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Declinare de responsabilitate: nu se accepta raspunderea pentru eventuale erori.

Parcursul pacientului a fost elaborat pentru a sprijini medicii si pacientii in luarea deciziilor in situatii clinice
specifice. El se bazeaza pe date stiintifice si proceduri validate, insa trebuie intotdeauna analizat in contextul
specific al fiecarui pacient, al rationamentului clinic individual si al factorilor economici. Acest parcurs nu are
caracter juridic obligatoriu pentru medici.

Acest parcurs al pacientului are rolul de ghid general pentru a sprijini medicii si pacientii in luarea deciziilor
informate in anumite situatii specifice. Desi el se bazeaza pe date stiintifice si proceduri dovedite, acesta
trebuie intotdeauna analizat in contextul particular al fiecarui pacient, al rationamentului clinic si al factorilor
economici. Fiecare caz este unic, iar deciziile terapeutice trebuie adaptate in consecinta.

Acest parcurs nu are caracter juridic obligatoriu pentru profesionistii din domeniul sanatatii si nu Tnlocuieste
recomandarile medicale personalizate sau judecata profesionala. Desi au fost depuse toate eforturile
necesare pentru a asigura acuratetea informatiilor, nu se accepta nicio raspundere pentru eventuale erori,
omisiuni sau consecinte rezultate din utilizarea acestui ghid.

Pentru recomandari medicale personalizate, pacientii trebuie sa consulte intotdeauna medicul lor curant.



Tnainte de diagnostic Primele simptome

* Primele simptome pot aparea la orice varsta.

* Unele persoane pot sa nu prezinte niciun simptom, in timp ce altele pot avea manifestari severe.

* Primele simptome pot fi legate fie de o tromboza recenta (=cheag de sange), fie de o tromboza cronica (=cheag de lunga durata).

* Medicii, inclusiv medicii de familie, trebuie sa recunoasca posibilele simptome si factorii de risc ai trombozei non-cirotice de vena porta.

» Diagnosticul precoce si trimiterea rapida catre un centru de specialitate pot face o diferenta semnificativa in managementul acestei afectiuni.

normal Tromboza non-cirotica
de vena porta

Figura 1: Tromboza non-cirotica de vena porta
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Primele simptome

Tromboza reprezintd un cheag de singe care se formeaza in interiorul unui vas de sange. In mod normal, cheagurile de sange ajut la
oprirea sangerarii. Ins3, Tn tromboza non-cirotica vend portd, un cheag de sange se formeaza in vena port3 fira a exista o sangerare sau o
leziune anterioara.

Un tromb este considerat recent atunci cand este prezent de mai putin de 6 luni. Simptomele unei tromboze recente, non-cirotice de vena
porta pot include:

Durere abdominal3a;

Modificari ale tranzitului intestinal;

Senzatie accentuata de oboseala sau slabiciune;

Acumulare de lichid Tn abdomen (ascita);

Inflamatia abdomenului (peritonita);

n cazurile severe, insuficientd de organ (atunci cand un organ nu mai functioneazd corespunzator).

Un tromb este considerat cronic atunci cand este prezent de mai mult de 6 luni sau se prezinta sub forma unui carvernom. Cavernomul reprezinta
un conglomerat anormal de vase de sange care se formeaza atunci cand organismul incearca sa ocoleasca vena blocata. Simptomele unei
tromboze cornice, non-cirotice de vena porta pot include:
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Durere abdominala;

Oboseala;

Modificari ale tranzitului intestinal;

Semne de hipertensiune portald, precum prezenta venelor dilatate la nivelul esofagului sau stomacului (varice), marirea
splinei (splenomegalie), scaderea numarului de celule sanguine (citopenie), acumulare de lichid in abdomen (ascita).
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Primele simptome

Hipertensiunea portala apare atunci cand exista o presiune crescuta in vena porta, o vena importanta care transporta sangele de la organele din
abdomen catre ficat. De multe ori, hipertensiunea portala nu provoaca simptome, insa este important ca medicii sa monitorizeze aparitia

eventualelor manifestari. (Vezi Figura 2)

Semnele hipertensiunii portale sunt, de exemplu, varicele, splenomegalia, citopenia si ascita:

* Varice:
— Pe masura ce fluxul sanguin este deviat din cauza blocajului din vena porta, se pot forma vene dilatate (numite varice) la nivelul

esofagului sau al stomacului.
— Aceste vene sunt similare varicelor de la nivelul picioarelor, insa uneori pot sangera, situatie care poate necesita asistenta medicala.

