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ora 17.00    - Secretariat. Primirea participanţilor.
                     Validarea participării. Înscrieri. Înmânarea mapelor.
                     HOTEL GERMISARA

ora 19.00    - Cocktail de bun venit!
                      HOTEL GERMISARA

ora   9.00- 9.30  - Deschiderea Congresului

ora   9.30-11.00 - Conferinţe. Referate. Comunicări.
                       
ora 11.00-11.30 - Pauza de cafea
 
ora 11.30-13.00 - Conferinţe. Referate. Comunicări.
                                   
ora 13.00-14.30 - Pauza de prânz
                                     
ora 14.30-17.00 - Conferinţe. Referate. Comunicări.
                                     
ora 17.00-17.30 - Pauza de cafea
                                     
ora 17.30-18.30 - Conferinţe. Referate. Comunicări.

ora 18.30-19.15 - Masă rotundă.
                                            
ora 19.15-19.30 - Închiderea lucrărilor Congresului.
                                        
ora 20.00           - Cina festivă.

Vineri  28.05.2010

Sâmbătă  29.05.2010
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Moderatori: Prof. univ. dr. Pavel Chirilă
Prof. univ. dr. Oliviu Pascu
Prof. univ. dr. Viorica Istudor
Prof. univ. dr. Dorel Săndesc
Prof. univ. dr. Ghe. Mencinicopschi

9.00-9.15 
DESCHIDEREA LUCRĂRILOR 

9.15-9.30 
Limbajul pseudoştiinţific în fitoterapie
Principiul inducţiei patogenezice în civilizaţia contemporană
Prof. dr. Pavel Chirilă, dr. Mădălina Popescu

9-30-9.50
Eficienţa oţeturilor balsamice îmbogăţite cu extracte vegetale bioactive la 
pacienţii diabetici 

1 1 1 2   Simona Drăgan , Maria Rada , Dana Kaycsa , Carmen Socaciu ,UMF”Victor Babeş” 
Timişoara (1), Universitatea de Agronomie şi Medicină Veterinară Cluj-Napoca (2)

9.50-10.10
Anestezia şi plantele medicinale  
Prof. univ. dr. Dorel Săndesc, UMF ”Victor Babeş” Timişoara 

10.10-10.25
Hepatita cronică cu virus C. Evoluţia sub tratament cu remedii fito- prezentare 
de caz
Dr. Mădălina Popescu, prof. dr. Pavel Chirilă

10.25-10.40
Mitul analizei gc-ms a  extractelor vegetale faţă în faţă cu realitatea 

1, 2 2R. Moldovan , R. Oprean , Laboratoarele Fares Bio Vital Orăştie (1),  Universitatea 
de Medicină şi Farmacie “Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca (2)

10.40-11.00
Valoarea biologică crescută a plantelor medicinale demonstrată prin metoda 
cristalizării sensibile
Dr.Cristina Cîmpean, C. Hoţiu, Centrul Naturist de Sănătate Steaua Divină Bucureşti

11.00-11.30
Pauza de cafea/ceai

11.30-11.50
Produsele farmaceutice de uz fitoterapeutic, la graniţa dintre tradiţie şi 
modernism 
Prof. univ. dr. Viorica Istudor, UMF ”C. Davila” Bucureşti, Disciplina de 
Farmacognozie, Fitochimie, Fitoterapie

Sâmbătă  29.05.2010
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11.50-12.10
Cercetări botanice şi fitochimice asupra unor specii de hypericum
Gîtea Daniela¹, Sipoş Monica¹, Vlase L.²,Toiu Anca², Tămaş M.² Universitatea 
Oradea (1), UMF Cluj-Napoca (2)

12.10-12.30
Terapia cu fitopreparate şi domeniile de aplicabilitate al acesteia 
Conf. dr. Cerasela Elena Gîrd ,UMF “Carol Davila”, Bucureşti, Facultatea de 
Farmacie, Disciplina de Farmacognozie, Fitochimie, Fitoterapie

12.30-12.50
Nutriţie versus nutriţionism
Prof. univ. dr. Mencinicopschi Gheorghe, Director Ştiinţific al Institutului de Cercetări 
Alimentare

12.50-13.15
Utilitatea fitoterapiei în abordarea pacientului cardiovascular dislipidemic.
O alternativă pentru pacienţii dislipidemici: regimul vegetarian (postul 
ortodox) şi fitoterapia
Dr. Larisa Ionescu-Călineşti

13.15-15.00
Pauza de prânz - Restaurantul Hotelului GERMISARA

Moderatori: Prof. univ. dr. Pavel Chirilă
Prof. univ. dr. Simona Drăgan
Prof. univ. dr. Mircea Tămaş
Conf. dr. Cerasela Gîrd
Dr. Luminiţa- Natalia Sârcă 

