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Introducere

Ce este hipertensiunea pulmonar`?

Termenul medical de „hipertensiune“ în general, se refer` la
presiunea crescut` a sângelui. 

„Hipertensiunea pulmonar`“ este o afec]iune în care presiunea
sângelui din arterele pulmonare (vase ce pleac` din partea dreapt`
a inimii c`tre pl`mâni) este crescut` anormal.
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Cum „interac]ioneaz`“ inima [i pl`mânii?

Inima [i pl`mânii sunt conectate foarte strâns: atât prin pozi]ia
lor anatomic` în torace, dar mai ales prin munca lor \mpreun`,
astfel încât fiecare component` a organismului s` primeasc` oxi-

genul necesar.
Corpul uman are dou` sisteme circulatorii care vin [i pleac` de

la inima dreapt`, respectiv stâng`. Partea de circula]ie care duce
sângele în tot corpul de la inima stâng`, se nume[te circula]ie sis-

temic` („marea circula]ie“). Partea de circula]ie care duce sânge-
le de la inima dreapt` la pl`mâni se nume[te circula]ie pulmonar`

(„mica circula]ie“). 

Cât de grav` este? Care sunt consecin]ele
hipertensiunii pulmonare?

Hipertensiunea pulmonar` este o problem` serioas` de
s`n`tate, relativ frecvent întâlnit` în practica medical` general`,
ocupând locul al treilea ca frecven]` dup` boala cardiac` ische-
mic` [i hipertensiunea arterial` sistemic`.

Pe m`sur` ce presiunea din arterele pulmonare cre[te, ventricu-
lul drept trebuie s` se contracte mai puternic pentru a pompa sân-
gele în pl`mâni. Astfel, cu timpul, mu[chiul inimii sl`be[te, deve-
nind insuficient ca func]ie, nemaiputând face fa]` nevoilor orga-
nismului.

Este o „problem`“ a inimii 
sau a pl`mânilor?

Toate vasele de sânge fac parte din sistemul circulator sau car-
diovascular (care include inima), dar arterele pulmonare sunt de
asemenea considerate parte a sistemului respirator (care include
pl`mânii). 

În realitate, inima [i pl`mânii sunt strâns interconectate, astfel
încât hipertensiunea pulmonar` afecteaz` atât „munca“ inimii cât
[i a pl`mânilor. 
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afec]iuni, atunci tratamentul trebuie combinat - atât pentru hiper-
tensiunea pulmonar` (HTP), cât [i pentru cealalt` afec]iune.

Medicii cardiologi sunt capabili s` diagnosticheze cauze ale
hipertensiunii pulmonare legate de inim` (boli valvulare, boli ale
mu[chiului inimii, boli congenitale cardiace) [i s` v` propun` tra-
tamentele adecvate, medicamentoase, interven]ionale sau chirur-
gicale. De asemenea, ei pot ini]ia [i urm`ri tratamentul specific al
hipertensiunii pulmonare.

Dac` suferi]i de boli pulmonare (tuse, expectora]ie, sufocare,
durere toracic`, somnolen]` excesiv` asociat` cu adormire
brusc`) va trebui s` v` adresa]i unui pneumolog.

Dac` ave]i modific`ri la nivelul pielii, cu eventuala afectare a
ochilor [i implicarea mai multor organe, poate fi vorba de o boal`
de ]esut conjunctiv, în care sunt specializa]i medicii reumatologi.
Dat fiind c` bolile de ]esut conjunctiv se pot asocia cu hiperten-
siune pulmonar`, reumatologii joac` în aceast` situa]ie un rol
important in diagnosticul [i tratamentul specific al bolii cauzale.

Exist` mai multe tipuri de presiuni 
ale sângelui?

Da, exist` dou` „seturi“ de presiuni sangvine. 
De obicei, atunci când oamenii vorbesc de presiunea sângelui

se refer` la presiunea m`surat` la nivelul bra]ului cu ajutorul ten-
siometrului. Corect, aceasta se nume[te tensiune arterial` siste-

mic` [i reprezint` presiunea înregistrat` la nivelul arterelor mari
din corp, ce au ca punct de plecare partea stâng` a inimii. Când
aceste presiuni sunt mari, persoana respectiv` este diagnosticat`
ca având presiunea sângelui crescut` („hipertensiune arterial`“).