* Splenomegalie (marirea splinei) si citopenie (scaderea numarului de celule sanguine):
— Splina este conectata de ficat printr-o vena care se varsa in vena porta. Presiunea crescuta in vena porta poate determina marirea splinei.
— O splina marita elimina mai multe celule sanguine din circulatie decat in mod normal. Acest lucru poate duce la scaderea numarului de

celule sanguine (citopenie).

* Ascita (acumularea de lichid in abdomen):
— Presiunea crescuta in venele din jurul organelor abdominale poate determina scurgerea lichidului in cavitatea abdominala.

— Aceasta acumulare de lichid, numita ascita, poate provoca umflarea abdomenului si poate face ca acesta sa para mai mare decat in mod
normal.
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Primele simptome

Semne de hipertensiune
portala:

Varice esofagiene
Splenomegalie
Citopenii
Ascita

Tromboza non-cirotica
de vena porta

Presiune inalta in
vena porta
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Figura 2: Hipertensiune portala secundara trombozei non-cirotice de vena porta
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Diagnostic Ce este tromboza on-cirotica de vena porta?

Tromboza non-cirotica de vena porta este o boala rara in care se formeaza un cheag de sange (tromb) in vena porta la persoane care nu au

ciroza hepatica.

Tromboza non-cirotica de vena porta recenta se refera la un cheag de sange format in ultimele 6 luni. Tromboza de vena porta non-cirotica

cronica apare atunci cand cheagul nu s-a rezolvat complet dupa 6 luni sau cand duce la formarea unui cavernom portal (un conglomerat

anormal de vase de sange).

Tromboza de vena porta non-ciroticad poate duce la hipertensiune portala (cresterea presiunii in vena porta) si la aparitia complicatiilor.

Tromboza de vena porta non-cirotica este adesea asociata cu anumiti factori de risc pentru formarea cheagurilor de sange. O evaluare

completa si precoce a acestor factori de risc este importanta pentru un tratament adecvat.

Tratamentul trombozei de vena porta non-cirotice implica o echipa multidisciplinara de specialisti si este adaptat fiecarui pacient.

Managementul se concentreaza pe tratarea cheagului, a complicatiilor acestuia si a eventualelor afectiuni subiacente.
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Diagnostic Ce este tromboza de vena porta non-cirotica?

Boala rara: o boala este considerata ,rara” daca afecteaza mai putin de 1 din 2.000 de persoane. Prevalenta trombozei non-cirotice de vena

porta este estimata intre 1 si 10 la 100.000 de persoane, ceea ce o incadreaza in categoria bolilor rare.

Echipa de specialisti: Echipa multidisciplinara este formata din pacient, familia acestuia, medicul de familie, hepatologul (specialist in boli
hepatice), hematologul (specialist in boli ale sangelui), geneticianul, radiologul interventionist, endoscopistul, chirurgul, asistentul medical

(specializat), psihologul, asistentul social, dieteticianul si fizioterapeutul.
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. . Cum este diagnosticata tromboza non-
Diaghostic — . 5
cirotica de vena porta?

