evaluare care integrează atât riscul neuro-
logic, cât și profilul cardiovascular global 
al pacientului.

În cazul pacienților cu indicație de re-
vascularizare, alegerea strategiei terapeuti-
ce adecvate este esențială pentru reducerea 
riscului de evenimente neurologice. Alături 
de endarterectomia carotidiană, angioplas-
tia carotidiană cu stent reprezintă o opțiune 
de tratament microinvaziv pentru pacienții 
atent selecționați.

„În stenoza carotidiană, nu tratăm doar un 
procent de îngustare. Analizăm pacientul în 
ansamblu, anatomia vasculară, caracteristi-
cile leziunii, comorbiditățile și riscul asociat 
fiecărei strategii de revascularizare. Atunci 
când indicația este corect stabilită, tratamen-
tul endovascular reprezintă o opțiune mi-
croinvazivă importantă”, explică dr. Ștefan 

Moț, medic primar cardiologie intervenți‑
onală - Spitalul MONZA ARES Cluj-Napoca.

Selecția corectă a pacientului
Riscul asociat bolii carotidiene nu este de-

terminat exclusiv de gradul stenozei. Statusul 
simptomatic, morfologia leziunii, anatomia 
vasculară, comorbiditățile și profilul ateros-
clerotic al pacientului sunt elemente impor-
tante în stabilirea conduitei terapeutice.

Stentarea carotidiană reprezintă, conform 
ultimelor recomandări medicale, strategia 
optimă de tratament pentru majoritatea ste-
nozelor semnificative asimptomatice, fiind, în 
echipele cu experiență în tratamentul acestor 
patologii, prima opțiune de revascularizare. 
S-a demonstrat că rezultatele comparative 
ale stentării și endarterectomiei chirurgica-
le sunt superpozabile, cu ușoară tendință de 
evoluție mai bună a pacienților stentați.

De asemenea, stentarea poate fi luată în 
considerare ca primă opțiune atunci când 
profilul pacientului sau particularitățile 
anatomice fac intervenția chirurgicală mai 
dificilă ori asociază un risc crescut: leziunile

Dr. Ștefan Moț, 
MONZA ARES Cluj

Angioplastia 
carotidiană,  
o opțiune 
microinvazivă  
în prevenția AVC
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semnificative bilaterale, cele dificil accesi-
bile chirurgical, antecedentele de chirurgie 
sau radioterapie cervicală și restenoza după 
endarterectomie.

În cadrul MONZA ARES Cluj-Napoca, eva-
luarea pacientului și stabilirea indicației tera-
peutice se realizează integrat, cu implicarea 
specialităților necesare fiecărui caz.

Cum se realizează procedura
Angioplastia carotidiană se efectuează în 

sala de angiografie, prin abord arterial. Pen-
tru cardiologul intervenționist, planificarea 
procedurii presupune evaluarea atentă a 
anatomiei vasculare, alegerea căii de acces 
și a dispozitivelor adecvate particularități-
lor leziunii.

Sub control radiologic, cateterele sunt 
avansate până la nivelul arterei carotide, unde 
stenoza este evaluată angiografic. În timpul 
intervenției, în cvasimajoritatea cazurilor se 
utilizează un sistem de protecție embolică, 
cu rolul de a limita migrarea către circulația 
cerebrală a fragmentelor care se pot mobiliza 
la nivelul plăcii de aterom. Ulterior, la nivelul 
segmentului stenozat este implantat un stent 
care restabilește și menține lumenul arterial.

Procedura se realizează, de regulă, sub 
anestezie locală, iar durata intervenției este de 
aproximativ 30–60 de minute. În absența com-
plicațiilor, spitalizarea este de scurtă durată.

Complicațiile sunt rare (maxim 3-5 % 
din pacienți pot face AVC-uri minore, rapid 
tranzitorii și extrem de rar AVC major sau 
hemoragic), dar pot fi redutabile. De aceea, 
alegerea adecvată a opțiunilor de tratament 
și informarea corectă a pacienților și a fami-
liei reprezintă cheia unei evoluții favorabile 
postprocedurale.   

O decizie terapeutică individualizată
Tratamentul bolii carotidiene presupune 

integrarea terapiei medicamentoase și a con-
trolului factorilor de risc cardiovascular cu 
revascularizarea, atunci când aceasta este in-
dicată. Alegerea între tratamentul chirurgical 
și cel endovascular trebuie făcută individua-
lizat, în funcție de particularitățile clinice și 
anatomice ale fiecărui pacient.

La Spitalul MONZA ARES Cluj-Napoca, pa-
cienții cu stenoză carotidiană beneficiază de 
expertiza unei echipe cu experiență în patolo-
gia cardiovasculară și în tehnicile endovascu-
lare, coordonată de dr. Ștefan Moț.
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Schimbările de comportament fac parte din dezvoltarea 
normală a copilului. Important este să observăm când 

dificultatea persistă și începe să afecteze viața de zi cu zi. 
Despre semne, temeri și soluții, într-un dialog sincer și direct.

Care sunt semnele pe care părinţii 
nu ar trebui să le ignore?

Schimbările care persistă în timp şi afec-
tează viaţa de zi cu zi a copilului. De exem-
plu: tristeţe sau iritabilitate apărute zilnic, 
anxietate intensă, crize frecvente de furie, re-
tragere din activităţi, scăderea performanţei 
şcolare, probleme de somn sau alimentaţie. 
Un semn important este când copilul suferă 
şi nu mai poate face lucrurile care înainte îi 
făceau plăcere.

Cum diferenţiem o perioadă 
dificilă de o problemă care 
necesită ajutor de specialitate?

Ne uităm la trei lucruri: durata, intensi-
tatea şi impactul. Este normal ca un copil să 

aibă zile mai grele sau să treacă prin etape 
de dezvoltare provocatoare. Devine motiv 
de îngrijorare când dificultăţile durează câ-
teva săptămâni sau luni, sunt foarte intense 
şi afectează relaţiile, şcoala, somnul, apetitul 
sau încrederea în sine.

Psiholog sau psihiatru pentru 
copii? Unde ar trebui să meargă 
părintele prima dată?

Depinde de dificultate. Pentru probleme 
emoţionale uşoare sau moderate (anxietate, 
stres, dificultăţi de adaptare), de obicei psiho-
terapia este prima opţiune. Dacă simptome-
le sunt mai intense, dacă există suspiciunea 
unei tulburări psihice sau întrebări legate de 
tratament medicamentos, consultaţia de psi-
hiatrie pediatrică este recomandată.
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Un mesaj 
pentru părinţi
Nu orice perioadă dificilă 
înseamnă o tulburare şi nu orice 
schimbare de comportament 
trebuie privită cu teamă. Dar 
atunci când un părinte simte că 
ceva s‑a schimbat şi copilului îi 
este tot mai greu, merită să îşi 
asculte instinctul şi să ceară o 
opinie de specialitate. Uneori 
este nevoie doar de clarificare 
şi monitorizare. Alteori, o 
intervenţie începută la timp 
poate preveni acumularea unor 
dificultăţi mai mari. Important 
este ca familia să nu rămână 
singură cu întrebările.

Ce se întâmplă, concret, la prima 
consultaţie de psihiatrie pediatrică?

În primul rând, ne cunoaştem. Vorbesc 
cu părintele despre îngrijorările lui şi isto-
ria copilului, iar apoi interacţionez direct 
cu cel mic, într‑un mod potrivit vârstei lui, 
prin joc, desen sau conversaţie. Consultaţia 
este atentă, blândă şi adaptată, fără grabă 
şi fără etichete. La final stabilim dacă este 
nevoie de investigaţii suplimentare, psiho-
terapie, tratament medicamentos sau doar 
monitorizare.

Care este un lucru pe care aţi 
vrea să‑l ştie orice părinte 
înainte să ceară ajutor?

Să nu aştepte „momentul perfect”. Copi-
ii nu ştiu întotdeauna să spună ce simt, dar 
comportamentul lor vorbeşte. Cu cât interve-
nim mai devreme, cu atât creşte şansa ca difi-
cultăţile să nu se agraveze şi ca micuţul să îşi 
regăsească echilibrul mai uşor. A cere ajutor 
la timp este una dintre cele mai concrete for-
me de grijă faţă de copil.