Ventriculul drept pompeaz` sângele venos (care vine din între-
gul corp) în artere ce-l transport` la pl`mâni pentru a primi oxigen.

Ventriculul drept pompeaz` sângele adus din organism c`tre
pl`mâni pentru a fi oxigenat. Ventriculul stâng pompeaz` sânge
oxigenat de la pl`mâni în circula]ia sistemic`.

Vasele pulmonare cu dimensiunile cele mai mari care pleac`
din inim` se numesc artere pulmonare; pe m`sur` ce înainteaz`
în pl`mâni, ele se divid în ramuri din ce în ce mai mici, pân` la
vase cu pere]i foarte sub]iri numite capilare. Acestea au un rol
foarte important, ele reprezentând locul de transfer al oxigenului
din alveole în sânge. Aerul inhalat str`bate „c`ile aeriene“ în dru-
mul s`u spre pl`mâni, pentru ca în final s` ajung` la nivelul unor
structuri asem`n`toare unor s`cule]i numite alveole pulmonare.

Astfel, dac` exist` afec]iuni ale vaselor pulmonare, va exista [i
o dificultate a trecerii oxigenului în sânge. 

Ce leg`tur` au vasele de sânge cu respira]ia?

Dac` ne imagin`m vasele de sânge pulmonare ca o serie de
conducte interconectate, vom putea în]elege c` orice îngustare,
blocare, sau distrugere la nivelul lor va îngreuna pomparea sânge-
lui în [i din pl`mâni. Sângele transport` oxigenul care reprezint`
„combustibilul“ tuturor celulelor din corp. Orice problem` legat`
de mecanismul de pompare a sângelui sau de re]eaua de vase
interconectate ce vin sau pleac` din pl`mâni va avea consecin]e
directe asupra respira]iei.

Ce doctor trebuie s` m` examineze?

Atât medicii cardiologi, cât [i cei pneumologi se ocup` de
hipertensiunea pulmonar`.

De asemenea, dac` boala dumneavoastr` este asociat` cu alte
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Simptome

Cum se manifest` boala?

În cazul pacien]ilor cu hipertensiune pulmonar`, simptomele
nu sunt specifice. Ele apar [i în alte boli, astfel încât diagnosticul
poate s` nu fie luat în considerare de la început.

Cei mai mul]i pacien]i se plâng ini]ial de lips` de aer în condi]ii
de suprasolicitare fizic` (dispnee), de oboseal` [i sc`derea capa-
cit`]ii de efort. Ulterior, apar senza]ia de ap`sare în piept, b`t`i
anormale ale inimii (extrasistole) [i le[in (pierderea st`rii de
con[tien]` sau sincop`). 

Odat` cu sc`derea capacit`]ii de pompare a inimii drepte, se
poate ajunge la acumularea de ap` la nivelul membrelor inferioa-
re (edeme).

De ce apare respira]ia dificil`, mai ales 
în condi]ii de efort (urcatul sc`rilor)?

Termenul medical este de „dispnee“. 
Exist` mai multe motive pentru care apare greutatea în respira]ie

la pacien]ii cu hipertensiune pulmonar`. Unul dintre cele mai
importante este cel referitor la faptul c` inima este incapabil` s`
asigure un debit cardiac corespunz`tor necesit`]ilor de oxigen ale
organismului. La aceasta se adaug` [i modific`rile survenite în
structura vaselor, care influen]eaz` transferul oxigenului în
pl`mâni. 

Cu cât intensitatea efortului cre[te, cu atât necesarul de oxigen
este mai mare, iar aportul insuficient.

Presiunile din arterele pulmonare sunt în mod normal mai mici
decât cele din circula]ia sistemic`. Hipertensiunea pulmonar`

apare atunci când tensiunea din arterele pulmonare devine mai
mare decat normal. 

Dac` presiunea arterial` sistemic` se m`soar` relativ u[or, cu
tensiometrul, m`surarea presiunii din artera pulmonar` necesit`
investiga]ii speciale (ecocardiografia [i/sau cateterismul inimii
drepte).

Care sunt cauzele hipertensiunii pulmonare?