15.00-15.25
Prezentare a efectelor terapeutice ale uleiurilor volatile de tuia şi de te-tree în 
pasta de argilă şi miere în 2 cazuri de colpită acută

Studiu asupra efectelor terapeutice ale asocierii de propolis, cătină şi 
Echinacea purpureea în infecţii acute ale căilor respiratorii superioare

Studiu asupra efectelor terapeutice ale asocierii de: păducel (Crataegus sp.), 
vâsc (Viscum album), traista ciobanului (Capsella bursa pastoris), talpa gâştei 
(Leonurus cardiaca), sunătoare (Hypericum perforatum), rozmarin (Rosmarinus 
officinalis), captalan (Petasites hybridus) asupra hipertensiunii arteriale
Dr. Daniela Ileana Vasile

15.25-15.45
Poziţionarea capsulelor Fares ''Tensiune'' în arsenalul terapeutic al medicului 
de familie
Dr. Celina Stafie, Şef de lucrări Disciplina Medicina de Familie, UMF “Gr. T. Popa” Iaşi
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15.45-16.00
Eficienţa capsulelor „Stomac sănătos” în  tratamentul unor afecţiuni peptice 
(gastrite şi duodenite erozive, ulcer duodenal). Studiu comparativ, randomizat.  
Prof. dr. Pavel Chirilă, prof. Oliviu Pascu, conf. dr. Carmen Cruciat, dr. Dalia Faur, 
dr. Carmen Nonn

16.00-16.15
Evaluarea eficienţei tratamentului cu plante în afecţiunile reumatice 
degenerative 
Dr. Luminiţa-Natalia Sârcă

16.15-17.00
Testare în vivo a capsulelor „Ficat sănătos" destinate bolnavilor cu hepatită 
cronică virală - studiu clinic efectuat de Centrul de Diagnostic şi Tratament şi  
Spitalul Clinic de Boli Infecţioase şi Tropicale " dr. Victor Babeş" Bucureşti, prof. univ. 
dr. Gheorghe Mencinicopschi, dr. Alma Tudor, dr. Carmen Nonn, dr. Dalia Faur

17.00-17.30
Pauza de cafea/ceai

17.30-17.45
Fitoterapia în hepatitele virale
Dr. Cristina Pavel

17.45-18.00
 Aplicaţii ale fitoterapiei în leziunile de col uterin
Dr.  Aurora Repede

18.00-18.10
Efectele antiinflamatoare ale răşinii de guggul (mukul) 
Dr. Andreea Dragomirescu - caz clinic

18.10-18.30
Hipertensiunea arterială şi afecţiunile cardiovasculare
Dr. Gârlea Călin, dr. Boerescu Cristian

18.30-19.15
Masă rotundă: 
"Perspectiva fitoterapiei în România şi în Comunitatea Europeană"

19.15-19.30
ÎNCHIDEREA LUCRĂRILOR CONGRESULUI

20.00
CINA FESTIVĂ - Restaurantul Hotelului GERMISARA
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LIMBAJUL PSEUDOŞTIINŢIFIC ÎN FITOTERAPIE

 Prof. univ. dr. Pavel Chirilă, dr. Mădălina Popescu
Centrul Medical "Naturalia" Bucureşti

Lucrarea este motivată de numeroasele articole, cărţi şi emisiuni media care 
folosesc un limbaj pseudoştiinţific în fitoterapie. 

Deoarece cadrul legislativ al practicii fitoterapice în România este ori 
imperfect ori nerespectat, deseori asistăm la folosirea unui limbaj neacademic, sau 
chiar eronat din punctul de vedere al acureteţii ştiinţifice.

Este suficient să amintim expresii ca „hepatism”, „toxine”, „imunitate”, în loc 
de „astenie”, „curăţă colonul”, „reglează funcţiile vitale”, etc. 

Este cu atât mai regretabil cu cât acest limbaj apare şi în cărţi redactate de 
medici, farmacişti, biologi.

Lucrarea îşi propune să semnaleze aceste aspecte cu scopul de a fi 
corectate şi a putea realiza un dialog fructuos fitoterapie-alopatie.

PRINCIPIUL INDUCŢIEI PATOGENEZICE ÎN CIVILIZAŢIA CONTEMPORANĂ

Principiu străvechi cunoscut de medicina orientală: „Nimic nu este mai 
periculos decât a lua o substanţă farmacologic activă, timp îndelungat în mod 
repetat.”