Există situaţii în care părintele 
ar trebui să ceară ajutor mai 
repede, fără să aştepte să vadă 
dacă „trece de la sine”?

Da. Atunci când schimbările sunt bruşte, 
intense sau afectează semnificativ funcţiona-
rea copilului, este bine ca părintele să ceară o 
evaluare mai devreme. De exemplu, dacă apar 
refuzul persistent de a merge la şcoală, izolarea 
accentuată, tulburări importante de somn sau 
alimentaţie, crize de furie greu de gestionat, an-
xietate severă sau o schimbare evidentă faţă de 
felul în care copilul funcţiona anterior. Nu este 
nevoie ca părintele să aibă deja un răspuns sau 
un diagnostic. Rolul consultaţiei este tocmai 
acela de a înţelege mai bine ce se întâmplă.

Cât de important este rolul 
familiei în procesul de 
evaluare şi tratament?

Foarte important. Copilul nu trăieşte izo-
lat, iar felul în care se simte şi se comportă 
este influenţat de relaţiile, rutina şi mediul 
din jurul lui. De aceea, în evaluare discut şi 
cu părinţii, încerc să înţeleg contextul de 
acasă, de la şcoală şi din relaţiile copilului. 
Uneori intervenţia este concentrată pe copil, 
alteori este nevoie şi de sprijin pentru părinţi 
sau de colaborare cu psihologul, şcoala ori 
alţi specialişti. Scopul nu este să găsim „cine 
a greşit”, ci să înţelegem ce poate ajuta copi-
lul concret.

„Nu etichetele pun diagnosticul, ci înțelegerea  
empatică și evaluarea atentă. 

Fiecare copil are propria poveste.”
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Cum pot preveni 
părinții adicțiile  
și anxietatea  
la adolescenți
Relația dintre părinți și adolescenți joacă un rol 
esențial în prevenirea unor probleme precum 
consumul de substanțe, adicțiile sau anxietatea. 
Nu doar sfaturile pe care le oferă părinții 
contează, ci mai ales emoțiile și comportamentele 
pe care aceștia le transmit copiilor

Părintele are un rol important în viața 
adolescentului, însă influența sa nu se rezumă 
la recomandări și reguli. Modul în care părintele 
reacționează, ascultă și gestionează situațiile 
dificile contribuie la formarea cadrului afectiv 
al relației, explică medicul psihiatru specialist 
în adicții, Eugen Hriscu.

Părintele, primul model 
emoțional al adolescentului

„Părintele rămâne extrem de important în 
viața adolescentului, dar nu la nivel de sfaturi, 
ci la nivelul setării cadrului afectiv al relației. 
De foarte multe ori, părintele se percepe pe sine 
însuși ca o sursă de ghidare cognitivă, când de 
fapt rolul său mult mai important este cel de a 

imprima culoarea afectivă a relației.
Dacă te enervezi, determini 

enervare. Dacă ignori, determini 
ignorare. Dacă cerți, determini 

izolare. Dacă asculți, ești 
empatic, ești calm - ceea 
ce mulți dintre părinți 
știu că este foarte dificil 
de făcut -, dar dacă reu-
șești totuși să păstrezi 

această capacitate 
de a păstra relația, 
atunci (...) influența 

ta determină răspuns în creierul adolescentu-
lui”, a precizat Eugen Hriscu.

Specialistul a făcut referire și la rezultatele 
unui studiu potrivit căruia renunțarea la fumat 
a unei persoane poate influența pozitiv com-
portamentul celor din imediata sa apropiere.

„Dacă voi oferiți un model pozitiv, priete-
nii voștri vor avea o șansă mai bună să adopte 
comportamente pozitive. Dar și prietenii lor, 
până la a treia legătură. Oameni pe care nu îi 
veți cunoaște niciodată vor avea o șansă mai 
bună, din punct de vedere statistic, să adopte 
comportamente pozitive. Același lucru este 
valabil și pentru obezitate și pentru alte com-
portamente”, a subliniat medicul.

” Părintele rămâne 
extrem de 
important în viața 
adolescentului, 
dar nu la nivel de 
sfaturi, ci la nivelul 
setării cadrului 
afectiv al relației

``Eugen Hriscu - medic psihiatru specialist în adicții
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Ce factori reduc 
riscul de consum  
de substanțe

Prima reacție poate schimba dialogul
Președintele Asociației Psihologilor din Ro-

mânia, Dragoș Iliescu, a atras atenția asupra 
modului în care părinții reacționează atunci 
când adolescenții le povestesc despre situații 
întâlnite în cercul lor de prieteni.

Potrivit acestuia, astfel de relatări pot re-
prezenta, de fapt, o modalitate prin care ado-
lescentul încearcă să afle dacă poate discuta 
deschis cu părintele despre subiecte sensibile.

„(Adolescentul, n.r.) îți spune despre un co-
leg de la școală care a băut, despre un prieten 
care a pățit ceva. Acesta este felul în care te ta-
tonează, iar reacția pe care o s-o ai la acea pri-
mă tatonare o să dicteze dacă o să mai existe o 
altă conversație pe tema asta sau nu. (...) Con-
versațiile «grele» cu copiii se întâmplă seara, în 
timp ce speli vase. În momente pe care nu le 
planifici”, a spus Dragoș Iliescu.

Familie caldă, dar și reguli clare
Psihologul a subliniat că un mediu familial 

sigur nu înseamnă lipsa regulilor. În opinia sa, 
copiii au nevoie de limite clare, pe care să le poa-
tă înțelege și accepta.

„Mediul familial este un un mediu în care 
construim relații calde. Dar mediul familial si-
gur e un mediu cu reguli clare. Nu stricte nea-
părat, dar clare, pe care copilul le înțelege și le 
acceptă. Construcția unui astfel de mediu fa-

milial este cea spre care ar trebui să aspirăm”, 
a punctat el.

Dragoș Iliescu i-a îndemnat pe părinți să 
își asculte adolescenții fără să îi întrerupă și 
fără să se grăbească să le ofere soluții.

„Aveți o conversație cu adolescentul vostru, 
încercând să nu îl opriți și să îl ascultați până 
când el termină de vorbit. Și apoi, după ce ter-
mină de vorbit, să nu îi spuneți ce să facă, ci să 
îl întrebați ce crede că ar putea fi făcut și cum 
ați putea să îl ajutați”, a arătat acesta.

ELIZA LUCACIU

”  Reacția pe care o 
s-o ai la acea primă 
tatonare o să dicteze 
dacă o să mai existe 
o altă conversație  
pe tema asta sau nu.

``Dragoș Iliescu - președintele Asociației 
Psihologilor din România

Eugen Hriscu a prezentat și rezultatele 
unei analize privind factorii sociali care in-
fluențează consumul de substanțe. Potrivit 
acesteia, monitorizarea parentală și apropi-
erea dintre membrii familiei sunt asociate 
cu un risc mai redus de inițiere a consumu-
lui de substanțe.

În același timp, riscul de consum de cana-
bis crește în situațiile în care prietenii adoles-
cenților consumă excesiv alcool.

„Nu doar relațiile în familie contează în pre-
venție, dar și relațiile între prieteni și sprijinul 
social. Deci, cumva, avem nevoie de un model

relațional al prevenției care depășește cadrul 
familiei. La fel de importante sunt relațiile cu 
prietenii, profesorii, sentimentul de aparte-
nență la un grup, participarea la viața comuni-
tății și, ulterior, relațiile terapeutice și cele care 
susțin recuperarea”, a evidențiat specialistul.
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Eşti preocupat de 
sănătatea familiei tale? 

O dantură sănătoasă contribuie 
semnificativ la starea de sănătate 
generală şi înseamnă o viață cu 
mult mai puține griji. 

La Biodental Implant te aşteaptă 
o echipă foarte bine pregatită, 
entuziastă, atentă şi devotată.

Stomatologia familiei 
tale de la copil la bunic

Fie că e vorba de primul consult  
sau un tratament complex veți putea 
beneficia de ajutorul nostru al echipei 
Biodental Implant. 

 Consult interdisciplinar

 �Igienizare și tratamentul cariilor 
simple sau complicate

 Tratamentul bolii parodontale

 �Tratamente protetice pe dinți naturali, 
pe implanturi sau proteze totale

 Tratamente ortodontice

SERVICII

Estetică  
dentară

Implantologie Endodonție Chirurgie Profilaxie

Ap. 4, Str. Unirii 5, 
Cluj-Napoca 0723 968 695

office@stomatologincluj.ro www.stomatologincluj.ro
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Cariile dentare la copii:  
o problemă globală de sănătate

Cariile dentare afectează peste  
510 milioane de copii la nivel mondial

Organizaţia Mondială a Sănătăţii 
atrage atenţia asupra unei probleme 
de sănătate care afectează familii din 
întreaga lume. Se estimează că 510 
milioane de copii se confruntă cu carii 
dentare ale dinţilor de lapte. Cariile 
dentare sunt cea mai răspândită 
boală netransmisibilă la nivel global, 
în timp ce bolile orale afectează 
aproape 3,7 miliarde de oameni.

Aceste date dezvăluie o realitate îngrijoră-
toare: caria dentară este departe de a fi o afec-
ţiune minoră în copilărie. Cariile pot apărea 
imediat după erupţia primilor dinţi şi, fără 
prevenţie sau tratament adecvat, pot provo-
ca dureri, infecţii, dificultăţi în alimentaţie 
şi afectează chiar şi somnul. OMS mai atrage 
atenţia că, printre efectele negative ale carii-
lor la copii se numără şi absenteismul şcolar.

O boală ce poate fi prevenită,  
dar care rămâne încă frecventă

Cariile dentare se dezvoltă atunci când bac-
teriile din placa dentară transformă zaharurile 
din alimente şi băuturi în acizi care deteriorea-
ză treptat dintele. Riscul creşte odată cu con-
sumul frecvent de zaharuri libere, din cauza 
expunerii insuficiente la fluor şi din cauza ne-
îndepărtării suficiente a plăcii bacteriene.

Totuşi, cariile dentare sunt în mare parte 
prevenibile şi pot fi tratate în stadiile incipi-
ente. Din acest motiv, cariile dentare la copii 
într‑un număr atât de mare sunt deosebit de 
îngrijorătoare. În ciuda existenţei unor măsuri 
preventive eficiente, accesul la îngrijire denta-
ră şi la informaţii de sănătate fiabile rămâne 

inegal. Copiii din medii sociale şi economice 
mai vulnerabile sunt mai expuşi acestei poveri.

„Peste jumătate de miliard de copii, 
afectaţi de carii ale dinţilor de lapte, sunt mai 
mult decât o simplă statistică stomatologică. 
Este dovada unei provocări majore de 
sănătate publică, care începe devreme în viaţă 
şi poate afecta viaţa zilnică a copilului. Dinţii 
de lapte sunt uneori priviţi ca fiind mai puţin 
importanţi, pentru că, în cele din urmă, ei vor 
fi înlocuiţi. De fapt, aceştia necesită îngrijire 
adecvată încă din momentul apariţiei. Vestea 
bună este că multe cazuri de carii dentare 
pot fi prevenite prin obiceiuri zilnice simple, 
prin acces la informaţii de încredere şi 
îngrijire dentară regulată.”, a declarat Iwona 
Przybylska, coordonator pentru sănătatea 
orală în cadrul Haleon pentru Europa 
Centrală şi de Est.

Când vine vorba de sănătate, dinţii 
de lapte nu sunt temporari

Dinţii de lapte îi ajută pe cei mici să mă-
nânce, să vorbească corect şi ocupă temporar 
spaţiul dedicat dinţilor permanenţi. Boala în 
această etapă poate provoca durere şi discon-
fort imediat, iar tratamentul pune o povară 
suplimentară pe copii şi familiile lor.

De asemenea, este necesară o îngrijire 
orală adecvată stadiului dezvoltării copiilor. 
Smalţul dinţilor de lapte este mai subţire de-
cât cel al dinţilor permanenţi, ceea ce face 
ca protecţia adecvată să fie deosebit de 
importantă. 
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OMS recomandă periajul de două ori pe zi cu pastă de dinţi ce 
conţine fluor în cantitate de 1.000–1.500 ppm. În plus, controalele sto-
matologice regulate pot ajuta la identificarea modificărilor timpurii 
ale sănătăţii orale, înainte ca acestea să provoace simptome vizibile

Sănătatea orală necesită un răspuns mai amplu
Reducerea poverii cariilor dentare nu poate rămâne exclusiv res-

ponsabilitatea fiecărei familii în parte. OMS recomandă un accent 
mai puternic pe prevenţie, acces mai bun la servicii esenţiale de 
sănătate orală şi includerea sănătăţii orale în politicile de sănăta-
te publică. Profesioniştii din domeniul sănătăţii, şcolile, instituţiile 
publice şi mediul privat au fiecare un rol de jucat. 

Prevenirea formării cariilor. 
Cum te poți proteja?
🦷 Periaj de 2 ori pe zi după mese.

🦷 �Pasta de dinți cu fluor îndepărtează 
delicat și eficace placa bacteriană.

🦷 �Curățarea zilnică a spațiilor 
interdentare cu ață dentară 
sau periuțe interdentare.

🦷 �Folosirea zilnică a unei 
ape de gură cu fluor.

🦷 �Aplicarea periodică a unui gel cu fluor 
cu efect intens de întărire a smalțului.

🦷 �Îndepărtarea profesională 
a plăcii bacteriene de către 
medicul stomatolog.

🦷 �Controale stomatologice 
efectuate de două ori pe an.
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Îți oferim servicii stomatologice moderne, 
într-un spațiu în care profesionalismul  

se îmbină cu atenția acordată 
fiecărui pacient. 

DE CE CRINA DENT?

ZÂMBETULUI TĂU!
DĂ SPLENDOARE 

`` �Soluții stomatologice complete pentru 
întreaga familie

`` �Estetică dentară pentru un zâmbet 
natural și armonios

`` �Tratamente personalizate, adaptate 
nevoilor tale

`` Tehnologie modernă și atenție la detalii
`` Grijă și confort la fiecare vizită
`` �Profesionalism și experiență într-un 

mediu prietenos

La Crina Dent, credem că un zâmbet sănătos înseamnă mai mult decât dinți 
frumoși. Înseamnă încredere, confort și bucuria de a zâmbi fără rețineri.

Programări la telefon: 0740 224 935
Vino pe str. Craiova nr. 2–4, Cluj-Napoca

Ai grijă de zâmbetul tău. Noi avem grijă de tine!
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GRIPA 

O boală veche,  
o amenințare 
care nu a dispărut

Descrisă încă din Antichitate  
de însuși Hipocrate, gripa continuă 
să fie un subiect de actualitate, 
uneori controversat, în ciuda 
tuturor progreselor societății 
și medicinei secolului XXI.

	 Prevenția prin vaccinare este cea mai 
indicată, însă, în cazul apariției simptomelor și 
stabilirii diagnosticului de gripă, un consult la 
medicul de familie sau în orice serviciu medical, cu 
instituirea promptă a tratamentului antiviral, scade 
durata bolii, riscul de apariție a complicațiilor.

”

Gripa, de la marile epidemii la 
provocarea sezonieră de astăzi

Pe parcursul istoriei sunt descrise multiple 
epidemii de gripă, cea mai cunoscută fiind cea 
numită gripa spaniolă, în perioada anilor 1918–
1920, cu un număr uriaș de decese, de ordinul 
milioanelor de cazuri. Actualmente, numărul 
de decese a scăzut considerabil, însă numărul 
de îmbolnăviri în perioada de risc se menține 
crescut, datorită vaccinării insuficiente.

Conform datelor INSP, 95% din decesele 
raportate în ultimii doi ani în țara noastră 
au fost la persoane nevaccinate.

Boală acută febrilă, cu contagiozitate res-
piratorie crescută, cu incubație scurtă, debut 
brusc și manifestări zgomotoase, atât generale, 
cât și respiratorii, gripa afectează toate grupele 
populaționale, fiind însă mai gravă în rândul 
celor vulnerabili: copii de vârstă mică, vârstni-
cii, pacienții cu boli cronice cardiace, pulmona-
re, renale, pacienții neoplazici, cei cu diabet za-
harat, cu obezitate, imunosupresații, gravidele.

Dr. Filipescu Irina - medic primar - Boli infecțioase
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Simptomele apar brusc. Diagnosticul 
și tratamentul precoce contează

Febra înaltă, frisoanele, durerile muscu-
lare, oboseala marcată, cefaleea, catarul ocu-
lo-nazal, precum și manifestările respiratorii 
reprezentate de tuse, de obicei seacă, și disp-
nee sunt semne și simptome specifice gripei.

Acestea apar de obicei brusc, după o in-
cubație scurtă, în medie de 2–3 zile, cu agravare 
progresivă, în unele cazuri cu necesar de spi-
talizare, inclusiv în secții de terapie intensivă.

Cu tratament instituit corect și la timp, 
durata și simptomatologia bolii pot fi mult 
limitate, cu o convalescență scurtă și o recu-
perare rapidă.

Tratamentul gripei presupune atât admi-
nistrarea de medicație antivirală, cât și trata-
mentul simptomatic al febrei, tusei, mialgiilor 
și cefaleei. Repausul la pat, odihna și hidrata-
rea corespunzătoare ajută, de asemenea, foar-
te mult la o recuperare mai rapidă.

Riscul de severitate crescută a bolii și de 
apariție a complicațiilor este favorizat și de 
prezența factorilor de risc (extreme de vârstă, 
boli cronice, obezitate, imunosupresie, gravi-
ditate), dar și de întârzierea prezentării la me-
dic și a instituirii tratamentului adecvat.

Ușor de diagnosticat prin testele rapide dis-
ponibile în farmacii, dar și prin testele specifi-
ce de laborator, gripa beneficiază de tratament 
antiviral țintit, tratament care, cu cât este mai 
repede instituit, cu atât este mai eficient.

Medicii de familie, specialiștii în boli in-
fecțioase, dar și medicii de orice altă speci-
alitate care se află în fața unei suspiciuni de 
gripă pot testa și prescrie tratament specific 
antigripal. Astfel, la orice suspiciune de gripă, 
diagnosticată sau nu, pacientul se poate pre-
zenta într-un serviciu medical de asistență 
primară sau de specialitate, pentru a fi con-
sultat și pentru a primi indicații și tratament.

Măsuri de prevenție
La fel de importantă ca tratamentul 
specific este și prevenția gripei, 
care, actualmente, se realizează prin 
vaccinarea antigripală sezonieră, 
care deja se desfășoară activ prin 
intermediul medicilor de familie.

Sezonul de gripă se consideră ca 
fiind suprapus sezonului rece, astfel 
încât, în România, recomandarea 
de vaccinare antigripală începe 
de obicei din luna octombrie.

Măsurile de prevenție cunoscute pentru 
toate infecțiile respiratorii – spălatul 
pe mâini, purtarea măștii de protecție, 
strănutul în plica cotului, evitarea 
locurilor aglomerate – se aplică și în 
cazul gripei, pe lângă vaccinare.

În concluzie, prevenția prin vaccinare este 
cea mai indicată, însă, în cazul apariției 
simptomelor și stabilirii diagnosticului 
de gripă, un consult la medicul de 
familie sau în orice serviciu medical, 
cu instituirea promptă a tratamentului 
antiviral, scade durata bolii, riscul de 
apariție a complicațiilor și necesarul 
de spitalizare și crește calitatea vieții 
printr-o recuperare mai rapidă.
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Vaccinarea  
antigripală, 
o măsură esențială  
de prevenție
Recomandările epidemiologilor clujeni 
privind vaccinarea, categoriile de 
risc și accesul la vaccin compensat

Medicii clujeni recomandă vaccinarea antigripală, 
una dintre principalele măsuri de prevenire a gripei 
și a complicațiilor acesteia. Deși, de cele mai multe 
ori, este considerată o afecțiune banală, gripa este o 
boală infecțioasă foarte contagioasă, cu morbiditate și 
mortalitate semnificative.
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În județul Cluj, vaccinarea antigripală a 
debutat deja, în urma campaniei de informare 
privind importanța vaccinării antigripale des-
fășurate în perioada 1 – 4 septembrie de către 
Direcția de Sănătate Publică (DSP) Cluj. 

După cum arată medicii specialiști pentru 
monitorulcj.ro, în județul Cluj vaccinarea 
antigripală pentru sezonul 2026–2027 poate fi 
efectuată în această perioadă. Conform pro-
tocolului terapeutic în vigoare, aceasta este 
recomandată începând din lunile septem-
brie–octombrie și poate continua pe parcur-
sul întregului sezon gripal, pentru asigurarea 
unei protecții optime. 

„Vaccinarea se realizează prin intermediul 
furnizorilor de servicii medicale autorizați – 
medici vaccinatori, inclusiv medici de fami-
lie, precum și în farmaciile autorizate pentru 
efectuarea vaccinării antigripale, în condițiile 
prevăzute de legislația în vigoare”, potrivit Di-
recției de Sănătate Publică Cluj.

Importanța  
vaccinării antigripale

Vaccinarea antigripală constituie una din-
tre principalele măsuri de prevenire a gripei și 
a complicațiilor acesteia. 

„Organizația Mondială a Sănătății actua-
lizează de două ori pe an recomandările pri-
vind compoziția vaccinurilor antigripale, pe 
baza datelor furnizate de sistemul global de 
supraveghere a gripei”, potrivit informațiilor 
oferite pentru monitorulcj.ro de DSP Cluj. 

De altfel, medicii epidemiologi clujeni vor-
besc și despre așteptările pentru noul sezon 
gripal și vin cu o serie de recomandări în pri-
vința vaccinării pentru o protecție eficientă.

Cine poate beneficia de 
vaccin antigripal compensat 
și care este procedura?

În sistemul de asigurări sociale de sănă-
tate, vaccinul gripal este inclus în categoria 
medicamentelor imunologice care pot fi pre-
scrise și decontate în regim de compensare în 
funcție de categoria de vârstă sau de risc în 
care se încadrează persoana. 

Cine beneficiază de compensare 
100% din prețul de referință: 

`` copiii cu vârsta de minimum 6 luni și sub 19 ani
`` femeile gravide
`` persoanele cu vârsta de minimum 19 ani și 
sub 65 de ani care prezintă anumite boli cro-
nice sau alte condiții medicale prevăzute de 
legislație

`` persoanele cu vârsta de peste 65 de ani
`` personalul medico-sanitar și auxiliar, con-
form prevederilor aplicabile

Compensare 50% din prețul de referință

`` pentru persoanele cu vârsta cuprinsă între 
45 și 65 de ani, fără boli cronice. 

„Pentru accesarea vaccinului compensat, 
persoana eligibilă se adresează medicului care 
are dreptul de prescriere, conform legislației 
în vigoare. Vaccinul se eliberează din farmacie 
pe baza prescripției medicale, iar administra-
rea se efectuează de către personal medical 
autorizat, în condițiile legii”, arată DSP Cluj. 

Vaccinarea este recomandată 
anual, întrucât virusurile 
gripale circulante se modifică 
în timp, iar compoziția 
vaccinurilor este actualizată 
periodic pe baza datelor de 
supraveghere epidemiologică.
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De la ce 
vârstă este 
recomandată 
vaccinarea 
antigripală?

Vaccinarea antigripală este prevăzută 
pentru copii începând cu vârsta de 6 luni. 
Protocolul terapeutic include copiii cu vârsta 
mai mare sau egală cu 6 luni și sub 19 ani, în 
categoria pentru care vaccinul gripal poate fi 
prescris și decontat în regim 100%.

„În cazul anumitor vaccinuri și al copiilor 
care nu au fost vaccinați anterior împotriva 
gripei, schema de vaccinare poate presupune 
administrarea a două doze, la intervalul pre-
văzut în prospectul vaccinului și în protocolul 
terapeutic aplicabil”, menționează sursa citată.  

Principalele categorii  
de persoane aflate la risc

Printre persoanele pentru care vaccinarea 
antigripală prezintă o importanță deosebită 
se numără copiii mici, persoanele vârstni‑
ce, femeile gravide, persoanele cu anumite 
afecțiuni cronice și personalul medico-sani‑
tar și auxiliar. 

În cazul adulților cu vârsta între 19 și 65 de 
ani, legislația enumeră, între altele, afecțiuni 
cardiovasculare, respiratorii, renale, hepatice, 
neurologice și metabolice cronice, boli onco-
logice, boli autoimune, obezitate, imunodepre-
sie, transplant, asplenie și infecția HIV/SIDA.

Formula trivalentă a vaccinului, 
recomandată de OMS

Pentru sezonul gripal 2026 – 2027 din emi-
sfera nordică, OMS recomandă vaccinuri 
gripale trivalente, care conțin componente 
corespunzătoare virusurilor: A(H1N1)pdm09, 
A(H3N2), B/Victoria. 

Așteptările epidemiologilor pentru 
sezonul gripal 2026 – 2027

Medicii clujeni vin cu recomandări în pri-
vința prevenției infecției cu virusul gripal și 
importanței vaccinării. Astfel, Direcția de Să-
nătate Publică (DSP) Cluj recomandă popula-
ției să se informeze cu privire la posibilitatea 
vaccinării și să se adreseze medicului de fa-
milie sau unui alt furnizor de servicii medica-
le autorizat pentru stabilirea eligibilității și a 
modalității de vaccinare. 

„Vaccinarea antigripală reprezintă o mă-
sură de prevenție importantă, în special pen-
tru persoanele care prezintă un risc crescut 
de complicații în cazul îmbolnăvirii”, adaugă 
DSP Cluj.

Copiii cu vârsta de 
minimun 6 luni, pot  
fi vaccinați antigripal,  
cu respectarea 
indicațiilor specifice 
vaccinului administrat 
și a recomandării 
medicului. 
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Gripa sezonieră provoacă anual, la nivel mondial, între 3 și 5 milioane de 
cazuri grave și până la 650.000 de decese cauzate de afecțiuni respiratorii, 
o povară grea pentru sistemele sanitare și un factor ce scurtează durata 
de viață, potrivit datelor Organizației Mondiale a Sănătății (OMS).

Beneficiile vaccinării 
antigripale
Beneficiile vaccinării antigripale 
sunt multiple și oferă o protecție 
sporită în fața unor forme severe, 
semnalează Institutul Național 
de Sănătate Publică (INSP).

`` prevenirea îmbolnăvirii
`` diminuarea severității bolii
`` reducerea semnificativă a spitalizărilor și a 
deceselor cauzate de gripă și pneumonii

`` reducerea numărului consultațiilor și a 
vizitelor la domiciliu

`` reducerea numărului solicitărilor la 
serviciile de ambulanță

`` reducerea folosirii antibioticelor

Vaccinarea nu înseamnă protecție 
100% împotriva infecției

Vaccinul antigripal nu oferă protecție ab-
solută împotriva tuturor infecțiilor gripale. Efi-
cacitatea poate varia de la un sezon la altul, în 
funcție de virusurile care circulă, de gradul de 
potrivire dintre vaccin și acestea, precum și de 
vârsta și starea de sănătate a persoanei vacci-
nate. Vaccinarea contribuie însă la reduce‑
rea riscului de forme severe și complicații.

Este prea târziu dacă nu m-am 
vaccinat la începutul toamnei?

Ideal este ca vaccinarea să fie realizată 
înaintea începerii circulației intense a viru-
surilor gripale. Totuși, dacă virusurile gri-
pale continuă să circule, vaccinarea poate 
rămâne utilă și ulterior, în funcție de reco-
mandarea medicului.

� OLEG GHILAS

Dozele de 
vaccin sunt 

deja disponibile 
în farmacii. 

Imunizarea 
se poate face 
la medicul de 

familie sau 
în farmaciile 
autorizate.

Reacții adverse obișnuite  
după vaccinarea antigripală:

`` durere, roșeață sau umflare  
la locul injectării;

`` dureri musculare;
`` cefalee;
`` oboseală;
`` febră ușoară.

În general, aceste reacții  
sunt ușoare și dispar spontan  
în câteva zile.
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SERVICII
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ÎNCEPE CU TINE

Prin centrul nostru dorim să aducem fericire fiecărui client care ne calcă 
pragul. Îmbinăm medicina, sănătatea și frumusețea într-un concept 
special pentru ca tu să ai parte de condițiile optime pentru consultații și 
tratamente. Te va întâmpina cu drag, echipa noastră de specialiști într-un 
mediu plăcut, astfel încât să te simți ca „acasă”.

Str. Viilor 54B,  
Cluj-Napoca

Nutriție  
și dietetică 

Remodelare 
corporală 

Drenaj  
limfatic 

Tratamente 
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Epilare 
definitivă
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Centrul de Fertilizare in Vitro din cadrul Spitalului 
Clinic Județean de Urgență Cluj-Napoca a fost moder-
nizat și adus la standarde funcționale actuale, în urma 
unei investiții în valoare totală de 810.700 de lei, finan-
țată integral de Consiliul Județean Cluj. Lucrările au fost 
realizate în cadrul Departamentului de Reproducere 
Umană Asistată al Clinicii Obstetrică-Ginecologie I.

Investiție în infrastructura medicală
„Am considerat că este firesc ca, din bugetul Consi-

liului Județean, să contribuim la crearea unor condiții 
medicale moderne, la standarde actuale, pentru pacienții 
care apelează la serviciile Centrului de Fertilizare in Vitro. 
Sănătatea clujenilor și dezvoltarea sistemului medical re-
prezintă priorități pentru noi”, a transmis Alin Tișe, preșe-
dintele Consiliului Județean Cluj.

Peste 4.000 de proceduri FIV în 25 de ani
Centrul de Fertilizare in Vitro din Cluj-Napoca are o ex-

periență de peste 25 de ani în domeniul reproducerii uma-
ne asistate. În această perioadă, aici au fost efectuate peste 
4.000 de proceduri de fertilizare in vitro.

Mai aproape de visul de a deveni părinți
Centrul de Fertilizare in Vitro din Cluj a fost modernizat

VALENTINA PRELIPCEAN
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Alăptarea, 
fără mituri  
și fără  
vinovăție

INTERVIU

Dr. Ioana Măguran,
neonatolog și consultant  
în alăptare IBCLC 

Alăptarea este una dintre cele mai importante 
intervenții pentru sănătatea copilului și a mamei,  
cu beneficii care se extind din primele luni  
de viață și pe termen lung. Laptele matern furnizează 
nutrienții necesari dezvoltării armonioase  
a copilului, contribuie la maturizarea sistemului 
imunitar, favorizează dezvoltarea cognitivă  
și reduce riscul unor infecții și boli cronice. 

Organizația Mondială a Sănătății reco-
mandă alăptarea exclusivă în primele șase 
luni de viață, urmată de continuarea alăptă-
rii, împreună cu o alimentație complementa-
ră adecvată, până la vârsta de doi ani și chiar 
după această vârstă, atât timp cât mama și co-
p i l u l doresc. La nivel mondial, aproximativ 

48% dintre sugarii cu vârsta 
sub șase luni sunt alăptați 

exclusiv, potrivit date-
lor OMS și UNICEF.

În România, însă, lip-
sesc în prezent date nați-

onale oficiale recente pri-
vind alăptarea exclusivă 

până la șase luni. Ul-
timul studiu național 
realizat în parteneriat 
cu Ministerul Sănătății 

și UNICEF România, în 2011, indica o rată de 
12,6%. În acest context, promovarea alăptării 
trebuie să fie însoțită nu doar de informație, 
ci și de sprijin competent, accesibil și adaptat 
nevoilor fiecărei mame.

Despre dificultățile cu care se confruntă 
mamele în primele zile după naștere, despre 
cele mai răspândite mituri legate de alăptare, 
influența stresului și a oboselii, semnele că be-
belușul primește suficient lapte, dar și despre 
nevoia de sprijin din partea sistemului medical 
am stat de vorbă cu dr. Ioana Măguran, neo-
natolog și consultant în alăptare IBCLC (Inter-
national Board Certified Lactation Consultant).

În interviul acordat revistei Med&Farma, 
specialistul vorbește deschis despre presiu-
nea pe care o resimt mamele, despre situațiile 
în care dificultățile de alăptare pot fi depășite 
cu ajutorul potrivit și despre importanța unei 
informări corecte încă din timpul sarcinii.
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„Alăptarea 
nu este un 
concurs sau 
un examen”
Dr. Ioana Măguran, despre mituri, dificultăți  
și sprijinul de care au nevoie mamele

`` Reporter: Care sunt cele mai frecvente 
greșeli sau dificultăți cu care se confruntă 
mamele în primele zile de alăptare și când ar 
trebui să ceară ajutorul unui consultant?

Ioana Măguran: Primele zile de alăptare 
sunt o perioadă de învățare atât pentru mamă, 
cât și pentru bebeluș. Una dintre cele mai 
frecvente dificultăți este atașarea incorectă la 
sân. De aici pot apărea durerea, ragadele, an-
gorjarea sânilor, impresia că „nu am lapte” și 
transferul insuficient de lapte către copil.

O altă problemă este așteptarea ca alăpta-
rea să fie instinctivă și să meargă perfect din 
primele ore. În realitate, alăptarea este o abili-
tate care se învață și care poate necesita sprijin.

Un alt aspect despre care cred că trebuie 
să vorbim este cât de multă expunere există 
astăzi la formulele de lapte. Formula de lapte 
este un aliment important atunci când este 
necesară sau atunci când familia alege aceas-
tă variantă, iar mamele care își hrănesc copiii 
cu formulă nu trebuie judecate.

În același timp, este important ca decizia 
să fie una informată, nu determinată de tea-
mă, de mituri sau de o promovare comercială 
omniprezentă.

Uneori, ceea ce pare a fi lipsă de lapte este, 
de fapt, o problemă de atașare sau de transfer 
al laptelui și poate fi corectată. Iar dacă, în 
anumite situații, este nevoie de formulă, 
aceasta trebuie oferită fără vinovăție, dar și cu 
un plan pentru stimularea producției de lapte.

Trebuie să ne asigurăm că fiecare mamă 
primește informația corectă și sprijinul de care 
are nevoie pentru a lua o decizie informată.

Problema apare atunci când o mamă ajunge 
să creadă că nu poate alăpta fără să fi avut mai 
întâi ocazia să primească ajutor competent.

Le-aș spune mamelor să aibă încredere în 
abilitatea lor de a alăpta, să nu aștepte să apa-
ră o problemă gravă pentru a cere ajutor. 

Durerea persistentă, ragadele, un copil 
foarte somnolent sau greu de trezit pentru 
mese, creșterea insuficientă în greutate, icte-
rul accentuat sau îngrijorarea că bebelușul nu 
primește suficient lapte sunt motive pentru o 
evaluare medicală și, atunci când este nevoie, 
pentru consultanță în lactație.

Ideal ar fi ca fiecare mamă să aibă încă din 
timpul sarcinii o primă întâlnire cu un speci-
alist în alăptare acreditat IBCLC, pentru că, în 
prezent, mamele sunt expuse unei cantități 
foarte mari de informații, uneori contradicto-
rii, iar această abundență poate deveni o pie-
dică în procesul alăptării. Astfel, o întâlnire 
antenatală ar fi de mare ajutor pentru a obține 
informații relevante și corecte.

`` Există încă multe mituri despre alăptare. 
Care sunt cele mai periculoase sau mai 
răspândite recomandări pe care le aud 
mamele și care, de fapt, nu sunt corecte?

Ioana Măguran: Un mit extrem de răs-
pândit este „laptele meu nu este bun” sau 
„laptele meu este prea slab, prea apos”.  
Laptele matern nu este un aliment cu o compo-
ziție fixă. Compoziția lui se modifică în funcție 
de vârsta copilului, momentul mesei și chiar 
pe parcursul aceleiași mese. Faptul că laptele 
pare mai albicios, mai transparent sau diferit 
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de la o zi la alta nu înseamnă că este „slab” sau 
lipsit de valoare nutritivă.

Când un copil nu crește corespunzător, 
trebuie să căutăm cauza: poate laptele nu 
este încă suficient din punct de vedere can-
titativ, poate copilul nu face transfer eficient 
de lapte, poate este atașarea ineficientă, iar 
soluția nu este să spunem mamei, fără o eva-
luare, că „laptele ei nu este bun”.

Un alt mit foarte răspândit este: „Dacă 
îi dai bebelușului o tetină, va refuza sânul.” 
Realitatea este mai nuanțată. Există copii 
la care introducerea frecventă a tetinei, mai 
ales atunci când alăptarea nu este încă bine 
instalată sau există deja dificultăți de atașa-
re, poate interfera cu alăptarea. Dar nu putem 
spune că orice copil care primește o tetină va 
refuza ulterior sânul. Important este contex-
tul, frecvența și, mai ales, dacă alimentația la 
sân este eficientă.

Și poate cel mai nedrept mit este: „Dacă nu 
ai reușit să alăptezi, înseamnă că nu ai vrut 
suficient”. Alăptarea este influențată de foarte 
mulți factori: nașterea, starea mamei și a copi-
lului, separarea după naștere, atașarea la sân, 

probleme medicale, medicamente, lipsa spri-
jinului și multe altele.

O mamă nu trebuie făcută să se simtă vi-
novată pentru o dificultate de alăptare. Tre-
buie ajutată să o depășească.

`` Cât de mult poate influența stresul, 
oboseala sau presiunea pusă asupra mamei 
procesul de alăptare? Și cât de important este 
sprijinul familiei?

Ioana Măguran: Stresul și oboseala nu 
înseamnă că o mamă „își pierde laptele”. Doar 
femeile au alăptat de-a lungul istoriei în con-
diții extrem de dificile, în perioade de război, 
de foamete.

Este însă important să înțelegem că stre-
sul poate influența reflexul de ejecție al lap-
telui și poate face alăptarea mai dificilă, mai 
ales atunci când mama este permanent îngri-
jorată și simte că este evaluată. Sprijinul fa-
miliei este esențial. Partenerul poate prelua 
treburile casei, mesele, cumpărăturile, poate 
proteja timpul de odihnă al mamei.

În primele săptămâni, musafirii (familia 
extinsă) ar trebui să vină, dacă este nevo-
ie, ca să ajute, nu ca să fie serviți, să aducă 
mâncare, să facă cumpărături, să ajute cu 
treburile casei și să plece înainte să devină 
o grijă în plus.

`` Cum își poate da seama o mamă  
că bebelușul primește suficient lapte  
și când este cazul să se îngrijoreze  
că nu se hrănește suficient?

Cea mai mare capcană este să încercăm să 
măsurăm alăptarea după minutele petrecute 
la sân. Un copil poate sta 20 de minute la sân 
și să transfere foarte puțin lapte sau poate fi 
foarte eficient și să transfere o cantitate im-
portantă într-un timp mai scurt.

Ne uităm la copil în ansamblu: cum se 
atașează, dacă înghite în timpul mesei, cum se 
comportă după masă, numărul de scutece ude 
și scaune, evoluția greutății și starea generală.

După instalarea lactației, aproximativ șase 
sau mai multe scutece ude pe zi reprezintă un 
reper util, dar greutatea și evaluarea clinică 
rămân extrem de importante. Un nou-născut 
trebuie urmărit atent în primele zile, mai ales 
dacă este somnolent, nu se trezește pentru 

Cred că este foarte dureros pentru 
o mamă care își dorește să își 
alăpteze puiul să audă că laptele 
ei nu este bun. Un mit periculos 
care poate distruge încrederea 
unei mame în propriul corp.

”
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mese, suge foarte slab, urinează puțin, are ic-
ter accentuat sau pierde prea mult în greutate.

`` România nu are date naționale recente 
privind alăptarea exclusivă până la șase 
luni. Din experiența dumneavoastră, care 
sunt principalele motive pentru care unele 
mame renunță la alăptare mai devreme și ce 
ar putea face sistemul medical pentru a le 
sprijini mai bine?

Ioana Măguran: Din experiența mea, 
foarte multe mame nu renunță la alăptare 
pentru că nu își doresc să alăpteze. Renun-
ță pentru că, la un moment dat, devine prea 
greu, mai ales fără sprijin.

Aud frecvent aceleași lucruri: „mi s-a spus 
că nu am lapte”, „copilul nu ia suficient în gre-
utate”, „mi s-a recomandat completare, dar ni-
meni nu mi-a explicat cum să mențin lactația”, 
„nu știam cui să cer ajutor”, „m-am întors la 
serviciu” sau „toată lumea îmi spunea altceva”.

Cred că sistemul medical trebuie să treacă 
de la ideea de a transmite informații despre 
alăptare la ideea de a oferi efectiv suport pen-
tru alăptare printr-o comunicare pe înțelesul 
fiecărei mame, prin prezență empatică și fără 
ca mamele să simtă că sunt presate.

Asta înseamnă personal medical instru-
it, evaluarea alăptării înainte de externare,  
acces rapid la consultanță în lactație, urmă-
rirea nou-născutului în primele zile după ex-
ternare și un mesaj coerent între maternitate, 
medicul de familie, pediatru și consultantul 
în lactație IBCLC.

OMS recomandă inițierea alăptării în pri-
ma oră după naștere și alăptarea exclusivă în 
primele șase luni, iar recomandările actuale 
subliniază importanța sprijinului competent 
și continuu pentru familii.

Cred că este important să spunem că, în 
acest moment, se desfășoară în România stu-
diul național „Depășim Bariere”, un demers 
foarte important pentru că își propune să afle 
direct de la mame care sunt dificultățile pe 
care le întâmpină în alăptare și, mai ales, de 
ce sprijin au nevoie atât în maternitate, cât și 
după întoarcerea acasă. Studiul este coordo-
nat de Manuela Ilioiu și avizat etic de Univer-
sitatea Transilvania din Brașov.

În Cluj-Napoca, unul dintre coordonato-
rii locali ai acestui proiect este Dr. Teodora 

Cătinaș, medic pediatru și consultant în lac-
tație IBCLC.

Cred că avem nevoie de aceste date. Avem 
nevoie să știm nu doar câte mame alăptea-
ză, ci de ce unele reușesc să continue și de ce 
altele se opresc mai devreme, ce bariere în-
tâlnesc și unde se pierde, de fapt, sprijinul de 
care au nevoie.

Este un studiu care poate da voce mame-
lor și poate ajuta sistemul medical să înțelea-
gă mai bine ce trebuie schimbat. De aceea, în-
curajez femeile care sunt eligibile să participe. 
Experiența fiecărei mame contează.

`` Dacă ați putea transmite un singur lucru 
unei mame care tocmai a născut și se simte 
copleșită de presiunea de a alăpta „perfect”, 
care ar fi acela?

Ioana Măguran: Aș încuraja mamele să 
facă tot ce depinde de ele pentru ca bebelușul 
lor să beneficieze de cât de mult lapte matern. 
Este o investiție pe termen lung. Dacă este greu, 
să ceară ajutor; dacă apar probleme, există so-
luții; dacă, în ciuda tuturor eforturilor, lucrurile 
nu se întâmplă așa cum își doresc, să își găseas-
că împăcarea că au făcut tot ce a depins de ele.

„Alăptarea nu este un concurs  
sau un examen și nu este o măsură  

a valorii lor ca mame”

ELIZA LUCACIU
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Copilul mofturos sau 
copilul cu o problemă reală 
de alimentație?
Cum diferențiem selectivitatea alimentară obișnuită 
de o dificultate care necesită intervenție
„Nu-i place”, „este mofturos”, „dacă îi va 
fi foame, va mânca”. Sunt explicații pe 
care părinții le aud frecvent atunci când 
copilul refuză anumite alimente sau 
acceptă doar o listă foarte restrânsă de 
preparate. În unele situații, selectivitatea 
alimentară face parte din dezvoltarea 
obișnuită a copilului. În altele însă, 
refuzul persistent poate avea în spate 
sensibilități senzoriale, dificultăți 
oro-motorii, disconfort medical sau 
experiențe neplăcute asociate meselor.

Diferența nu este întotdeauna ușor de ob-
servat, mai ales pentru părinții care ajung să 
privească fiecare masă prin întrebarea „Cât a 
mâncat copilul astăzi?”. Uneori, problema nu 
este lipsa poftei de mâncare, ci faptul că anu-
mite texturi, mirosuri sau consistențe sunt 
greu de tolerat ori că mestecarea și înghițirea 
reprezintă un efort pentru copil.

În acest context, abordările care pun ac-
cent pe presiune și pe ideea că „foamea îl va 

face să mănânce” pot să nu fie suficiente. 
Dimpotrivă, pentru un copil care asociază 
masa cu disconfortul sau anxietatea, presiu-
nea poate accentua refuzul și poate transfor-
ma momentul mesei într-o sursă de stres atât 
pentru copil, cât și pentru părinte.

Una dintre abordările utilizate în lucrul 
cu dificultățile de alimentație este SOS (Sequ-
ential Oral Sensory) Feeding Approach, dez-
voltată de dr. Kay Toomey. Metoda urmărește 
să înțeleagă ce se află în spatele refuzului și 
propune o apropiere graduală de alimente, 
pornind de la tolerarea prezenței acestora și 
continuând cu explorarea prin atingere, miros 
și gust, până la consum.

Despre selectivitatea alimentară, sem-
nalele care pot indica o dificultate reală și 
despre felul în care părinții pot transforma 
masa într-un spațiu mai sigur și mai relaxat 
Med&Farma a discutat cu Șut Veronica, 
psiholog clinician specialist cu formare în 
metoda SOS pentru alimentație, și Szasz 
Szidonia, psihopedagog cu formare în me-
toda SOS pentru alimentație.
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`` Reporter: Care sunt cele mai frecvente 
motive pentru care un copil ajunge să refuze 
anumite alimente? Cât de important este să 
înțelegem cauza din spatele refuzului?

Motivele sunt rareori un simplu moft. 
Pot fi sensibilități senzoriale (gust, miros, 
textură, temperatură), dificultăți oro-moto-
rii, disconfort medical (reflux, constipație, 
alergii) sau experiențe neplăcute legate de 
masă. Uneori intervine și temperamentul ori 
un context de presiune. Înțelegerea cauzei 
contează enorm, pentru că același compor-
tament, refuzul, poate avea rădăcini foarte 
diferite, iar intervenția potrivită pentru unul 
poate fi insuficientă sau chiar dăunătoare 
pentru altul.

`` Cum vă dați seama dacă un copil refuză 
un aliment din cauza gustului, mirosului 
sau texturii ori dacă are o dificultate în a 
mesteca și a înghiți?

Observăm care sunt comportamentele co-
pilului în fața alimentului: îl respinge din pri-
viri sau la miros, sau îl acceptă în gură și apoi 
apar mestecatul ineficient, ținutul mâncării 
în obraz. În general, sensibilitățile senzoriale 
apar înainte de a ajunge în gură alimentul, iar 
dificultatea oro-motorie se vede în momentul 
mestecării și al înghițirii. Evaluarea comple-
xă se face însă în echipă, cu logoped, pediatru 
sau neurolog, pentru că cele două se pot su-
prapune.

`` Cum arată, concret, procesul prin care 
ajutați un copil să accepte și să exploreze 
treptat un aliment nou?

Pornim de la nivelul la care se află copilul 
în raport cu fiecare aliment. Dacă momentan el 
tolerează prezența alimentului în aceeași came-
ră, dar nu mai aproape, de acolo începem. Apoi 
treptat, în ritmul fiecărui copil și după abilită-
țile pe care le are, urcăm așa-numitele scări ale 
alimentelor: să fie tolerate pe masă, pe farfurie, 
apoi îl atingem, îl mirosim, îl aducem la buze, îl 
lingem, îl mușcăm. Fiecare pas mic este o reu-
șită, iar copilul nu este forțat să treacă mai de-
parte până nu e pregătit. Sunt pași mici, într-o 
atmosferă fără presiune, iar ritmul îl dă copilul.

`` Ce se întâmplă atunci când părintele 
insistă ca cel mic să mai guste „măcar o 
înghițitură”? Când poate insistența să aibă 
efectul opus celui dorit?

Când părintele insistă „măcar o înghițitură”, 
copilul nu mai percepe masa ca pe un moment 
de hrănire, ci ca pe o situație de presiune. Cor-
pul lui reacționează ca la orice amenințare: se 
eliberează adrenalină, iar adrenalina reprimă 
apetitul. De aceea, unul dintre primele lucruri 
pe care le spunem părinților este că renunțarea 
la presiune nu înseamnă renunțarea la copil sau 
la obiectiv, ci crearea condițiilor în care apetitul 
poate reapărea. Un copil relaxat, care știe că nu 
va fi forțat, se poate apropia de aliment în rit-
mul lui, iar acolo începe, de fapt, progresul.

Când „moftul” ascunde o dificultate?

Când părintele insistă 
„măcar o înghițitură", 
copilul nu mai percepe 
masa ca pe un moment de 
hrănire, ci ca pe o situație 
de presiune. Corpul lui 
reacționează ca la orice 
amenințare: se eliberează 
adrenalină, iar adrenalina 
reprimă apetitul.

`` Șut Veronica, psiholog clinician 
specialist cu formare în metoda 
SOS pentru alimentație

`` Szasz Szidonia, psihopedagog  
cu formare în metoda SOS  
pentru alimentație

”

46 �



� 47� 47

`` Cât de important este ca un copil să atingă, 
să miroasă și să exploreze mâncarea înainte 
de a o accepta? Unde intervine adultul în 
acest proces?

Atingerea și explorarea mâncării sunt prin-
tre primii pași de siguranță pentru copil. Înainte 
ca un aliment să ajungă în gură, trebuie să par-
curgă mai mulți pași. Creierul are nevoie să afle 
dacă acel lucru este sigur. Astfel că, prin atin-
gere, de exemplu, copilul află informații despre 
textură, temperatură și consistență; prin miros, 
înțelege la ce să se aștepte la nivel de gust. Un alt 
aspect este că noi, adulții, suntem modelele lor: 
dacă copilul ne vede pe noi că atingem, mirosim 
sau ne jucăm puțin cu un aliment nou, studiile 
spun că probabilitatea ca 
el să ne imite și să facă 
același lucru crește.

`` Care sunt semnele  
că un copil este copleșit 
sau obosit în timpul 
mesei și cum poate 
adultul să observe 
aceste semnale  
înainte ca situația  
să escaladeze?

În realitate, masa 
devine copleșitoare cu 
mult înainte să apară 
plânsul sau refuzul di-
rect. Adeseori, primele 
semne sunt subtile: co-
pilul începe să se foiască pe scaun, își întoar-
ce privirea sau se uită în gol și nu la masă, își 
atinge fața, devine hipersensibil la zgomote 
sau își pierde interesul pentru mâncare și în-
cepe să bată cu picioarele sau cu lingura.

Aici ține de măiestria noastră ca adulți să 
identificăm aceste mici semnale nonverbale 
încă de la începuturi și să putem interveni 
înainte ca situația să escaladeze.

`` Care este unul dintre cele mai frecvente 
mituri despre alimentația copiilor pe care îl 
întâlniți în discuțiile cu părinții?

Unul dintre cele mai mari mituri este că 
atunci când îi va fi cu adevărat foame, va mânca 
orice. De fapt lucrurile stau foarte diferit pentru 

mulți copii, mai ales pentru cei cu hipersensibi-
lități senzoriale sau dificultăți motorii orofaci-
ale. Pentru ei, cel mai adesea, mâncatul este un 
proces dificil și inconfortabil. Un copil care în-

tâmpină reale provocări 
la masă va prefera să ră-
mână  înfometat decât să 
consume un aliment care 
îi creează disconfort sau 
anxietate. Foamea nu re-
zolvă dificultățile senzo-
riale sau lipsa abilităților 
de a mesteca, ci adaugă și 
mai mult stres.

`` Cât de mult poate 
influența starea de 
tensiune a părintelui 
atmosfera de la masă  
și, invers? Cum se poate 
rupe acest cerc?

Ne place să spunem 
că masa este un spațiu de co-reglare. Copiii simt 
imediat tensiunea, anxietatea sau frustrarea pă-
rintelui, chiar dacă încercăm să le ascundem. 
Când părintele vine la masă stresat de gândul 
„oare cât va mânca azi?”, copilul percepe masa 
ca pe un moment de presiune și atunci poate 
ajunge să refuze alimentele. La rândul său, re-
fuzul copilului alimentează teama părintelui 
creând un cerc vicios de anxietate reciprocă. Îl 
putem rupe începând cu părintele: îl ajutăm să 
înțeleagă ce se întâmplă în spatele refuzului, îi 
validăm îngrijorarea și îi oferim pași concreți, 
mici, realiști. Când părintele are un plan și se 
simte susținut, atmosfera se schimbă aproape 
de la sine, iar copilul o preia.

� ALEXANDRU TURDEAN

Metoda SOS (Sequential Oral Sensory) Fee-
ding Approach a fost dezvoltată de dr. Kay To-
omey și este o abordare transdisciplinară a di-
ficultăților de alimentație la copii. Pornește de 
la ideea că mâncatul este una dintre cele mai 
complexe activități umane, care implică simul-
tan sistemul senzorial, abilitățile oral-motorii, 
starea medicală, comportamentul și aspecte-
le nutriționale. Metoda propune un parcurs 
gradual, structurat în pași, pe care copilul îl 
străbate în ritmul lui: de la toleranța față de 
prezența alimentului, la interacțiune, miros, 
atingere, gust și, în final, consum. Totul se des-
fășoară într-un context de joacă și explorare, 
fără presiune, unde fiecare mică interacțiune 
cu alimentul contează ca progres. Scopul nu 
este ca de la început copilul să mănânce ce i 
se pune în față, ci să dezvolte o relație pozitivă 
și sigură cu mâncarea, pe care să se poată con-
strui apoi o alimentație variată.
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GESTIONAREA  
DEȘEURILOR MEDICALE

CATEGORI DE DEȘEURI MEDICALE

țesuturi și fluide 
umane  

(părți anatomice, 
material 

biopsic etc.)

aminoacizi, 
săruri organice și 

anorganice, uleiuri 
de la pompele 
de vacuum etc.

materiale 
contaminate 

cu sânge, fluide 
biologice sau 

microorganisme: 
seringi, ace, 

mănuși, comprese, 
pansamente

ace, seringi, 
catetere, lame 
de bisturiu de 

unică folosință, 
branule, sticlărie 

de laborator venită 
în contact cu 

material infecțios

compuși toxici, 
inflamabili sau 

corozivi, solvenți 
și substanțe 
genotoxice.

Seruri și vaccinuri cu termenul de 
valabilitate depășit, medicamente 
expirate, reziduuri de substanțe 
utilizate în chimioterapie, 
reactivi și alte substanțe 
folosite în laboratoare.

Gestionăm deşeurile medicale de la colectare şi transport până la eliminare, 
prin soluţii tehnologice moderne, sigure şi responsabile faţă de mediu.

SIGURANȚĂ. CONFORMITATE. RESPONSABILITATE.

Deșeuri medicale - județul Cluj, Maramureș Sălaj: 

Contact
Adresa: Parc Industrial Mureș Nr. 1B, loc. Chirileu, jud. Mures
E-mail: aksd@aksd.ro
Website: www.aksd.ro
Telefon: ��0265 433 688 / 0726 153 400 
                    luni - vineri, 8:00-16:00

Telefon: 0790 990 900,  E-mail: adriana.raicu@aksd.ro
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