Exist` o diversitate de cauze ale hipertensiunii pulmonare: de la
hipertensiunea pulmonar` arterial` idiopatic` (f`r` o cauz` dece-
labil`), ereditar` (mo[tenit`, în care mai multe gene pot fi impli-
cate), indus` medicamentos sau toxic, asociat` unor condi]ii clini-

ce speciale (boli de ]esut conjunctiv, infec]ia HIV, hipertensiunea
portal`, boli cardiace congenitale, schistosomiaza, anemia hemo-
litic` cronic`), cauzat` de afec]iuni: ale inimii stângi, ale pl`mâni-
lor, pân` la cea produs` prin mecanisme neclare [i/sau multifac-
toriale.

Este important s` se [tie cauza bolii?

Da, este important, pentru c`, \n func]ie de aceasta, evolu]ia [i
tratamentul bolii sunt diferite. 

De aceea, medicul este cel care va stabili pentru fiecare pacient
în parte tipul hipertensiunii pulmonare [i clasa clinic` în care se
încadreaz`.
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De ce se umfl` picioarele?

La pacien]ii cu hipertensiune pulmonar`, presiunea crescut`
din arterele pulmonare este transmis` înapoi în ventriculul drept.
Cu cât persisten]a acestor valori crescute presionale este mai înde-
lungat`, cu atât adaptarea ventriculului se va diminua, devenind
insuficient. Astfel, presiunea crescut` a sângelui va fi transmis` la
nivelul atriului drept [i venelor care în mod normal aduc sângele
din corp la inim`.

Venele membrelor inferioare sunt în mod particular vulnerabile
la aceast` cre[tere presional`. În aceste condi]ii, excesul de fluid
(apa) va p`r`si vasul de sânge, ducând la apari]ia „picioarelor
umflate“, termenul medical fiind de edeme.

Alte manifest`ri ce pot ap`rea în aceast` situa]ie sunt: dilatarea
venelor jugulare (vene aflate la nivelul gâtului), apari]ia de lichid
în cavitatea abdominal` (lichid de ascit`) sau cre[terea dimensiu-
nilor ficatului, care poate deveni dureros (hepatomegalie).

De ce apare durerea în piept?

Durerea în piept este un alt semn nespecific; multe alte proble-
me medicale pot provoca durere la nivelul pieptului (angina pec-
toral`, infarctul miocardic, pericardita sunt doar câteva exemple).

Pentru a u[ura sarcina medicului în favoarea diagnostic`rii cât
mai precoce a bolii dumneavoastr` este extrem de important
modul în care descrie]i ceea ce sim]i]i.

Una dintre cauzele pentru care apare durerea în piept la
pacien]ii cu hipertensiune pulmonar` este tensiunea exercitat`
asupra mu[chiului ventriculului drept în condi]ii de presiuni arte-
riale pulmonare crescute. Mu[chiul inimii trebuie s` „lucreze“ în
plus, mai ales în timpul efortului, necesitând astfel o cantitate cres-
cut` de oxigen. Dac` fluxul de sânge din vasele care hr`nesc
mu[chiul inimii (arterele coronare) nu este suficient, poate ap`rea
senza]ia de durere.

De ce apare le[inul?

La fel ca durerea în piept [i greutatea în respira]ie, le[inul este
un simptom nespecific, putând fi cauzat de numeroase probleme
medicale. Acesta se produce din cauza unui aport insuficient de
sânge cu oxigen la nivelul creierului. 

În cazul hipertensiunii pulmonare, reducerea cantit`]ii de sânge
pompat` de inim` ca urmare a îngust`rii vaselor pulmonare are
drept consecin]` reducerea fluxului sangvin cerebral.
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Exist` mai multe tipuri de presiuni 
pulmonare?

A[a cum se întâmpl` [i în cazul tensiunii arteriale sistemice, [i
tensiunea pulmonar` este determinat` pe baza mai multor nume-
re (cifre). Prima cifr` reprezint` presiunea sangvin` sistolic`

(m`surat` în timpul în care inima se contract` [i împinge sângele
în pl`mâni, repectiv în tot corpul), iar cea de-a doua presiunea

sangvin` diastolic` (m`surat` în timpul în care inima se relaxeaz`,
se umple cu sânge [i se preg`te[te s` se contracte din nou). În plus
fa]` de cele dou` valori, mai exist` [i o a treia, ob]inut` printr-o
formul` de calcul, [i care se nume[te presiune arterial` pulmonar`
medie. O cre[tere a acesteia din urm` de peste 25 mmHg, în
condi]ii de repaus, înseamn` hipertensiune pulmonar`. 