* Primul pas in screening-ul trombozei de vena porta non-cirotice este, de obicei, ecografia. Aceasta este o investigatie non-invaziva care

utilizeaza un gel si o sonda mica pentru a obtine imagini ale ficatului si ale vaselor sale de sange.
* O tomografie computerizata (CT) sau un examen prin rezonanta magnetica (RMN) confirma diagnosticul, arata extinderea trombului,

identificd eventualii factori locali care contribuie la aparitia afectiunii si evalueazd prezenta complicatiilor. in timpul acestor investigatii, se

injecteaza o substanta de contrast intr-o vena de la nivelul bratului pentru a evidentia vasele de sange si trombul.

Ecografie CT sau RMN

Figura 3: Imagistica vaselor de sange ale ficatului poate fi realizata prin ecografie, tomografie computerizata (CT) sau rezonanta magnetica (RMN).




Diagnostic Intrebari specifice despre diagnosticul meu

Va afecta aceasta boala viata mea de zi cu zi?

Fiecare pacient este diferit. Impactul trombozei non-cirotice de vena porta variaza de la o persoana la alta, in functie de stadiul bolii si
de prezenta eventualelor complicatii. Cu un management adecvat, multi pacienti cu tromboza de vena porta non-cirotica bine
controlata pot avea o viata normald. Monitorizarea pe termen lung este esentiala pentru supravegherea evolutiei afectiunii. Aceasta
include analize de sange si investigatii imagistice efectuate periodic. De obicei, este necesar tratament medicamentos pe termen lung,
in special cu anticoagulante, pentru a preveni formarea altor cheaguri de sange.

Va trebuie sa iau medicatie toata viata?

Monitorizarea pe tot parcursul vietii este esentiala pentru urmarirea evolutiei afectiunii. Aceasta include analize de sange si investigatii
imagistice efectuate periodic. De obicei, este necesar tratament medicamentos pe termen lung, Tn special cu anticoagulante, pentru a
preveni formarea altor cheaguri de sange.

De ce am fost consultat(a) de mai multi medici?

Tromboza non-cirotica de vena porta este o boala rara, iar unii medici pot sa nu fie familiarizati cu aceasta afectiune. De aceea, este
important sa fiti indrumat(a) catre un centru de specialitate, respectiv un spital cu personal medical cu experienta in diagnosticul si
managementul acestei boli.

Tn Tngrijirea trombozei de vend sunt implicati mai multi specialisti, astfel cd este normal sa fiti consultat(3) de medici din diferite
specialitati.
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Diagnostic Intrebari specifice despre diagnosticul meu.

Este boala mea o forma de cancer?

Tromboza non-cirotica de vena porta nu este un cancer. Aceasta se refera la formarea unui cheag de sange in vena porta, un vas de sange
important care duce sangele catre ficat.

Ar trebui sa fiu atent(a) la alte medicamente?

Tratamentul si managementul trombozei de vena porta pot varia in functie de pacient, de caracteristicile specifice ale bolii si de alte
medicamente pe care pacientul le poate lua. Daca aveti nelamuriri sau intrebari legate de Tngrijirea dumneavoastra, nu ezitati sa le
discutati cu medicul curant.

Boala poate reaparea?

Acest lucru depinde de existenta unor afectiuni subiacente care cresc riscul de formare a cheagurilor de sange, cum ar fiafectiunile cu
risc protrombotic. Acesta este si motivul pentru care majoritatea pacientilor cu tromboza non-cirotica de vena porta necesita tratament
anticoagulant pe tot parcursul vietii, pentru a preveni reaparitia unui cheag de sange, fie la nivel hepatic, fie in alte teritorii.

Pot calatori si pot lua avionul avand aceasta boala?

Pacientii cu tromboza non-cirotica de vena porta pot calatori si pot zbura cu avionul. Este recomandata purtarea ciorapilor
compresivi in timpul calatoriilor cu avionul.
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Diagnostic Intrebari specifice despre diagnosticul meu.

Pot efectua proceduri stomatologice sau interventii chirurgicale, daca sunt necesare din alte motive?

