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Broșură informațională realizată de 
Asociația Învingătorii Sclerozei Multiple. 
Aceste informații se adresează pacienților 
deja diagnosticați cu Scleroză Multiplă de 

medicul specialist.

  Pentru orice problemă, schimbare, modifi-
care în platoul afecțiunii, pacientul se va 

adresa medicului specialist neurolog. 

AISM



SIMPTOMELE 
SCLEROZEI 
MULTIPLE

Scleroza multiplă, afecțiunea neurologică 
responsabilă de a doua cauză de dizabili-
tate la tineri, după traumatisme, este 
numită și ”boala cu o mie de fețe” sau 
”boala cameleon” sau ”boala cu fața 
ascunsă”, pornind de la numărul mare de 
simptome și semne pe care le poate 
prezenta un pacient diagnosticat cu 
această afecțiune pe parcursul vieții. Cât 
de multe, cât de frecvente, cât de intense, 
cât de dizabilitante, cât de diferite pot fi 
acestea? Răspunsul nu este unul simplu de 
dat, fiecare pacient în parte fiind unic din 
toate punctele de vedere, și desigur și din 
perspectiva aceasta. Cred că dacă un 
pacient cu scleroză multiplă s-ar fi gândit 
să scrie ”Jurnalul simptomelor mele” l-ar fi 
depășit cu siguranță pe Ion Creangă cu 
renumitele sale ”Amintiri din copilărie”.



reprezintă manifestările unor tulburări 
funcționale ale organismului, resimțite de către 
o ființă umană. Fiecare individ le interpretează 
și le cuantifică într-un mod subiectiv, cele mai 

multe nefiind vizibile pentru cei din jur, 
persoane mai mult sau mai puțin apropiate. 

Când devin vizibile, recunoscute și încadrate 
de persoane specializate ca aparținând 

unei anumite boli, iau denumirea 
de semne. 

Simptomele, descrise în amănunt de către 
pacient medicului curant, sunt de foarte multe 
ori elemente cheie, atât pentru stabilirea diag-
nosticului, cât și pentru monitorizarea evoluției 
bolii. Este bine ca ele să fie recunoscute, corect 
interpretate și pe cât posibil tratate, putând fi 
elemente integrante ale unei afecțiuni, dar în 
același timp putând fi atribuite și altor afecțiuni. 

SIMPTOMELE



Medicina, chiar dacă se 
bazează pe foarte multă 

știință și comunicare, 
este o artă, așa cum 

arta poate deveni 
adesea terapie. Fiecare 

persoană percepe și 
interpretează arta 

într-un mod propriu, 
folosindu-se de hărți 

mentale stabilite în timp 
și care sunt în perma-

nentă schimbare, 
adaptate experienței 

personale, percepției, 
înțelegerii, nivelului de 

cunoaștere, necesităților 
și intereselor fiecărui 

individ în parte. 

Așadar, pentru a putea 
fi corect interpretate 
simptomele unei boli, 
indiferent care ar fi 
aceasta, dar cu atât mai 
mult cele ale sclerozei 
multiple, este nevoie nu 
numai de experiență 
personală, percepție, 
interpretare, așteptări, 
presupuneri, credințe, ci 
și de o educație medi-
cală solidă care să 
permită să discernem 
realitatea noastră în 
contextul dat sub 
îndrumarea unui 
specialist.



Simptomele, care la 
început apar și dispar în 

totalitate, ajung apoi să se 
remită doar parțial. Ele vor 

fi dictate de sediul 
(localizarea) leziunilor 

inflamatorii și demielini-
zante pentru formele de 

sindrom clinic izolat și 
scleroză multiplă recurent 

remisivă incipientă sau 
activă, reprezentând 

exacerbări, recăderi ale 
bolii, numite pusee sau 

atacuri. 

Leziunile neurodegenera-
tive, secundare pierderilor 

axonale sau gliozei, 
prezente în formele secun-
dar sau primar progresive 
de scleroză multiplă, vor fi 
responsabile de simptome 

și/sau semne cu caracter 
persistent sau permanent. 

Tabloul clinic al 
sclerozei multiple 
este compus din 

simptome extrem de 
variate, ușoare sau 

severe, de scurtă 
sau de lungă durată. 

Sistemul nervos 
central poate fi 

afectat la orice nivel 
al său (emisfere 

cerebrale, cerebel – 
creierul mic, trunchi 

cerebral, nervi 
cranieni, măduva 

spinării). 