Exist` o mare variabilitate legat` de felul în care oamenii „simt“
presiunile crescute din arterele pulmonare [i de modul în care
inimile lor „suport`“ aceste valori crescute. 

De aceea, doctorul va urm`ri în timp evolu]ia valorilor presio-
nale pentru a monitoriza progresia bolii, dar [i efectele medica-
mentelor ce se administreaz` în aceast` afec]iune. Este extrem de
important ca pacientul s` în]eleag` necesitatea acestei „urm`riri“.

Teste diagnostice

Cum este diagnosticata hipertensiunea
pulmonar` [i ce înseamn` „valori normale“
ale presiunilor pulmonare?

Diagnosticul HTP necesit` o serie de investiga]ii pentru diagnos-
ticul pozitiv, încadrarea în clasa clinic` [i tipul de HTP, precum [i
evaluarea hemodinamic` [i func]ional`. Suspiciunea de hiperten-
siune pulmonar` poate fi ridicat` pe baza examenului clinic. 

Detectarea HTP necesit` investiga]ii capabile s` confirme dia-

gnosticul de HTP. Acestea includ electrocardiograma (ECG),
radiografia toracic` [i ecocardiografia transtoracic`.

Urm`torul pas dup` detectarea HTP este identificarea clasei cli-

nice (cauza ce a stat la baza apari]iei afec]iunii). Aceasta se va rea-
liza prin utilizarea unor teste obligatorii precum ecocardiografia
transtoracic`, teste func]ionale respiratorii (inclusiv gazometria sân-
gelui arterial) [i scintigrafie pulmonar` de ventila]ie [i perfuzie (V/Q)
sau tomografia computerizat` spiral`. Dac` medicul dumneavoas-
tr` consider` necesar, se pot efectua teste adi]ionale, cum ar fi
tomografia computerizat` (CT) de înalt` rezolu]ie, polisomnografia
(studiu al respira]iei în cursul somnului) [i angiografia pulmonar`.

Hipertensiunea pulmonar` presupune existen]a unor presiuni
crescute în interiorul vaselor de sânge pulmonare. Valorile norma-
le ale presiunilor sângelui din arterele pulmonare sunt de pân` la
30 (maxima)/ 10 (minima)/ 20 (media). Aceste cifre sunt exprima-
te în milimetri de mercur (mmHg). Pentru a determina valorile
presiunilor pulmonare, pacientul va fi evaluat ecocardiografic
[i/sau prin cateterism cardiac drept.
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Ce rol are testul de mers?

Evaluarea capacit`]ii de efort la pacien]ii cu HTP reprezint` un
important mijloc de evaluare a severit`]ii bolii [i a eficacit`]ii tra-
tamentului. Cel mai frecvent utilizat test este testul de mers de 6
minute, aceasta pentru ca este u[or de efectuat [i pentru c` repro-
duce cel mai fidel efortul fizic obi[nuit.

Pacientul este solicitat s` mearg` în pas obi[nuit timp de 6 minu-
te pe un coridor, fiind monitorizat` distan]a parcurs` în acest inter-
val de timp, apari]ia simptomelor la efort (dispnee, angin`), severi-
tatea acestora. Dac` sim]iti nevoia s` v` opri]i, pute]i anun]a ori-
când acest lucru în timpul testului de mers [i acesta va fi întrerupt.

Cum se m`soar` presiunea în arterele
pulmonare?

Cu ajutorul ecocardiografiei transtoracice medicul detecteaz`
hipertensiunea pulmonar` la pacien]ii cu suspiciune clinic`,
confirm` hipertensiunea pulmonar`, gradeaz` severitatea ei [i
evalueaz` consecin]ele asupra func]ionalit`]ii inimii.

Aceast` investiga]ie este neinvaziv`, nu prezint` risc de iradie-
re (utilizeaz` ultrasunete) [i nu provoac` durere pacientului.

Valorile exacte ale presiunii din circula]ia pulmonar` se pot afla
numai prin cateterism cardiac drept, o metod` invaziv`, ce
const` în introducerea unui cateter în inima dreapt` printr-o mic`
incizie în regiunea inghinal`. Cateterismul cardiac se efectueaz`
in laboratorul de cateterism. Procedura se desf`[oar` sub aneste-
zie local`, astfel încât pacientul va fi tot timpul con[tient.

Din cauza caracterului invaziv, aceast` investiga]ie nu se va efec-
tua de fiecare dat` când se dore[te verificarea presiunii pulmonare.