Pacientii cu tromboza non-cirotica de vena porta pot efectua in siguranta proceduri stomatologice sau alte interventii chirurgicale, daca
acestea sunt necesare. Este important sa informati medicul care efectueaza procedura ca urmati tratament anticoagulant. Acest lucru ii va
permite sa intrerupa temporar medicatia, daca este necesar, pentru a reduce riscul de sangerare in timpul procedurii. Durata intreruperii
tratamentului anticoagulant depinde de tipul de medicament utilizat.

Nu va ingrijorati — aceasta este o practica medicala obisnuita. Daca aveti nelamuriri sau Tndoieli, nu ezitati sa discutati intotdeauna cu
medicul dumneavoastra curant.

Pot ramane insarcinata?

Sarcina este posibila la pacientele cu tromboza de vena porta non-cirotica. Daca aveti tromboza de vena porta non-cirotica si doriti sa
ramaneti insarcinata, este important sa discutati acest aspect din timp cu medicul dumneavoastra curant. Acesta va poate oferi
recomandarile si indrumarea necesare. Pregatirea pentru sarcina poate include investigatii suplimentare si controale regulate, pentru a
gestiona eventualele riscuri. Este esentiala monitorizarea intr-un centru de referinta, de catre o echipa specializata care include
hepatologi cu experienta, ginecologi si anestezisti, pentru a asigura o sarcinad desfasurata in siguranta.

Copiii mei vor avea si ei aceasta boala?

Tromboza non-cirotica de vena porta nu este o boala ereditara. Totusi, daca exista o tulburare de coagulare subiacenta (o afectiune
care afecteaza coagularea sangelui), alti membri ai familiei pot avea, de asemenea, un risc mai mare de a o dezvolta.
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Diagnostic si evaluare Screening-ul afectiunilor subiacente De ce este necesar?

* Tromboza non-cirotica de vena porta trebuie diferentiata de tromboza de vena porta care apare in ciroza hepatica, deoarece aceasta
reprezinta o boala complet diferita.

* La momentul diagnosticului trombozei de vena porta non-cirotice trebuie efectuat un bilant complet de investigatii, deoarece tratamentul
unora dintre aceste afectiuni influenteaza evolutia.

« Tn ciroza hepatici (vezi Figura 4) ficatul devine deteriorat si deformat din cauza tesutului cicatricial. Atunci cAnd apare ciroza, este

frecventa formarea cheagurilor de sange in vena porta. . Cu toate acestea, tromboza de vena porta non-cirotica reprezinta o afectiune
complet diferita.

+ Tn tromboza non-ciroticd de vend porta, cheagul de sange se formeazd din cauza unei afectiuni sau a unui factor de risc subiacent, in

timp ce in ciroza cheagul apare deoarece fluxul sanguin din vena porta este incetinit ca urmare a rezistentei crescute determinate de
tesutul cicatricial hepatic.

Figura 4: Ciroza hepatica
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Diagnostic si evaluare Screening-ul afectiunilor subiacente Ce se investigheaza?

* Clinicianul trebuie sa efectueze screening pentru:

- Tulburari mieloproliferative: acestea sunt afectiuni care implica sangele si maduva osoasa si pot influenta modul in care sangele
coaguleaza.

- Tulburari trombofilice: daca aveti trombofilie, inseamna ca sangele dumneavoastra poate forma cheaguri mai usor din cauza unui
dezechilibru al proteinelor naturale implicate in coagularea sangelui.

- Factori locali: afectiunile inflamatorii la nivel abdominal, precum pancreatita, diverticulita sau colita severa, pot creste riscul de formare
a cheagurilor de sange.

- Factori hormonali: anumiti hormoni, precum cei continuti Tn contraceptivele orale sau prezenti Tn timpul sarcinii, pot creste riscul de
formare a cheagurilor de sange.

* La pana la 40% dintre pacienti nu poate fi identificata o cauza clara a formarii cheagului de sange.

* Vezi figura afectiunilor subiacente.
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Diagnostic si evaluare Screening-ul afectiunilor subiacente Ce se investigheaza?