Pot fi prezente pe parcursul vieții 
numeroase simptome, la început mai 
rare, unice sau multiple, uni - sau bilate- 
rale, impredictibile sau declanșate de 
anumite condiții cum ar fi febra, infecțiile, 
efortul fizic mare, căldura sau reactivarea 
bolii, apoi mai frecvente și/sau mai multe, 
absolut impredictibile, dar nu este obliga-
toriu ca fiecare pacient să le experimen- 
teze pe toate cele descrise în literatura de 
specialitate. Unele sunt specifice, altele 

nespecifice. 

Neurologul va trebui informat de fiecare 
dată când survine un nou simptom, pentru 
a putea aprecia, dacă este datorat 
agravării sclerozei multiple (unei recăderi, 
unui puseu) sau dacă poate fi atribuit altui 
eveniment sau altei boli asociate (co-mor-
biditate). Dacă anumite simptome, 
apărute la un moment dat dispar, se 
consideră că boala a intrat într-o fază de 
remisiune, dacă persistă, chiar și cu 
ușoare ameliorări, se poate suspiciona o 

formă progresivă de boală.



CELE MAI 
FRECVENT 
ÎNTÂLNITE 
SIMPTOME 



TULBURĂRILE 
DE VEDERE 

în general unilaterale (scă-
derea bruscă a vederii la 
unul dintre ochi, apariția 
unei vederi încețoșate, a 
unei tulburări de percepție a 
culorilor sau a contrastelor, 
cu sau fără dureri la nivelul 

ochiului respectiv) sunt 
determinate de leziuni la 
nivelul nervului optic – 
nevrită optică retrobul-
bară sau de afectarea în 
timp a fibrelor nervoase 
de la nivelul retinei. 
Poate fi o manifestare de 
debut a bolii în 25% din 
cazurile de scleroză 
multiplă. Aceste simp-
tome trimit deobicei 
persoana respectivă 
către un serviciu de oftal-
mologie, DAR medicul 
oftalmolog, negăsind 
modificări evidente la 
nivelul ochiului, va 
direcționa pacientul către 
un neurolog, suspi-
cionând o afectare a 
nervului optic.



Este secundară afectarii 
nervilor cranieni care 
asigură inervația 
mușchilor extrinseci ai 
globilor oculari și implicit 
mișcările conjugate ale 
globilor oculari (nervii 
cranieni III, IV, VI). Axele 
globilor oculari nu vor mai 
fi paralele, un ochi privind 
într-o direcție și altul în 
altă direcție și astfel, la 
nivelul creierului, se 
proiectează două imagini 
care nu se mai suprapun. 
Acest semn clinic se 
numește strabism și este 
ușor observabil atât de 
către anturaj, cât și de 
către medic. 

Tulburările de vedere sunt 
frecvent puse pe seama 
oboselii, a curenților de 
aer rece, a expunerii la 
ecranul calculatorului, dar 
desigur că ele, în cadrul 
sclerozei multiple, au alte 
cauze, și reprezintă 
urgențe neurologice, 
deoarece o intervenție 
terapeutică rapidă poate 
limita consecințele nega-
tive pe termen lung. Nu 
trebuiesc neglijate, 
considerând că e suficient 
de bună vederea la 
celălalt ochi! Nu poate ști 
nimeni dacă nu se va 
întâmpla, în timp, același 
lucru și la nivelul ochiului 
sănătos!

Vederea dublă 
(diplopie) se manifestă prin dublarea 
imaginilor la privirea într-o anumită 

direcție sau în timp ce subiectul privește
la televizor, când citește, lucrează 

sau când coboară scările.  



TULBURĂRILE 
DE SENSIBILITATE 

În general, în aceste 
cazuri, tulburările de 
sensibilitate nu se 
distribuie în teritoriul 
unui singur nerv perifer-
ic sau al unei rădăcini 
nervoase, scleroza 
multiplă fiind o boală 
care afectează sistemul 
nervos central și nu pe 

determină manifestări clinice percepute sub forma 
unor amorțeli, furnicături, înțepături, senzația de 
urzicare, de arsură, de ”o mie de ace” (numite 
parestezii) sau prin scăderea sau pierderea sensi-
bilității într-un anumit teritoriu (hipo- sau anestezie) 
pentru sensibilitățile tactilă (atingere), termică 
(cald/rece), dureroasă sau proprioceptivă (cea care 
informează despre poziția diferitelor segmente ale 
corpului). 

cel periferic. Medicul 
neurolog va ajuta la 
stabilirea sediului 
leziunii. Tulburările de 
sensibilitate pot fi 
simptome inițiale sau 
pot fi prezente în mod 
repetat în evoluția bolii, 
eventual cu localizări 
diferite.