Numai alimentele pot fi luate timp îndelungat în mod repetat, fără să dezvolte 
simptome specifice. Dacă un om sănătos sau bolnav ia timp îndelungat în mod 
repetat o substanţă farmacologic activă în doze terapeutice (sub limita toxică), el 
dezvoltă întotdeauna un grup de simptome. Fenomenul acesta se cheamă în limbaj 
specific inducţie patogenezică.

Care substanţe farmacologic generează inducţia patogenezică?
- medicamentele de sinteză (în limbajul farmacologic clasic se cheamă 

reacţii adverse);
- plantele medicinale;
- aditivii din alimente (aspartam, nitraţi, iod, fluor, benzoat de sodiu, acid 

citric, zaharină, ciclamat, acid fosforic, etc.).
Numai alimentele pot fi consumate timp îndelungat în mod repetat fără să 

inducă reacţii patogenzice. Dar chiar şi alimentele pot provoca inducţii patogenezice 
în trei situaţii:

- alergia alimentară;
- alimentaţia unilaterală (bolnavul mănâncă excesiv un singur aliment);
- alimentaţia abuzivă.

REZUMATE LUCRĂRI
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EFICIENŢA OŢETURILOR BALSAMICE ÎMBOGĂŢITE CU EXTRACTE 
VEGETALE BIOACTIVE LA PACIENŢII DIABETICI 

Simona Drăgan¹, Maria Rada¹, Dana Kaycsa¹, Carmen Socaciu², 
Universitatea de Medicină şi Farmacie "Victor Babeş" Timişoara (1), 
Universitatea de Agronomie şi Medicină Veterinară Cluj-Napoca (2)

Obiective: 
Studiul şi-a propus compararea efectelor unui produs folosit în bucătăria 

românească tradiţională, oţetul de mere (OM), cu trei produse similare obţinute prin 
biotehnologii alimentare: oţetul balsamic din mere cu extract de cătină (OCA) sau 
coacăze negre (OCN) şi extractul de seminţe şi pieliţe de struguri (VITIS), la pacienţi 
diabetici cu un control metabolic inadecvat.

Material şi metodă: 
Au fost selectaţi 40 de pacienţi diabetici (25B, 15F), cu sindrom metabolic şi 

valori insuficient controlate ale lipidelor şi glicemiei, aflaţi sub medicaţie standard 
conform ghidurilor. Pacienţii au fost randomizaţi în 4 grupe: OCA=gr1, OCN=gr2, 
OM=gr3 (control), VITIS=gr4. După o perioadă de wash-out de 14 zile pacienţii au 
urmat timp de o lună o dietă întocmită pentru un consum caloric de 35 Kcal/kgcorp/zi 
constantă în grăsimi şi fibre, carne 150 g/zi (pui, peşte, vită), ce a inclus un produs de 
testat conform grupei de randomizare, în cantitatea recomandată în protocol. Au fost 
comparate valorile parametrilor antropometrici, glicemiei, insulinei, IR-HOMA, 
lipidelor şi stresului oxidativ la includere şi la o lună.

Rezultate: 
Cea mai eficientă scădere a valorilor glicemiei s-a obţinut la gr1, de la 107.3 

la 96.8 mg/dl (p=0.0006), TG au scăzut semnificativ la gr.2 de la 204.63 la 159.81 
mg/dl (p=0.0041), iar HDL a crescut cel mai mult la gr.3 de la 43.7 la 51.3 mg/dl 
(p=0.0001). Cea mai eficientă scădere a stresului oxidativ s-a înregistrat la gr.4 de la 
292.54 la 201.09 UFORT (p=0.0004), precum şi a colesterolului total de la 218.7 la 
187.1 mg/dl (p=0.0087). 

Concluzii: 
Rezultatele obţinute în acest studiu demonstrează siguranţa, toleranţa şi 

eficienţa unor combinaţii de extracte bioactive bogate în polifenoli şi carotenoizi 
folosite în alimentele funcţionale ce acţionează în mod sinergic şi reglează 
homeostazia glucozei şi parametrii sindromului metabolic. De asemenea, produsele 
scad semnificativ stresul oxidativ, o componentă foarte importantă în fiziopatologia 
diabetului. Pacienţii diabetici ar trebui să folosească produse funcţionale, care 
adăugate medicaţiei de bază recomandate de ghiduri să permită obţinerea unui 
control metabolic adecvat.
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ANESTEZIA ŞI PLANTELE MEDICINALE

Prof. univ. dr. Dorel Săndesc
U.M.F. “Victor Babeş” Timişoara

Între anestezie, una din cele mai tehnologizate şi “farmacologizate” 
specialităţi medicale şi medicina naturistă există interferenţe semnificative. 

Astfel, principalele categorii de substanţe anestezice, curarele şi opioidele, 
au originea în plante, ca şi alte medicamente utilizate în perioada perioperatorie.

Pe de altă parte, utilizarea pe scară largă a plantelor medicinale poate pune 
unele probleme la pacientul chirurgical, prin interferenţa cu medicaţia sau tehnicile 
anestezice utilizate. Riscul efectelor secundare determinate de plantele medicinale 
este teoretic crescut în perioada perioperatorie, datorită polipragmaziei inevitabile şi 
tulburărilor fiziologice induse de actul chirurgical. Câteva exemple în acest sens sunt 
semnificative.

Usturoiul. Este utilizat pentru efectele sale antihipertensive, 
antiaterosclerotice, hipolipemiante şi antiplachetare. Usturoiul inhibă agregarea 
plachetară pe o durată lungă, de până la 7 zile, iar acest efect poate potenţa acţiunea 
antiplachetară / anticoagulantă a altor medicamente. Deşi nu există studii care să 
evalueze riscul clinic al unor complicaţii hemoragice, un case report prezintă apariţia 
unui hematom epidural spontan atribuit utilizării de usturoi  la un pacient octogenar.

Ginkgo biloba. Este utilizat pe scară largă, pentru o serie importantă de 
afecţiuni: dezordini cognitive, boli vasculare, degenerescenţă maculară, vertigo, 
tinnitus, rău de înălţime, etc. Este de asemenea dovedit un efect antiagregant, 
exercitat prin inhibiţia PAF (platelet-activating factor). În literatura de specialitate sunt 
raportate 4 cazuri cu hemoragie intracerebrală şi un caz de hemoragie 
postoperatorie asociate cu utilizarea de ginkgo.

Ginseng. Utilizat ca “adaptogen”, pentru efectul său protector, antistres, se 
pare că ginseng-ul, prin amestecul heterogen de compuşi, are efecte multiple pe 
sistemul coagulării. Studii în vitro confirmă efectele antiagregante, iar studii 
experimentale pe şobolani evidenţiază prelungirea timpilor de coagulare (aPTT şi 
timpul de trombină); pe de altă parte, ginseng-ul a fost asociat cu diminuarea efectului 
anticoagulant al warfarinei.

Concluzii. Prin efectele lor pleomorfe, plantele medicinale pot avea 
interferenţe diverse cu drogurile anestezice şi celelalte medicamente utilizate în 
perioada perioperatorie. Un motiv important de precauţie îl reprezintă efectul 
plantelor medicinale  pe sistemul coagulării, de tip antiagregant sau hipocoagulant. 
Deşi datele din literatură sunt foarte sărace, riscul unor complicaţii hemoragice nu 
poate fi ignorant, în special atunci când sunt utilizate concomitent alte droguri cu 
efecte anticoagulante / antiplachetare. 
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HEPATITA CRONICĂ CU VIRUS C. 
EVOLUŢIA SUB TRATAMENT CU REMEDII FITOTERAPEUTICE

prezentare de caz

 Dr. Mădălina Popescu, prof. univ. dr. Pavel Chirilă
Centrul Medical "Naturalia" Bucureşti

Lucrarea prezintă un caz preluat din medicina alopată de hepatită cronică cu 
virus C, formă uşoară din punct de vedere clinic şi citolitic.

Remediul fitoterapeutic cel mai important folosit în acest caz, a fost Rumex 
carbo, un complex de cenuşă obţinut prin carbonizarea unor plante. 

Bolnava în vârstă de 54 ani prezintă debutul bolii în anul 2006 cu astenie 
fizică şi un uşor sindrom dispeptic.
Primele investigaţii 05.09.2006

TGP- 58.00 µ/L (7.00-40.00)
TGO- 65.00 µ/L (9.00-48.00)
Trombocite 197.00 x 103 (150.00-400.00)
Limfocite 43.40% (25-40%)
VSH 26- la 1 oră (2-12)

     18.04.2007
Activitate de protrombină 60 (70-100)
Gama GT 81 (9-36 µ/L)
TGO/AST 62 (5-34 µ/L)
TGP/ALT 63 (0-55 µ/L)
Anti HCV pozitiv negativ
Depistare Helicobacter  p. pozitiv negativ

Începe tratamentul cu:
- Rumex carbo 1 doză la 3 zile.
- Trigonella foenum graecum 3 capsule (a 300 mg) pe zi.
- Carduus marianus semen 3 infuzii pe zi (a 30 minute).

Rumex carbo este un leac cules la Mănăstirea Răteşti de la Maica Benedicta şi este 
o pulbere carbonizată din:

Rumex alpinus - radix;
Vitis vinifera - semen şi ramnule;
Olea europea - semen;
Chelidonium majus - herba.