Tulburdri mieloproliferative, e
afectiuni ale sangelui si 'ob °
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Figura 5: Screening al potentialelor afectiuni subiacente
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Diagnostic si evaluare Screening-ul afectiunilor subiacente Cum se realizeaza screening-ul?

* Screening-ul pentru tulburari mieloproliferative si trombofilice se realizeaza prin analize de sange si ar trebui efectuat la toti pacientii cu
tromboza de ven3 portd non-cirotic3. In unele cazuri, poate fi necesard o biopsie de mdduva osoasd (prelevarea unui mic fragment de maduva

din interiorul oaselor pentru analiza), in functie de situatia individuala si la recomandarea medicului hematolog.

* Pentru evaluarea unor factori locali specifici, se vor efectua investigatii suplimentare, precum examinari imagistice sau endoscopice, in functie

de suspiciunea clinica.




Diagnostic si evaluare Screening-ul afectiunilor subiacente Este posibil s3 nu se identifice nimic?

La pand la 40% dintre pacienti nu poate fi identificatd o cauzd clard. Tn aceste cazuri, se poate presupune existenta unei afectiuni subiacente

care nu poate fi depistata prin investigatiile disponibile in prezent.

Tn orice caz, medicul dumneavoastra va va putea monitoriza si urmari corespunzator, indiferent dacd este sau nu identificatd o cauza.
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Diagnostic si evaluare Screening-ul complicatiilor De ce este necesar?

* Tromboza de vena porta non-cirotica poate duce la aparitia unor complicatii. Aceste complicatii trebuie depistate cat mai precoce

posibil, pentru a putea lua masuri preventive si a evita aparitia unor probleme suplimentare.
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Diagnostic si evaluare Screening-ul complicatiilor e se investigheazi?

Tromboza non-cirotica de vena porta poate duce la complicatii precum:
— Infarctintestinal

— Hipertensiune portala

— Colangiopatie asociata cavernomului portal

Infarctul intestinal: Tromboza non-cirotica de vena porta poate determina intreruperea fluxului sanguin catre intestin. Aceasta perturbare duce
la ischemie, adica la o lipsa de aport de oxigen, si, in cele din urma, la infarct. Manifestarile tipice includ durere sau distensie abdominala,

constipatie sau diaree si sangerare rectala.

Colangiopatia asociata cavernomului portal: este un tip de afectare biliara care poate aparea in tromboza non-cirotica de vena porta siin
prezenta unui cavernom portal. In acest caz, cavernomul exercitd o compresie directd asupra arborelui biliar, determinand zone de dilatare

si ilngustare. Acest lucru poate duce la aparitia icterului (ingalbenirea albului ochilor si a pielii) si a colangitei (infectia arborelui biliar).
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Diagnostic si evaluare Screening-ul complicatiilor Ce se investigheaza?

* Investigatiile pentru ischemia intestinala si colangiopatia asociata cavernomului portal se efectueaza in cazul unei suspiciuni clinice.
Acestea includ investigatii imagistice abdominale pentru identificarea semnelor de ischemie, precum si explorarea arborelui biliar prin
tomografie computerizata sau rezonanta magnetica.

* Screening-ul pentru hipertensiunea portala se efectueaza sistematic la toti pacientii cu tromboza de vena porta non-cirotica. Investigatiile
includ analize de sange pentru evaluarea citopeniei (scaderea numarului de celule sanguine), investigatii imagistice abdominale pentru

evaluarea dimensiunii splinei si endoscopie digestiva superioarda pentru identificarea venelor dilatate (varice) la nivelul esofagului si

stomacului.
Endoscop

A ‘T

Screening pentru varice
gastroesofagiene

Figura 6: Screening-ul varicelor gastroesofagiene prin endoscopie digestiva superioara.
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Conduita terapeutica Medicatie

Pilonul principal al tratamentului il reprezinta anticoagularea (tratamentul cu medicamente anticoagulante). Aceasta poate duce la

recanalizarea venei porte, adica la restabilirea fluxului sanguin, la pana la 40% dintre pacienti.