Pe lâng` rolul diagnostic, cateterismul cardiac are [i rolul de
apreciere a vasoreactivit`]ii circula]iei pulmonare, prin efectuarea
unui test special numit [i „test de vasodilata]ie“.

Scopul acestui test este acela de identificare a pacien]ilor care
au maximum de beneficiu de pe urma unui anumit tip de trata-
ment (tratamentul cu medicamente blocante de calciu). Ace[ti
pacien]i sunt cei ce r`spund pozitiv, prin vasodilata]ie, la adminis-
trarea \n laboratorul de cateterism a unor substan]e speciale.
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Care sunt tipurile de medicamente utilizate
în tratamentul hipertensiuunii pulmonare?

Medicamentele folosite în terapia hipertensiunii pulmonare se
\mpart în dou` mari categorii: cele suportive [i cele specifice. 

Medicamentele din prima categorie sunt îndreptate asupra
„problemelor“ ce apar ca [i consecin]` a hipertensiunii pulmona-
re: diureticele, anticoagulantele orale [i digoxinul. De asemenea,
[i oxigenul este unul dintre „medicamentele“ utilizate în tratarea
hipertensiunii pulmonare.

Cea de-a doua categorie este reprezentat` de medicamente ce
au drept ]int` vasele pulmonare [i caracteristicile lor hemodinami-
ce. Ele sunt: vasodilatatoare tradi]ionale (blocante ale canalelor de
calciu) [i vasodilatatoare moderne: prostanoizi, antagoni[ti de
receptori de endotelin` [i inhibitori de fosfodiesteraz` 5. 

Acestea din urm` pot fi administrate în România în cadrul unui
Program Na]ional de Tratament al Hipertensiunii Pulmonare sau

Tratament

Cum sunt trata]i pacien]ii cu hipertensiune
pulmonar` [i de ce nu primesc to]i acela[i
tip de tratament?

De[i denumim generic ca „hipertensiune pulmonar`“ tipurile
variate ale cre[terii presiunii pulmonare, pacientul purt`tor al
acestui diagnostic este adesea unic [i r`spunde diferit la medica-
mentele recomandate. 

Medicul dumneavoastr` va avea rolul de a determina care
medica]ie este cea mai potrivit` tipului dumneavoastr` de hiper-
tensiune pulmonar`.

Astfel, unii pacien]i pot r`mâne o perioad` de timp f`r` medi-
ca]ie specific`, îns` cu o monitorizare atent` a simptomelor [i a
valorilor presiunilor pulmonare. Aceasta necesit` îns` o colabora-
re strâns` medic-pacient.

Unii pacien]i sunt trata]i cu un singur medicament, spre deose-
bire de al]ii, care necesit` o combina]ie de medicamente. 
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Clasa 
terapeutic`

Mod de 
administrare

Efecte adverse 
principale

Prostanoizi

Iloprost
(Ilomedin injectabil,
Ventavis inhalator)

intravenos, oral,
aerosol 

Flush, durere mandibul`;
durere, eritem [i indura]ie
la locul de infuzie, cefalee

Epoprostenol * subcutan prin
pompa de infuzie cu
cateter permanent

Hipotensiune, flush, 
cefalee, diaree, dureri 
musculoscheletale, discom-
fort abdominal, grea]`

Treprostinil* intravenos, subcutan
prin pompa de infu-
zie cu cateter 
permanent

Cefalee, flush, durere man-
dibul`, diaree

Beraprost* oral

*Nu sunt \nregistrate \n România pentru aceast` indica]ie

Clasa 
terapeutic`

Mod de 
administrare

Efecte adverse 
principale

Antagoni[ti de endotelin`

Bosentan
(Tracleer, cp 62,5 mg;
125 mg)

Oral Cre[terea enzimelor hepatice,
sc`derea hemoglobinei, scade
eficacitatea contraceptivelor

Sitaxentan
(Thelin, cp 100 mg)

Oral Cre[terea enzimelor hepatice,
cefalee, edeme, grea]`

Ambrisentan (Volibris,
cp 5 mg, 10 mg)

Oral Cre[terea enzimelor hepatice

Inhibitori de fosfodiesteraz` 5

Sildenafil

(Revatio, cp 20 mg)
Oral Cefalee, flush, epistaxis, 

tulbur`ri vedere

Tadalafil

(Adcirca, cp 20 mg)
Oral Cefalee, flush, epistaxis, 

tulbur`ri vedere

rea unui orificiu în peretele dintre cele dou` atrii, pentru ca sân-
gele s` ocoleasc` traiectul pulmonar. 