Concluzii:
Cazul este relevant prin faptul că manifestările clinice s-au remis, sindromul biologic 
s-a ameliorat, iar markerii s-au negativat (au dispărut atât anticorpii anti HCV cât şi 
antiHelicobacter).
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MITUL ANALIZEI GC-MS A  EXTRACTELOR VEGETALE 
FAŢĂ ÎN FAŢĂ CU REALITATEA

 
1,2  R. Moldovan Laboratoarele Fares Bio Vital Orăştie (1),  

2    R. Oprean UMF“Iuliu Haţieganu” Cluj-Napoca (2)

Compoziţia chimică extrem de diversă a extractelor vegetale este 
responsabilă de acţiunea biologică a acestora. Principala tehnică utilizată pentru 
analiza extractelor vegetale în vederea stabilirii compoziţiei lor este cuplajul 
cromatografie de gaze – spectrometrie de masă (GC-MS). Chiar dacă spectrul de 
masă este un “instrument” specific, utilizarea exclusivă a comparării spectrelor de 
masă cu biblioteci de spectre, conduce în unele cazuri la rezultate fals pozitive, ceea 
ce conduce la necesitatea de a utiliza şi alţi parametri, rezultaţi în urma separării 
cromatografice, pentru confirmarea structurală. 

Lucrarea îşi propune o trecere în revistă a principalelor probleme legate de 
stabilirea compoziţiei extractelor vegetale prin GC-MS şi propune soluţii pentru 
creşterea încrederii în rezultatele obţinute. Sunt exemplificate neconcordanţele între 
identificarea prin spectrul de masă şi parametrii de separare cromatografici şi este 
propus un algoritm de gestiune a tuturor datelor pentru evaluarea corecta a identităţii 
compuşilor separaţi.
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VALOAREA BIOLOGICĂ CRESCUTĂ 
A PLANTELOR MEDICINALE DEMONSTRATĂ PRIN 

METODA CRISTALIZĂRII SENSIBILE

Dr. Cristina Cîmpean, C. Hoţiu 
Centrul Naturist de Sănătate Steaua Divină, Bucureşti

Cristalizarea sensibilă este o metodă calitativă pusă la punct în anii 1930-
1950 de către o serie de cercetători, începând cu biochimistul Ehrenfried Pfeiffer. Ea 
a fost utilizată de-a lungul timpului şi este folosită şi acum, cu rezultate bune, pentru a 
evidenţia calitatea biologică superioară a plantelor medicinale şi a produselor 
alimentare ecologice şi biologice faţă de produsele alimentare convenţionale, 
precum şi pentru a evalua modificările biologice pe care le suferă o plantă sau un 
aliment în funcţie de metoda de procesare aleasă sau în funcţie de condiţiile de 
depozitare. 
 Lucrarea îşi propune să stabilească dacă metoda cristalizării sensibile 
poate fi folosită pentru a determina rapid şi global, valoarea biologică crescută a 
plantelor medicinale faţă de medicamentele de sinteză. Orice substanţă, vie sau 
nevie, prezintă o amprentă de cristalizare sensibilă cu o anumită specificitate. 
Studiul comparativ al unor plante medicinale (Pausinystalia yohimbe, Hypericum 
perforatum, Inula helenium, Azadirachta indica, Embelia ribes, Salix alba, Cnicus 
benedictus, Spirulina platensis, Tribulus terrestris,  Betula sp.)  faţă de medicamente 
de sinteză cu acţiune terapeutică similară, realizat cu ajutorul cristalizării sensibile, 
sugerează faptul că plantele medicinale sunt mult mai compatibile din punct de 
vedere biologic cu fiinţa umană şi, aşadar, mai potrivite pentru uz terapeutic.
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PRODUSELE FARMACEUTICE DE UZ FITOTERAPEUTIC, LA GRANIŢA 
DINTRE TRADIŢIE ŞI MODERNISM

 
Prof. univ. dr. Viorica Istudor, UMF "C. Davila" Bucureşti,

Disciplina de Farmacognozie, Fitochimie, Fitoterapie

Este unanim recunoscut faptul că rezultatele terapiilor de orice fel depind de 
calitatea produselor folosite. Frecvenţa reacţiilor adverse la medicamentele de 
sinteză a impulsionat tendinţa revenirii la medicina tradiţională. Din nefericire s-au 
ignorat aspectele moderne ale acesteia. De aceea ne-am propus evidenţierea unor 
cerinţe moderne privind calitatea produselor de uz fitoterapeutic şi aromaterapeutic, 
pentru a veni atât în ajutorul medicilor cât şi a producătorilor.

Rezultate şi discuţii 

Medicamentele moderne obţinute din diferite produse vegetale sau organisme 
animale, oglindesc progresele înregistrate în domeniile fitochimiei, biotehnologiilor, 
farmacologiei şi tehnologiilor industriale: folosesc extracte selective, uneori purificate 
pentru evitarea reacţiilor adverse (întreg procesul de extracţie este justificat prin 
control interfazic - conţinut în principii active şi substanţe balast); le standardizează în 
principii active, implicate în acţiunea farmacologică; verifică pe animale de 
experienţă toxicitatea, farmacocinetica, activitatea specifică, reacţiile adverse şi 
teratogenitatea. Produsele care au parcurs aceste etape se încadrează în statutul de 
medicament şi sunt înregistrate la Agenţia Naţională a Medicamentului. Utilizarea lor 
conduce la rezultate reproductibile. În prospectele şi pe ambalajele acestora este 
declarată compoziţia fără ambiguităţi, excipienţii, grupa de medicamente căreia îi 
aparţine etc.
Produsele fitoterapeutice puse pe piaţa românească sunt selectate în baza utilizării 
lor tradiţionale în diferite ţări, fără a le fi verificată toxicitatea, acţiunea farmacologică, 
teratogenitatea şi eventualele reacţii adverse; au o formulare ambiguă (nu 
precizează ce conţin: produse vegetale pulverizate sau extracte); extractele nu sunt 
standardizate (nu se precizează conţinutul în principii active). Mai constatăm unele 
abateri de la cadrul legal: preparatele din această categorie sunt înregistrate ca 
suplimente nutritive, deşi nu aduc aport de nutrienţi; au declarate uneori principiile 
active citate în literatura de specialitate pentru produsul vegetal, nu cele determinate 
experimental); sunt menţionate diferite acţiuni terapeutice (deşi au statut de 
supliment nutritiv). Necesitatea schimbării statutului lor legal este o realitate.  
Referitor la uleiurile volatile folosite în aromaterapie se constată cam aceleaşi lipsuri: 
nu se cunosc deosebirile între uleiurile provenite de la chemovarietăţile unei specii, 
nu se precizează constituenţii dominanţi (profilul cromatografic). De aici ar putea 
decurge consecinţe neprevăzute în reproductibilitatea rezultatelor. Cu această 
ocazie menţionăm că pacienţii care urmează un tratament tradiţional (necertificat 
prin metode moderne) sunt supuşi unor riscuri majore (toxicitate cronică, 
tertatogenitate, carcinogenitate etc).

În concluzie, deşi modernismul domină valorificarea plantelor medicinale, 
după 20 de ani de producţie mulţi dintre micii producători de produse de uz 
fitoterapeutic/aromaterapeutic au făcut puţine progrese spre creşterea calităţii 
(raportul produselor înregistrate ca medicamente/suplimente nutritive este 
subunitar).
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CERCETĂRI BOTANICE ŞI FITOCHIMICE ASUPRA 
UNOR SPECII DE HYPERICUM

Gîtea Daniela¹, Şipoş Monica¹, Vlase L²,Toiu Anca², Tămaş M.² 
Universitatea Oradea(1), UMF Cluj-Napoca(2)

Hypericum perforatum L.(Hypericaceae), sunătoarea, este una din cele mai 
cunoscute, utilizate şi apreciate plante medicinale, din antichitate până în prezent. 
De cca. 3 decenii i s-au descoperit proprietăţile antidepresive, astfel că produsul 
Hyperici herba este utilizat la prepararea unor extracte uscate, standardizate în 
hipericină, din care se realizează numeroase remedii naturale simple sau asociate 
(Remotiv, Hiperforat, Jarsin, Psychotonin ş.a.). În cazul acestei specii se consideră 
că acţiunea farmacologică este determinată de un complex de substanţe prezente în 
extract şi nu de către o singură substanţă.
 Pentru că în Farmacopea romana şi Farmacopea europeana, în tratate sau 
manuale de specialitate  este menţionată numai specia H.perforatum L.(1), fără a se 
preciza motivele pentru care alte specii sunt excluse, ne-am extins cercetările 
botanice şi fitochimice comparative şi asupra altor 3 specii, recoltate, ca şi prima, din 
flora spontană a Jud.Bihor: H.maculatum Crantz.(2), H.tetrapterum Fries.(3), şi H. 
hirsutum L.(4). Aceste cercetări au avut ca obiectiv stabilirea, pe de o parte a 
caracterelor morfo-anatomice şi chimice diferenţiale dintre specii, cu aplicaţii la 
stabilirea identităţii speciei oficinale, iar pe de altă parte la precizarea compoziţiei 
chimice pentru celelalte 3 specii şi evaluarea, pe această bază a potenţialului lor 
terapeutic.

Au fost astfel studiate structurile histo-anatomice ale tulpinilor şi frunzelor de 
la cele 4 specii şi s-au localizat ţesuturile secretoare de pe/din tulpini, frunze, sepale, 
petale şi s-au localizat hipericinele în ţesuturile secretoare(glande, canale). A fost 
determinată densitatea buzunarelor (pungilor) secretoare/mm² din limbul foliar, 
acestea având o mare valoare diagnostică pentru cele 4 specii.

S-au determinat cantitativ şi s-au analizat calitativ, flavonoidele, 
hipericinele, hiperforina şi uleiul volatil, din produsul “herba” al celor 4 specii. 
Analizele au fost efectuate prin CSS,HPLC/SM,GC/SM, spectrofotometrie,  
gravimetrie. Conţinutul în flavonoide este de 3,81%(în rutozidă)(1), 
6,40%(2),2,98%(3), şi 5,67%(4), cel de hipericine de 0,16%(1), 0,49%(2),0,18%(3) 
şi 0,096 %(4). Conţinutul în hiperforină  este de 7,89 mg%(1), 0,07 mg%(2), 0,01 
mg%(3) şi 0,67 mg%(4) iar cel de ulei volatil de 0,20%(1),  0,14%(2), şi 0,10%(4).

Densitatea buzunarelor secretoare/mm² de limb foliar  este de 13,1(1), 
7,0(2),28,4(3), 21,4(4). Hipericinele au fost localizate în glandele secretoare de pe 
sepale şi în canalele secretoare din petale.
 Se poate aprecia că în ceea ce priveşte hipericinele conţinutul în aceste 
substanţe se corelează foarte bine cu densitatea glandelor şi canalelor secretoare 
de culoare neagră de pe sepale şi frunze, uleiurile volatile se corelează parţial cu 
densitatea buzunarelor secretoare din frunze, dar nu se poate stabili o corelaţie între 
dezvoltarea ţesuturilor secretoare şi conţinutul de hiperforină şi flavonoide. Specia 
H.maculatum poate reprezenta o sursă importantă de hipericine.



15

TERAPIA CU FITOPREPARATE 
ŞI DOMENIILE DE APLICABILITATE ALE ACESTEIA 

Conf. dr. Cerasela Elena Gîrd 
UMF “Carol Davila”, Bucureşti, Facultatea de Farmacie, 
Disciplina de Farmacognozie, Fitochimie, Fitoterapie

Fitoterapia, prin vasta sa extindere, reprezintă una dintre cele mai răspândite 
şi mai vechi forme de terapie. La ora actuală piaţă farmaceutică abundă în preparate 
care au la bază fitocomplexe sau mai rar principii active izolate. Deşi încadrate în 
categoria suplimenţilor alimentari sau a nutrienţilor, fitopreparatele prin 
fitocomplexele conţinute induc acţiune terapeutică, dar uneori şi efecte secundare 
marcante în cazul unei administrări nejudicioase. 

Medicamentele vegetale care conţin fitocomplexe izolate (extracte vegetale) 
sau produse vegetale pulverizate în diferite combinaţii se adresează cu precădere în 
tratamentul unor afecţiuni minore, sau în terapia de lungă durată a unor maladii 
cronice, fiind utilizate atât în scop profilactic cât şi terapeutic. 
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PREZENTARE A EFECTELOR TERAPEUTICE ALE ULEIURIlOR VOLATILE 
DE TUIA ŞI DE TE TREE IN PASTA DE ARGILĂ ŞI MIERE 

ÎN 2 CAZURI DE COLPITĂ ACUTĂ

Dr. Daniela Ileana Vasile 

În cadrul tratamentului s-au realizat spălături vaginale, cu o soluţie formată 
dintr-un amestec în părţi egale de alcolatură de tuia 10% şi tinctură de coada 
şoricelului 20%,  câte 10ml de amestec în părţi egale la 250ml apă, o dată pe zi, 
urmate de aplicaţii intra-vaginale cu badijonarea colului uterin cu pastă de miere, 
argilă şi uleiuri volatile de te-tree şi tuia.

Tratamentul local cu miere şi argilă combinate cu uleiuri volatile de tuia şi de 
te-tree a avut efecte bune şi rapide în cazurile tratate de noi pentru colpita acută. 
Controlul ginecologic făcut după 3 săptămâni de tratament a arătat vindecare 100% 
în unul din cazuri şi 70% în celalalt caz.

STUDIU ASUPRA EFECTELOR TERAPEUTICE ALE ASOCIERII DE 
PROPOLIS, CĂTINĂ ŞI ECHINACEA PURPUREEA ÎN IACRS

Propolisul este recunoscut pentru eficacitatea lui în infecţiile de căi aeriene 
superioare şi mai ales în faringo-amigdalite. Combinaţia propolis, echinacea şi 
cătină prezintă efectul dezinfectant, antiviral, antibacterian al propolisului sumat cu 
efectele imunostimulatore ale plantei Echinaceea purpurea şi efectele vitaminizante 
şi mineralizante ale cătinei.

Această combinaţie sub formă de comprimate de supt este un remediu 
natural eficient în tratarea infecţiilor acute de căi respiratorii superioare.

STUDIU ASUPRA EFECTELOR TERAPEUTICE ALE ASOCIERII DE: 
PĂDUCEL(Crataegus sp.), VÂSC (Viscum album), TRAISTA CIOBANULUI 
(Capsella bursa pastoris), TALPA GÂŞTEI (Leonurus cardiaca),  SUNĂTOARE 
(Hypericum perforatum), ROZMARIN (Rosmarinus officinalis), CAPTALAN 

(Petasites hybridus) ASUPRA HIPERTENSIUNII ARTERIALE

Am folosit un amestec de tincturi: păducel (Crataegus sp.), vâsc (Viscum 
album), traista ciobanului (Capsella bursa pastoris), talpa gâştei (Leonurus 
cardiaca), sunătoare (Hypericum perforatum), rozmarin (Rosmarinus officinalis), 
captalan (Petasites hybridus) (Reglator al Tensiunii – Dacia Plant) în mai multe 
cazuri pe o perioadă de 5 ani. Am selectat 30 dintre aceste cazuri în baza unui patern 
simptomatologic clar şi sugestiv pentru diagnosticul de hipertensiune arterială 
oscilantă şi hipertensiune arterială stadiul I.

- 21 dintre cazuri au fost tratate exclusiv fitoterapeutic cu amestecul  reglator 
de tensiune prezentat mai sus;

- 10 cazuri au primit tratament mixt fitoterapeutic şi alopat.
În toate cazurile au fost trataţi adulţi.
În concordanţă cu datele bibliografice, tratamentul intern  cu amestec de 

tincturi de păducel, vâsc, traista ciobanului, sunătoare, talpa gâştei, captalan şi 
rozmarin a fost eficient, efectele au apărut rapid şi au fost stabile în cazurile tratate de 
noi pentru HTA. 
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POZIŢIONAREA CAPSULELOR FARES ''TENSIUNE'' ÎN ARSENALUL 
TERAPEUTIC AL MEDICULUI DE FAMILIE

Dr. Celina Stafie 
Şef de lucrări Disciplina Medicină de Familie, UMF "Gr. T. Popa" Iaşi

Introducere: 
Produsele fitoterapeutice îşi găsesc segmentul de piaţă în pacienţii nou 

diagnosticaţi , precum şi la cei deja diagnosticaţi şi trataţi alopat, dar la care această 
ultimă formă de tratament nu are efectul dorit, sau mai mult, provoacă efecte 
nedorite- toxice.

Material şi metodă: 
S-au folosit capsulele ''Colesterol'' şi ''Tensiune'' pe un număr de 30 de 

pacienţi( în medie), pacienţi aleşi din categoriile: hipertensiune arterială esenţială de 
graniţă ( borderline) sau stadiu I( până în 160/100 mmHg) nou diagnosticată, ce au 
coroborat şi  minim doi alţi factori de risc: IAF peste 88 cm la femei şi peste 102 cm la 
bărbaţi, hipertrigliceridemie, peste 150 mg%; pacienţii nu au avut atingeri ale 
organelor ţintă. Tuturor le-a fost explicat protocolul de studiu şi  
am obţinut consimţământul lor, fiind informaţi  privind utilizarea, indicaţiile şi 
perioada de tratament. Concomitent, pacienţii au consimţit regim igieno-dietetic 
desodat, cu 2,5 g sare pe zi.

Rezultate :
S-a pornit de la valori de 152+/- 1,2 / 89+/- 0,8 mmHg. Perioada de 

recomandare a fost de 2,4 luni, iar scăderea valorilor a fost pentru sistolică de 
13,8mmHg, în medie, iar pentru diastolică, de 0,7 mmHg.

Concluzii: 
Capsulele ''Tensiune'' îşi găsesc segmentul terapeutic în cazurile de HTA 

nou diagnosticate, cu valori ce nu depăşesc normativele stadiului I de 
HTA.Capsulele acţionează şi pe riscul cardiovascular moderat ( Berlin/ESH, 2001).

Capsulele ''Tensiune'' conţin:
- Visci folium cum stipites 129 mg
- Leonuri herba 107,5 mg
- Allii sativi bulbus 107,5 mg
- extract de Vincae minoris herba 43 mg
- extract de Olivae folium 43 mg
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EFICIENŢA CAPSULELOR „STOMAC SĂNĂTOS” 
ÎN  TRATAMENTULUI UNOR AFECