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eşi trăiesc mai mult pentru 
satisfacerea orgoliilor lor, iar 
aceste orgolii constau, de cele 
mai multe ori, într-o maşină 
frumoasă, o femeie arătoasă 

şi cît mai mulţi bani, bărbaţii din România 
concurează asiduu femeile în competiţia pen-
tru un aspect fizic fără cusur. La nivel mondial, 
cele mai cerute intervenţii chirurgicale sînt 
rinoplastia (remodelarea nasului), transplan-
tul de păr, blefaroplastia (reducerea excesu-
lui de piele în zona pleoapelor), liposucţia şi 
micşorarea sînilor, liftingul facial, absorbţia 
chirurgicală a glandelor sudoripare, injecţiile 
cu toxină botulinică pentru reducerea şi pre-
venirea ridurilor mimice, injectarea de acid hi-
aluronic sau grăsime proprie pentru reducerea 
ridurilor gravitaţionale sau a cearcănelor.

LiftinguL concentric,  
o minune de 2000 de euro
Cel mai inovator aparat testat recent în Româ-
nia este laserul fracţionat (fraxel repair), care 
produce o întinerire de pînă la 15 ani printr-un 
lifting concentric. “Fraxelul face mici găuri în 
piele; între acele găuri, există piele sănătoasă 
care se strînge toată în jurul găurilor. În acest 
fel, pielea se întinde; plus că urmează o 
producţie masivă de colagen acolo, deci pielea 
are un aspect cu pînă la 15 ani mai tînăr. La nive-
lul feţei, operaţia costă 2 000 de euro, dar este 
mai ieftină decît un lifting şi nu necesită repe-
tare decît la cinci ani, recuperarea se face în 

"În materie de intervenţii 
la nivelul organelor  
sexuale, se poate mări 
penisul în volum  
cu acid hialuronic,  
cu hidroxiapatită  
sau cu grăsime.  
Mărirea sau alungirea 
penisului presupune 
eliberarea penisului  
din conexiunea lui  
cu osul pubian,  
ce permite un cîştig  
de doi pînă la cinci  
centimetri, în funcţie 
de particularităţile ana-
tomice, prin desfiinţarea 
ligamentului superior".



BENEFIC
Cei mai mulţi dintre bărbaţii din România care apelează la chirurgia estetică solicită 
rinoplastii, ginecomastii sau lipoaspiraţii. Procedeele de alungire şi îngroşare a penisului,  
care ajută la optimizarea vieţii sexuale, îşi fac loc şi ele cu îndrăzneală în topul solicitărilor. 
Tehnologia a ajuns în stadiul în care, din 500 de euro, ceea ce înseamnă două zone  
de botox şi un gram de hialuronic, întinereşti între 5 şi 10 ani dintr-o şedinţă care durează  
un sfert de oră. Specialiştii Marek Vâlcu, Sebastian Pop şi Adina Alberts ne explică  
în detaliu cum îşi îmbunătăţesc bărbaţii, concret, imaginea. 
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cinci zile, iar riscurile sînt foarte mici. Practic, 
este vorba despre o reconstrucţie în trei dime-
niuni, şi în suprafaţă, şi în adîncime. Singurele 
neplăceri sînt că patru luni de zile nu e bine să 
te expui la soare pentru că se pigmentează 
faţa, iar vreo cinci zile după tratament arăţi 
horror, exact ca şi cum te-ar fi lovit flama 
de la Hiroshima. Însă, fraxerul ăsta 
îmbunătăţeşte cicatricile, verge-
turile, tonifică pielea la nivelul 
abdomenului, plus că repară 
incredibil faţa, gîtul şi decol-
teul. Ridicarea cu fire a feţei 
tinde să devină istorie. Eu am 
un fraxel cu dioxid de carbon, 
singurul din România. Celelalte 
fraxeluri sînt mai puţin ablative 
şi agresive, e nevoie de trei-patru 
şedinţe pentru un rezultat care, la mine 
în clinică, se obţine într-o singură şedinţă”, 
explică doctorul Marek Vîlcu. 

HiAluRonic PenTRu gAM-
be, delToizi şi PecToRAli
Acidul hialuronic continuă să fie substanţa 
cea mai lăudată de specialişti. Se injectează, 
practic, oriunde şi are efect timp de un an. “Se 
măresc fesele cu hialuronic, se pot mări sînii, 
se injectează în buze, sub ochi, în articulaţii şi 
chiar şi în penis, pentru îngroşare. Personal, 
la bărbaţi, am făcut toate operaţiile pe care 
le-am făcut şi la femei, cu excepţia labioplas-
tiei. Noroc că bărbaţii n-au labii, să se plîngă: 

<<Doctore, nu pot să merg la piscină, că nu-
mi place cum se vede la slip!>> Dar, atenţie! 
Pielea este făcută în aşa fel încît prin ea să 
treacă foarte puţine lucruri. {i chiar trec fo-
arte puţine lucruri! De exemplu, crema Lioton, 
ajunge în dermul profund doar în proporţie de 
2,8%. Acidul hialuronic are o catenă, o lun-

gime, o dimensiune, deci ăla nu trece 
prin piele, aşă că toate cremele din 

comerţ pe bază de hialuronic 
sînt apă de ploaie”. “Hialuron-
icul se mai utilizează şi pentru 
volumizarea altor zone cum ar 
fi gambele, deltoizii, pectoralii 
sau, tot mai des folosit atît la 

bărbaţi, cît şi la femei, în sfera 
genitală”, adaugă chirurgul esteti-

cian Adina Alberts. 

În AşTePTAReA SuTienului 
PuSH-down?
Destul de frecventă şi în România mai ales 
în rîndul tinerilor, ginecomastia, operaţia de 
micşorare a sînilor, se poziţionează în top 5 
al celor mai solicitate intervenţii cosmetice 
la nivel mondial. Creşterea sînilor la bărbaţi 
poate afecta unul sau ambii sîni şi poate avea 
grade variabile, de la discret pînă la evident. 
Intervenţia de micşorare nu are numai rol 
estetic, ci şi curativ. Unii bărbaţi care suferă 
de ginecomastie pot să-şi producă singuri 
lactaţia. Este ceea ce doctorii numesc mamelă 
secretîndă. “Această glandă poate să gener-

eze un anumit tip de secreţie lactată, dar care, 
evident, nu este procesul normal de lactaţie, ci 
rezultatul unei perturbări hormonale. Bărbaţii 
nu pot să alăpteze, să ne înţelegem!”, ne 
lămureşte doctorul Ioan Lascăr. “Un bărbat 
cu sîni se consideră, cultural, că nu dă bine, că 
este un fătălău. Sînii sînt simbolul feminităţii, 
al maternităţii. Bărbaţii nu vor să aibă aceste 
simboluri pe ei şi-atunci vin să-şi micşoreze 
zona respectivă”, explică Marek Vâlcu.

“FuncţiA dezVolTă  
oRgAnul”. În cenTiMeTRi!
În materie de intervenţii la nivelul organelor 
sexuale, se poate mări penisul în volum cu acid 
hialuronic, cu hidroxiapatită sau cu grăsime. 
Mărirea sau alungirea penisului presupune 
eliberarea penisului din conexiunea lui cu osul 
pubian, ce permite un cîştig de doi pînă la 
cinci centimetri, în funcţie de particularităţile 
anatomice, prin desfiinţarea ligamentului su-
perior. La îngroşare, se foloseşte grăsimea 
personală, recoltată din zone în care ea s-a 
format normal; se reinjectează cu ajutorul 
unor sonde speciale. Rezultatul, însă, nu este 
constant în timp; ca urmare a solicitării peni-
sului în timpul actului sexual, acesta se reduce 
progresiv. “Există riscul (mic, e-adevărat!) ca 
pacientul să rămînă fără erecţie! Se poate in-
fecta prepuţul şi-atunci trebuie să-l scoţi; îi laşi 
corpii cavernoşi şi pui grefă de piele. Or, dacă 
pui grefă de piele, în două luni, şi penisurile 
ălea de negri devin nişte legume. 
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Vizavi de alungiri şi îngroşări, părerea mea 
este că funcţia dezvoltă organul. Joacă-te cu 
puţa cum trebuie, şi-o să vezi cum creşte. Nu 
trebuie să te duci la doctori ca să crească. E 
păcat să ţi-o alungeşti la doctor, cînd ţi-o poţi 
alungi la joacă. Am întîlnit cazuri de 16 cm în 
erecţie şi voiau mai mult. Dacă îl ai la limita 
maximă a normalului, de ce mă cauţi? Bărbaţii 
au pretenţii nejustificate în acest sens. Ei nu 
se mulţumesc cu cît poate ştiinţa, iar ştiinţa 
poate exact cît poate corpul cavernos, adică 
vreo 3 cm în plus”, opinează Marek Vâlcu. 

Adina Alberts e de altă părere: “În chirurgia 
plastică, 99,9% la sută din ce a dat natura 
este corectabil, deci nu avem de ce să trăim 
cu frustrări. Aşa cum există femei complet 
lipsite de glanda mamară, aşa există şi bărbaţi 
care trăiesc toată viaţa cu complexul unui 
penis mic. Sînt persoane care au cu-adevărat 
nevoie. Pentru acestea, dacă un penis ajunge 
să aibă cu 2-3 cm în plus, deja e foarte mult. 
Nu vorbim de cei care au 18 şi vor 25 de cm. 
Mai mult de trei centimetri în plus nu se pot 
obţine, e-adevărat, în lungime. Îngroşarea 
e mai ofertantă, pentru că se poate reface 
intervenţia la cîteva luni distanţă, dar ce facem 
cu grosimea, dacă nu ai o lungime în limitele 
normale? De cele mai multe ori, se pot combi-
na cele două intervenţii. Pachetul costă 1 700 
de euro. Mai există o intervenţie care costă 
600 de euro şi care se numeşte augmentarea 
glandului penian. Glandul este porţiunea cea 
mai distală a penisului, care poate fi mărită 
prin injectarea de acid hialuronic. Rezultatele 
sînt foarte bune. Unii specialişti consideră că 
aceasta este zona ce trebuie mărită pentru a 
obţine o satisfacţie mai mare în timpul actului 
sexual, nu restul penisului. Efectul durează un 
an şi jumătate, după care trebuie refăcut. Este 
o zonă sensibilă, dar acidul hialuronic este un 
preparat care nu dă reacţii adverse, oriunde 
l-am injecta”. 

Doctorul Sebastian Pop (foto medalion) are o 
viziune mai pesimistă: “Nu există cu adevărat 
statistici coerente în ceea ce priveşte mărirea 
de penis. Există foarte multe aşa-zise metode 
de mărire precum pastile, diverse instrumente 
oferite pe internet, pompa cu vacuum 
(care, de fapt, are o indicaţie numai 
în cazul disfuncţiilor erectile), dar 
acestea nu oferă, în realitate, nici 
un fel de rezultat, ba chiar unele 
pot produce leziuni superfi-
ciale sau infecţii care trebuiesc 
tratate de către dermatolog. 
Singura metodă  eficientă este 
cea chirurgicală, dar chiar şi 
aceasta trebuie luată în consid-
erare cu multă precauţie. Rezul-
tatele sînt mulţumitoare pentru circa 
40% dintre pacienţi, iar alungirea penisului 
se face, de regulă, cu maximum 2 cm. Riscu-
rile presupun formarea de cicatrici, tulburări de 
sensibilitate, disfuncţii erectile şi infecţii”.

ToxinA boTulinică, cel MAi 
eFicienT AnTiPeRSPiRAnT
Utilizarea toxinei botulinice este de rutină şi în 
rîndul bărbaţilor, doar că în cantităţi mai mici, 
pentru că musculatura băr batului este mai 
puternică, iar scopul nu este să şteargă com-
plet ridurile. “Cîteva riduri restante conferă 

chipului un plus de masculinitate. Toxina 
botulinica se utilizează cu mare suc-

ces şi pentru stoparea excesului 
de transpiraţie în zonele axilare, 
palme, tălpi. Este o procedura 
care durează 5-10 minute, iar 
efectele se păstrează cîteva luni, 
bărbaţii găsind-o extrem de utilă 

pe perioada verii”, explică Adina 
Alberts.

Bărbaţii ajung în centrele de 
înfrumuseţare şi pentru epilări definitive 

(inclusiv inghinale), lifting de sprîncene, im-
plant permanent de bărbie, de pomeţi, trans-
plant de păr sau abdominoplastie, prin care 
se rezolvă şorţul mare de piele şi grăsime de 

la nivelul abdomenului, care poate să apară la 
persoanele care au slăbit în jur de 20 de kg. 
Este cea mai riscantă operaţie. Complicaţiile 
(şi anume trombembolismul pulmonar, un fel 
de infarct al plămînului) pot să apară din cauza 
operaţiei în acest caz, nu al anesteziei, ca la ma-
joritatea intervenţiilor.
Implantul testicular este o altă intervenţie de 
care bărbaţii se ajută pentru a-şi îmbunătăţi 
aspectul fizic, atunci cînd unul dintre testicule 
a fost insuficient dezvoltat, iar apoi îndepărtat 
din motive medicale. Procedeul se foloseşte 
şi la operaţiile pentru transsexualii trecuţi 
de la polul feminin la cel masculin, pentru a 
crea o imagine anatomică cît mai normală. 
Reprezintă un beneficiu de imagine, dar nu şi 
de funcţionalitate. Implanturile sînt realizate 
din materiale plastice performante, foarte bine 
tolerate, aceleaşi tipuri utilizate şi la implantu-
rile mamare. Singurul chirurg de la noi din ţară 
care operează transsexuali este doctorul Ioan 
Lascăr, şeful secţiei de Chirurgie Plastică şi Mi-
crochirurgie Reconstructivă din cadrul Spitalu-
lui de Urgenţă Floreasca.
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FRuMoS Pe PRoPRiA 
RăSPundeRe
Înaintea fiecărei operaţii de natură estetică, cel 
puţin teoretic, pacienţii sînt dispuşi unui test 
psihologic. Atunci cînd doctorul consideră că 
pacientul nu dispune de suficient discernămînt, 
obligaţia lui este să-l îndrume. Nu spre sala 
de operaţii, ci spre un consult psihiatric, cînd 
este cazul. Din păcate, în astfel de operaţii, 
poate surveni decesul pacientului, motiv pen-
tru care pacienţii trebuie investigaţi, evaluaţi 
din punctul de vedere al parametrilor biologici. 
Orice pacient trebuie să ia în calcul posibilele 
complicaţii şi să îşi asume riscul intervenţiei. 
Asta presupune semnarea unui acord pe pro-
pria răspundere. În lume, sînt şase morţi (trei 
în Europa, trei în America) după botox făcut la 
nivelul gîtului. Dacă se injectează prea adînc la 
nivelul cervical, poate să-ţi paralizeze muşchii 
epiglotei şi să te sufoci în somn. La liposucţie, 
în cazul uneia din 50 000 de persoane survine 
decesul. Operaţia care, teoretic, comportă cele 
mai mari riscuri este abdomenoplastia, statisti-
cile arătînd că un pacient dintr-o mie îşi pierde 
viaţa în urma acestei intervenţii. 
Fiecare dintre operaţii poate fi făcută cu anes-
tezie totală, la fel de bine cum poate fi făcută şi 
cu anestezie locală. Anestezia locală presupune 
mai puţine riscuri, însă pacientul român încă nu 
are educaţia necesară. “În vest, marea parte a 
operaţiilor se încearcă a se face cu anestezie 
locală, pentru diminuarea riscurilor. Anestezia 
locală presupune riscul de a avea aritmii car-
diace temporare din cauza xilinei, iar pacien-
tul simte nişte înţepături în toată zona în care 
urmează să fie operat. La anestezia generală, 
pacientul este decuplat de realitate şi inima, 
plămînii, rinichii, în final, sînt sub influenţa 
medicaţiei de anestezie generală şi-aici apar 
tot felul de complicaţii: aritmii, embolisme, 
trombembolisme, supradozaj de medicamente 
etc.”, declară Marek Vâlcu, care operează, în me-
die, trei pacienţi pe zi. “Poţi face şi cinci operaţii 

pe zi, însă, dacă o ţii aşa un an, te iau de la re-
animare”, spune chirurgul care ne asigură că cei 
care dispun de cîteva mii de euro pot benefia de 
adevărate metamorfoze: “Cu 5000 de euro, pot 
să vă schimb, într-o lună, de nu vă recunoaşte 
nici soţul, doar glasul vi-l mai las. Am avut un 
caz… N-a recunoscut-o taică-su”. 

cAlendARul şi coSTul 
MeTAMoRFozei PeRFecTe

Există un calendar al perioadei ideale pentru 
fiecare tip de intervenţie chirurgicală. Majori-
tatea sînt excluse vara, în lunile iulie-august, 
pentru că, în perioada de căldură excesivă, 
riscul apariţiei complicaţiilor este maxim. 
Perioada cea mai indicată este primăvara, dar 
şi lunile septembrie, octombrie. Lipoaspiraţiile 
şi corecţiile la sîni pot fi efectuate în tot timpul 
anului, exceptînd perioada foarte caldă.
Ginecomastia durează 45 de minute, alungirea 
şi îngroşarea penisului, 20-30 de minute, rino-
plastia, 45-60 de minute, liftingul facial, pînă  la 
şase ore, lipoaspiraţia, 80 de minute, în medie, 
în funcţie de cantitatea de grăsime extirpată. 
Preţurile variază foarte tare de la medic la med-
ic, de aceea, de exemplu, pentru implantarea 
unui fir de păr, costurile pot fi între 4 şi 25 de 
euro, pentru un lifting facial, între 4000 şi 8000 
de euro, absorbţia glandelor sudoripare axilă, 
1500-2000 de euro, blefaroplastie 800-4000 
de euro, rinoplastie, 2 000-3 500 de euro, 
toxină botulinică, 200-800 de euro, acid hi-
aluronic 350-1000 de euro. “Celor care nu îşi 
pot permite să îşi facă o operaţie în locul în 
care au cea mai mare încredere, le sugerez să 
aştepte pînă în momentul în care îşi pot permite 
această operaţie sau să încerce o plată în rate, 
nicidecum să îşi facă un tratament mai ieftin! 
Primul lucru pe care trebuie să-l ştim este că nu 
întotdeauna noutăţile sînt cheia unui tratament 
reuşit, ci experienţa medicului care oferă un 
serviciu medical, fie chirurgical sau non-invaziv. 
La fel de important este să înţelegem că nu 
preţul este criteriul de selecţie al unei proceduri 
estetice”, susţine doctorul Sebastian Pop. 

Vîrsta optimă pentru debutul intervenţiilor de 
natură estetică este dictată de nemulţumirile 
fiecărui pacient în parte. “A venit azi la mine 
un băiat de 28 de ani care voia să-şi elimine 
ridurile. I-am zis că e cam tînăr pentru asta, 
dar m-a convins că pielea lui e de vină, că are 
o moştenire genetică nu tocmai fericită. I-am 
recomandat un botox. El, însă, dorea mai mult: 
o blefaroplastie. Nu există vîrstă optimă, aşadar, 
pentru a-ţi elimina un complex sau un neajuns”, 
afirmă Marek Vîlcu, care are o teorie cel puţin 
interesantă despre viitorul chirurgiei estetice: 
“În 2020, chirurgia estetică va fi istorie. Oame-
nii nu vor mai avea riduri de îmbătrînire, nu vor 
mai avea nasul mare, ci o maşină le va aranja 
totul. O să-ti programezi la 14 ani cum vrei să 
ai nasul la 25. Probabil că 90% din person-
alul medical va fi şomer, bolile nu vor mai avea 

nume, cancerul va fi vindecabil şi eradicabil, 
SIDA va fi ca o bubiţă pe faţă. Lucrurile vor 
sta în aşa fel încît nimic nu ne va omorî. Poat 
doar plictiseala… Am chiar eu o maşină de 
genul ăsta, care te scanează din cap pînă-n 
picioare şi dă diagnostice cu precizia ceasu-
lui. Face şi tratament, am vindecat un cancer 
de prostată cu ea. Pînă în 200, însă, luna vi-
itoare, o să-mi fac şi eu o liposucţie. Vine vara, 
moşu’ tre’ s-arate bine, nu?”. 

"În chirurgia plastică, 
99,9% la sută din ce a dat 

natura este corectabil, 
deci nu avem de ce să 

trăim cu frustrări".
AdinA AlbeRTS