— Tn tromboza de vend portd non-ciroticd recentd, este necesard initierea imediatd a tratamentului anticoagulant pentru a preveni

extinderea cheagului de sange si pentru a reduce riscul aparitiei complicatiilor.

— Tn tromboza de vena porta cronicd, tratamentul anticoagulant pe termen lung este necesar la majoritatea pacientilor.

— Tn cazul existentei unui factor de risc major pentru formarea cheagurilor de sange, tratamentul anticoagulant pe termen lung trebuie
mentinut.

— Tn alte cazuri, necesitatea tratamentului anticoagulant este stabilitd de la caz la caz.

— Alegerea tratamentului anticoagulant trebuie individualizata in functie de caracteristicile si factorii de risc ai fiecarui pacient.
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Conduita terapeutica Dincolo de medicatie

Medicul dumneavoastra va poate indruma catre o procedura de radiologie interventionala in cazul aparitiei unor simptome severe (vezi mai jos), cu
scopul de a recanaliza sau de a restabili fluxul sanguin in vena portd. Tn cadrul acestei proceduri, un radiolog va ajunge la nivelul cheagului de sange
prin intermediul unuia dintre vasele de sange si va redeschide vena porta. Aceasta procedura este luata in considerare doar in situatii foarte specifice:
- Tromboza de vena porta non-cirotica extinsa, cu semne de congestie intestinala,
- Tromboza de vena porta non-cirotica cronica, care a dus la sangerare variceala si care nu este controlata prin tratament endoscopic,

- Tromboza de vena porta non-cirotica cronica, care a dus la colangiopatie simptomatica asociata cavernomului portal.

Aceste proceduri trebuie efectuate exclusiv in centre de expertiza, cu experienta in aceste tehnici, si numai dupa o discutie multidisciplinara.

Interventia chirurgicala de urgenta este necesara doar in cazul ischemiei acute cu necroza intestinald (moartea tesutului la nivelul unor portiuni

ale intestinului).
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Conduita terapeutica Autoingrijire

Pacientii cu tromboza de vena porta non-cirotica trebuie consiliati cu privire la mentinerea unui stil de viata sanatos: efectuarea regulata de

activitate fizica, evitarea consumului de alcool si a excesului ponderal, precum si efectuarea vaccinarilor necesare.

n functie de nevoile individuale, ar trebui oferit suport psihologic pentru a face fat:
— vietii cu o boala cronica si monitorizarii medicale continue,
— incertitudinii existente in cazul in care nu poate fi identificat un factor cauzal,

— nevoii de a face schimb de experiente si opinii cu alte persoane.

* Puteti lua in considerare implicarea intr-o asociatie de pacienti, la nivel national sau international, pentru a face schimb de experiente cu alte

persoane aflate in situatii similare.
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Conduita terapeutica Factorii de risc

* Daca este identificata o boala subiacenta care afecteaza sangele si coagularea, veti fi indrumat(a) catre un medic hematolog. Acesta este un

specialist Tn bolile sangelui, maduvei osoase si ale coagularii. Medicul hematolog va stabili daca este necesar un tratament suplimentar sau o

monitorizare specifica pentru afectiunea subiacenta.

ostY, European
%50 Reference
es0' Networks



Conduita terapeutica Complicatii

* Hipertensiune portala:

— Varice: venele dilatate cu risc crescut de sangerare, localizate la nivelul esofagului sau stomacului, trebuie tratate prin medicatie
(betablocante neselective) pentru a reduce presiunea din vasele respective sau prin ligatura endoscopica cu benzi elastice, o procedura
in care se aplica mici benzi de cauciuc pe varice pentru a preveni sangerarea.

— Ascita: poate fi prescris un medicament care reduce acumularea de lichid in organism (diuretic). Acest tratament ajuta organismul

sa elimine excesul de lichid si va duce la necesitatea de a urina mai frecvent.

¢ |schemie intestinala:

Tn cazul ischemiei intestinale, chirurgul poate fi nevoit sd indeparteze o parte din intestin.

* Colangiopatie asociata cavernomului portal:
Tn cazul aparitiei icterului sau al colangitei (vezi explicatiile de mai sus), endoscopistul interventionist poate dilata arborele biliar si poate monta
un stent (un tub mic care mentine canalul biliar deschis), pentru a reduce compresia exercitata de cavernom asupra arborelui biliar. Aceasta

procedura se numeste , ERCP”.
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Conduita terapeutica Studii in desfasurare

+ Tn prezent, se desfisoara cercetari active in domeniul trombozei non-cirotice de vend porta.

* Medicul dumneavoastra va poate intreba daca sunteti interesat(d) sa participati la studii sau trialuri clinice. Pe masura ce cercetarea

avanseaza, planul dumneavoastra de tratament se poate schimba.
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* Majoritatea pacientilor cu tromboza non-cirotica de vena porta bine controlata vor avea o viata normala.

* Tromboza non-cirotica de vena porta necesita monitorizare pe tot parcursul vietii si, de obicei, tratament medicamentos pe termen lung.

* Pacientii cu tromboza non-cirotica de vena porta bine controlata isi pot continua activitatea profesionala, desi acest lucru depinde de la

caz la caz. Un asistent social poate oferi sprijin si indrumare in acest sens.

* Pacientii ar trebui sa adopte un stil de viata sanatos, cu suficienta activitate fizica, si sa evite consumul de alcool si excesul ponderal.

Poate fi oferit sprijin din partea unui dietetician si a unui fizioterapeut.
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* Tromboza non-cirotica de vena porta necesita monitorizare pe tot parcursul vietii, care include consultatii clinice, analize de sange si investigatii

imagistice.

* Investigatiile imagistice trebuie repetate la 6 luni de la diagnosticul trombozei de vena porta non-cirotice recente si ulterior la fiecare 6 luni.

* Medicul dumneavoastra trebuie sa efectueze screening pentru varice gastroesofagiene si sa repete periodic endoscopia digestiva superioara.
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1. Care este diagnosticul meu exact si ce inseamna acesta pentru sanatatea mea?
2. Care sunt cauzele posibile ale afectiunii mele?

3. Ce optiuni de tratament sunt disponibile si care sunt beneficiile si riscurile
acestora?

4. Ce modificari ale stilului de viata pot ajuta la ameliorarea starii mele?
5. Exista efecte secundare sau consecinte pe termen lung ale tratamentului?

6. Cum va fi monitorizata evolutia mea si cat de des ar trebui sa efectuez
controale?

7. Exista tratamente alternative sau complementare pe care ar trebui sa le iau in
considerare?

8. Exista studii clinice sau tratamente noi disponibile pentru afectiunea mea?

9. Cum va influenta aceasta afectiune viata mea de zi cu zi, activitatea
profesionala si sanatatea pe termen lung?

10. Unde pot gasi informatii de incredere sau grupuri de suport pentru aceasta
afectiune?
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Organizatii si asociatii de pacienti

-\ Association des @ Association maladies
. du foie depuis I'enfance
i Malades des Shife p

e AMVF Vaisseaux du Foie

'y Deutsche Leberhilfe e.V.
Asociacion Espanola de Enfermos

' Vasculares Hepaticos | FILFOIE

Nederlandse
Leverpatiénten
Vereniging
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https://www.amvf.asso.fr/
https://www.amvf.asso.fr/
https://tomeatencia.wixsite.com/aevh
https://tomeatencia.wixsite.com/aevh
https://amfe.fr/
https://amfe.fr/
https://www.leverpatientenvereniging.nl/
https://www.leverpatientenvereniging.nl/
https://www.leberhilfe.org/lebererkrankungen/
https://www.leberhilfe.org/lebererkrankungen/
https://liverpatientsinternational.org/
https://liverpatientsinternational.org/
https://www.filfoie.com/
https://www.filfoie.com/
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