DEFICITUL 
MOTOR 
este reprezentat de 
afectarea mișcărilor 
active segmentare, 
scăderea forței muscu-
lare într-un anumit 
teritoriu, scăparea 
obiectelor din mână, 

împiedicatul fără motiv, un 
membru mai slab (pareză) 
sau care nu mai poate fi 
mobilizat deloc la comandă 
(plegie). Pot fi afectate și 
ambele membre inferioare 
în același timp (parapa-
reză/paraplegie) sau pe 
rând, sau membrul superi-
or și inferior de aceeași 
parte a corpului (hemipa-
reză/hemiplegie). Deficitul 
motor poate fi atât un 
simptom de debut al bolii, 
care să se remită inițial 
fără a lăsa nicio sechelă, 
dar poate fi și doar amelio-
rat, persistent sau agravat 
în timp, determinând un 
anumit grad de dizabilitate.



se manifestă prin contracturi/spasme muscu-
lare, crampe musculare dureroase, cârcei. 

Dacă afectează membrele inferioare va deter-
mina tulburări de mers. Termenul folosit în 
neurologie pentru această creștere a tonusului 
muscular secundară leziunilor sistemului 

piramidal este de spasticitate. 

Predomină pe muschii flexori și pronatori ai 
membrelor superioare și pe extensori și 
rotatori ai membrelor inferioare. Mersul este 

denumit mers spastic. 

CREȘTEREA 
TONUSULUI 
MUSCULAR 



TULBURĂRILE 
DE ECHILIBRU 

ȘI COORDONARE

se prezintă ca dificultăți în menținerea poziției verticale 
(a ortostațiunii), mersul necesită o bază largă de susți-
nere, fiind mai stabil dacă membrele inferioare sunt 
distanțate, luând aspectul mersului unui om beat (mers 
ataxic sau ebrios – termen derivat de la starea de 
ebrietate). Apare tendința la căderi, mișcările sunt 
imprecise și descompuse, apare tremor în apropierea 
atingerii țintei propuse, la scris, la desen, la activități 
migăloase și precise (tremor intențional) și vorbirea 

poate deveni scandată, sacadată.

se prezintă ca dificultăți în menținerea poziției verticale 
(a ortostațiunii), mersul necesită o bază largă de susți-
nere, fiind mai stabil dacă membrele inferioare sunt 
distanțate, luând aspectul mersului unui om beat (mers 
ataxic sau ebrios – termen derivat de la starea de 
ebrietate). Apare tendința la căderi, mișcările sunt 
imprecise și descompuse, apare tremor în apropierea 
atingerii țintei propuse, la scris, la desen, la activități 
migăloase și precise (tremor intențional) și vorbirea 

poate deveni scandată, sacadată.



TULBURĂRI 
DE LIMBAJ 

manifestate prin faptul că 
pacientul, deși știe ce vrea 
să spună, nu poate vorbi 
(afazie motorie, expresivă 
sau Broca) sau nu înțelege 
deloc sau parțial ceea ce i 
se spune, într-o limbă pe 
care el o cunoaște (afazie 
senzorială, de recepție sau 
Wernicke). Dacă se asoci-
ază aceste două tipuri de 
tulburare de limbaj, respecti-
va persoană nu poate vorbi 
și nici nu înțelege (afazie 
mixtă).

TULBURĂRILE
DE VORBIRE

sunt diferite de cele de limbaj, constând în 
dificultăți de articulare a cuvintelor, vorbirea 

fiind asemănătoare celei a unui ”om beat” 
(dizartrie).



ASIMETRIA 
FACIALĂ 

este observată atât de către 
pacient, cât și de către anturaj 
sau medic. Pacientul nu mai 
poate ridica ambele sprâncene 
la același nivel, nu mai 
încrețește fruntea simetric în 
cele două jumătăți, închide 
incomplet sau nu închide deloc 
un ochi, poate prezenta lacrimi 
pe obraz, un sanț sters între 
nas și obraz, colțul gurii mai 
coborât, gusturile dulce, acru și 
sărat modificate pe jumătatea 
limbii corespunzătoare parezei 
periferice a nervului facial 
(nervul cranian VII). Fluieratul 
și umflarea obrajilor nu sunt 
posibile, iar lichidele se scurg 
prin colțul coborât al gurii. 



DURERI 
VIOLENTE

LA NIVELUL 
FEȚEI

instalate brusc, cu durată 
scurtă, dar care se repetă în 
mai multe episoade zilnic, 
care nu cedează la medicație 
obișnuită împotriva durerilor, 
cunoscute ca fiind nevralgie 
de trigemen (afectarea 
ramurilor oftalmică, maxilară 
și/sau mandibulară a nervului 
cranian V - trigemen). 

AMEȚELI 
SAU VERTIJ 

pacienții având senzația că se învârt sau că se 
învârte casa sau tot ceea ce se află în jur sau 

scăderea auzului (afectarea nervului cranian VIII - 
acustico-vestibular, a nucleilor vestibulari din 

trunchiul cerebral sau a ariilor de proiecție corti-
cală ale acestor simțuri). Pot asocia tulburări de 

echilibru și de mers, necesitând uneori sprijin 
și/sau greață sau vărsături. 



FATIGABILITATEA 
(OBOSEALĂ EXCESIVĂ 

fără motiv, nefiind 
determinată de eforturi 
fizice sau intelectuale 
mari, reprezintă un 
simptom extrem de 
frecvent și persistent 
în scleroza multiplă. 
Poate afecta echilibrul, 
activitățile zilnice, 
concentrarea. 

Afectează sever 
calitatea vieții. Ar 
putea fi și un simptom 
asociat depresiei sau 
secundar tulburărilor 
de somn.



TULBURĂRI DE 
DEGLUTIȚIE (ÎNGHIȚIRE) 
ȘI/SAU FONAȚIE 

putând afecta înghițirea solidelor sau a  
lichidelor (afectarea nervilor cranieni IX gloso-
faringian, sau X vag) și vorbirea. Uneori 
alimentele semisolide pot fi înghițite mai ușor. 
Dacă simptomele se prelungesc este posibil 
să fie necesară montarea unei sonde nazo-
gastrice pentru alimentare sau practicarea 
unei gastrostome cu introducerea alimentelor 
printr-un tub direct în stomac.

AFECTAREA 
MOTILITĂȚII 
LIMBII 

prin pareza nervului cranian 
XII – hipoglos – unilateral,  
manifestată prin dificultăți de 
mestecat (masticație), 
înghițit (deglutiție) și de 
pronunție a consoanelor 
linguale ”d, l, n, s, t, z”. Dacă 
simptomatologia persistă, 
prin persistența parezei, se 
pot asocia atrofii ale unei 
jumătăți a limbii și contracții 
musculare involuntare 
(fasciculații).



MIOKIMIILE 
FACIALE 

sunt contracții musculare involuntare ce pot 
apărea la nivelul feței.

Nistagmusul 
(mișcare involuntară a globilor oculari 
ce apare când persoana fixează cu 
privirea un obiect) este observat de 
către medic, dar resimțit de către 

pacient, prin perceperea neclară a unei 
imagini atunci când o privește fix. Se 
poate asocia cu stări de amețeală, de 

disconfort și/sau dureri de cap.



TULBURĂRILE 
SFINCTERIENE
URINARE 

pot lua aspectul unor micțiuni (urinări) 
imperioase (necesitatea de a ajunge de 
urgență la WC, neputându-se ține), 
micțiuni incomplete (senzația că vezica 
urinară nu se golește total în timpul unei 
micțiuni), retenție urinară (acumularea 
urinei în vezica urinară, fără a putea fi 
eliminată voluntar, necesitând sondare 
intermitentă sau permanentă), inconti-
nență (imposibilitatea de a reține urina), 
urinări frecvente în timpul nopții (nicturie).

TULBURĂRI ALE TRANZITULUI 
INTESTINAL ȘI ALE CONTROLULUI 
SFINCTERELOR ANALE
se manifestă prin constipație, diaree, inconti-
nență pentru materiile fecale.



DISFUNCȚIILE SEXUALE 

sunt prezente la 30-70% dintre pacienți și se 
manifestă la bărbați prin  tulburări de erecție și 
ejaculare, iar la femei prin dispareunie (dureri în 
timpul actului sexual), scăderea libidoului, 
uscăciunea mucoasei vaginale, imposibilitatea 
de a avea orgasm. În general, din pudoare, 
aceste simptome rămân secretul pacientului. 
Trebuiesc însă discutate cu neurologul și tratate 

pentru a ameliora calitatea vieții.



SIMPTOMELE 
PSIHICE 
cele mai frecvente pot fi 
tristețea, frustrarea, apatia 
(lipsa de inițiativă), anxietatea 
(frica) și depresia (cu senti-
mente de vinovăție, lipsă de 
speranță, frustrare, scăderea 
încrederii și a stimei de sine și 
idei suicidare). 

Sunt simptome care apar 
singure sau combinate, fiind de 
trei ori mai frecvente la pacienții 
cu scleroză multiplă comparativ 
cu persoanele care nu suferă 
de această boală. 

Ele apar insidios, poate chiar 
din momentul aflării diagnosti- 
cului acestei boli cronice și sunt 
multă vreme negate de către 
pacient, dar în 50% din cazuri 
ajung să afecteze activitățile 
zilnice și planurile legate de 
viitorul personal. 

Există în general o 
reticență în a le 

recunoaște, o 
dorință intensă de 

a le autodepăși, 
dar acest lucru nu 

este întotdeauna 
posibil, și discuția 

cu psihologul, 
neurologul sau 

psihiatrul devine 
absolut necesară. 



Există posibilitatea efectuării unor teste și apoi 
a prescrierii unor terapii non-farmacologice 
(psihologice, ocupaționale, comportamentale, 
mindfulness, exerciții fizice, yoga, tai-chi, 
dans) sau chiar medicamentoase. 

Ele pot asocia și tulburări ale somnului, de 
tipul insomniei (de adormire, de menținere sau 
de trezire). Se mai pot întâlni și alte probleme 
emoționale  cum ar fi râsul/plânsul cu ușurință 
sau fără motiv, afecțiuni bipolare și declin 
cognitiv (tulburări de memorie, atenție, 
concentrare, gândire, orientare spațială, 
scăderea vitezei de reacție și de procesare a 
informației, scăderea randamentului în muncă) 
până la demență în stadii foarte avansate de 
boală. 

Testele cognitive 
trebuiesc efectuate 
imediat ce se constată 
dificultăți în activitățile 
curente. Există metode 
de a îmbunătăți perfor-
manțele cognitive, 
dar trebuie cerut 
ajutorul personalului 
specializat!



INTOLERANȚA 
LA CĂLDURĂ 
(FENOMENUL UHTHOFF) 

este frecvent întâlnită la 
pacienții cu scleroză multi-
plă, și constă în reapariția, 
pe parcursul expunerii la 
căldură, a unor simptome 
mai vechi, care păreau 
rezolvate deja. De aceea se 
recomandă evitarea expune-
rii în medii cu căldură mare, 
băile cu apă fierbinte sau în 
ape termale și utilizarea 
diferitelor sisteme de răcire 
a aerului sau a corpului. 

SEMNUL 
LHERMITTE 

este obiectivarea clinică a unei senzații 
de curent electric ce este percepută la 
nivelul măduvei spinării și transmisă până 
la membrele inferioare fiind declanșată 
de  ducerea bruscă a bărbiei în piept.



DURERILE
sunt frecvent resimțite și se pot asocia sclerozei 
multiple sau altor patologii. Cele mai frecvente 

pot fi de două tipuri: 

dureri neuropate 
(prin lezarea 

fibrelor nervoase) 
– manifestate prin 
dureri greu trata-

bile sau senzații de 
arsură sau sensi-
bilitate exagerată

 dureri musculo-
scheletale pre- 
zente la nivelul 

mușchilor afectați 
de contracturi, 
spasme sau de 

creșteri exagerate 
ale tonusului 

muscular.

A B



SINDROMUL 
PICIOARELOR 

NELINIȘTITE SAU 
MIȘCĂRI PERIODICE 

ALE MEMBRELOR
ÎN SOMN 

sunt senzații de mișcare iminentă a picioarelor, care 
apar în momentul în care persoana se întinde în pat 

pentru a se culca. De multe ori e nevoie să se ridice și 
să se plimbe prin casă, să facă băi reci/calde la 

picioare sau să folosească masaj sau creme diferite 
pentru a scădea intensitatea simptomelor. 



APNEEA 
OBSTRUCTIVĂ 
ÎN SOMN

constă în tulburări respiratorii în timpul somnului de 
noapte, cu pauze în respirație, oxigenare deficitară a 
creierului și odihnă ineficientă. Se datorează 
inflamației de la nivelul tractului respirator sau 
co-morbidităților. Accentuează fatigabilitatea! În 
general este un fenomen observat de partenerul de 
pat, pacientul nefiind conștient de această manifes-
tare survenită în timpul somnului. Exista semne 
indirecte, de tipul senzației de gură uscată 
dimineața, dureri de cap la trezire, accentuarea 
oboselii. Trebuie raportată medicului și investigată 
prin teste specifice.



Pe lângă simptomele specifice 
sclerozei multiple pot să apară 
și simptome induse de trata-
mente: tratamente specifice 

modificatoare ale evoluției bolii, 
ale puseului sau simptomatice 

adresate altor simptome 
supărătoare. 

Acestea ar putea fi unele dintre 
următoarele: depresie, anxi-

etate, efecte secundare la locul 
de injectare, reacții alergice, 
subțierea firului de păr, dureri 

de cap etc 



Dr. Gabriela Mihăilescu 
medic primar neurolog, 

doctor în medicină, șef de lucrări 
Spitalul Clinic Colentina – Clinica de Neurologie, 

UMF Carol Davila București

În general tendința pacienților ar 
putea fi una de izolare, de evitare a 

prezenței în public, de limitare a activităților 
zilnice, a hobby-urilor, a relațiilor sociale, din 

teama de a nu se expune și de a nu putea face 
față simptomelor. Această atitudine nu este cea 
mai potrivită, sau aș considera-o mai degrabă o 

atitudine de minimă rezistență. Pacienții cu 
scleroză multiplă sunt oameni foarte puternici, 

care trebuie, cu calm și sub îndrumarea specialiș-
tilor, să depășească fiecare etapă dificilă indusă 

de boală. Astfel, vă recomand, să nu vă fie teamă 
sau jenă să discutați cu medicul dumneavoastră 

neurolog, pentru că el vă va ajuta 
să vedeți, să înțelegeți și să abordați corect 

simptomatologia, așa cum v-ar ajuta un artist 
să vedeți ceea ce trebuie să vedeți 

privindu-i tabloul.



În momentul de față nu există tratament 
curativ pentru Scleroza Multiplă, prin 
urmare scopul terapiilor actuale este acela 
de a modifica evoluția naturală a bolii în 
sensul alungirii perioadei dintre recăderi, a 
diminuarii severității puseului ca durată și 
impact, reducerii apariției de noi leziuni, dar 
și încetinirea progresiei spre o formă mai 
agresivă. 

Terapiile  care fac acest lucru poartă denu-
mirea de terapii care modifică evoluția bolii. 
La rândul lor acestea pot fi clasificate în 
imunomudulatoare și imunosupresoare.

Tratamentul imunomodulator încetinește 
apariția dizabilităților și scade frecvența 
exacerbărilor clinic. 

CLASE 
TERAPII



Posibilitățile terapeutice mai cuprind:

- tratamentul puseului (corticosteroizii reprez-
intă indicația majoră; uneori se poate apela și la 
plasmafereză dacă primii sunt contraindicați sau 
ineficienți) 

- tratamentul simptomatic și recuperator care 
trebuie luat în considerare din momentul diagnosticu-
lui, deoarece are ca scop ameliorarea calității vieții 
pacienților, cu menținerea integrării lor sociale cât mai 
mult posibil. Includem aici: terapia fizică, ocupațională 
și managementul complicațiilor sclerozei multiple, 
cele mai frecvent întâlnite fiind: oboseala cronică, 
spasticitatea, disfuncțiile sfincteriene, discfuncția 
sexuală, tulburările de somn, disfuncțiile cognitive, 
depresia, afectarea motorie, durerea, tulburările de 
echilibru.

Ovidiu Tudor, 
Medic specialist neurolog

Din punctul de vedere al modului de 
administrare se pot clasifica în:

- Terapii injectabile
- Terapii perfuzabile
- Terapii orale
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Ilustrații realizate de Rodica Negulescu, pictor 
restaurator Muzeul Țăranului Român
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