O alt` alternativ` este cea chirurgical`, reprezentat` de trans-
plantul pulmonar sau cel cardio-pulmonar. În cazul în care hiper-
tensiunea pulmonar` este urmarea unuia sau mai multor episoade
de tromboembolism pulmonar vechi, exist` alternativa chirurgi-
cal` a elimin`rii trombilor restan]i din arterele pulmonare
(opera]ie numit` trombendarterectomie pulmonar`).

în cadrul unor studii clinice, numai în centre specializate, sub
supravegherea medical` atent`, periodic`, a unor speciali[ti în
domeniul hipertensiunii pulmonare.

Dac` modalit`]ile medicamentoase de tratare a hipertensiunii
pulmonare se dovedesc ineficiente, în cazuri avansate ale bolii, se
poate recurge la alternative: interven]ional` sau chirurgical`. 

Astfel, septostomia atrial` se folose[te în cazul în care nici un
alt tratament nu d` rezultate. Aceast` interven]ie const` în realiza-
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Cine beneficiaz` de tratamentul cu oxigen
de lung` durat`?

Nu exist` date suficiente care s` sus]in` beneficiul terapiei cu
oxigen pe termen lung.

Îns`, atunci când presiunea oxigenului din sângele arterial este
în mod constant sub 8kPa (60mmHg), pacien]ii sunt sf`tui]i s`-[i
administreze oxigen pentru cel pu]in 15 ore pe zi.
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Daca suf`r de hipertensiune pulmonar` 
am voie s` fac efort, s` c`l`toresc?

Pacien]ii cu hipertensiune pulmonar` trebuie s` „duc`“ o via]`
cât mai apropiat` de normal, cunoscând îns` câteva reguli:

• activit`]ile fizice nu sunt interzise, îns` ele trebuie efectuate
în limitele impuse de simptomatologie, f`r` excese care s`
determine greutate în respira]ie, dureri în piept sau ame]eli;

• ar trebui evitate sejururile la altitudini mai mari de 1500-2000m
f`r` oxigen suplimentar, precum [i zborul în avioane nepresu-
rizate. În cazul în care boala se manifest` prin dispnee la efor-
turi mici sau \n repaus, zborul cu avionul este contraindicat.

Este contraindicat` sarcina la femeile 
cu hipertensiune pulmonar`?

Din p`cate, prezen]a sarcinii la pacientele diagnosticate cu
hipertensiune pulmonar` este asociat` cu o mortalitate de 
30-50%, de aceea ea este contraindicat`, impunându-se m`suri
contraceptive în perioada fertil`.

Va trebui s` discuta]i cu medicul dumneavoastr` curant [i gine-
colog care este cea mai potrivit` metod` de contracep]ie în cazul
dumneavoastr`, dat fiind c` majoritatea anticoncep]ionalelor
orale sunt contraindicate datorit` riscului lor de a favoriza trom-
bozele în circula]ia pulmonar`. Sunt de preferat metodele de
barier` sau steriletul.
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S` înv`]`m s` convie]uim cu boala: 
decalog

1. Interzicerea fumatului.

2. Efort fizic în limitele toleran]ei organismului.

3. Evitarea expunerii la temperaturi ambientale extreme (inclusiv
la b`i cu ap` fierbinte, aburi, saun` etc.).

4. Evitarea c`l`toriilor la altitudini crescute sau în avioane nepre-
surizate.

5. Adoptarea unui stil de via]` s`n`tos: f`r` fumat, f`r` excese ali-
mentare, diet` cu nivel sc`zut de sare.

6. Vaccinarea periodic` împotriva gripei [i a pneumoniei pneu-
mococice.

7. Cunoa[terea medicamentelor administrate pentru hipertensiu-
nea pulmonar`: denumire, doze, efecte adverse posibile.

8. Evitarea administr`rii de medicamente pentru alte boli f`r` avi-
zul medicului.

9. Ob]inerea suportului familial.

10. Asigurarea suportului psiho-social de specialitate (identifica-
rea centrului medical de specialitate cel mai apropiat de loca-
litatea de domiciliu, înscrierea în grupuri de pacien]i cu
aceea[i boal`).




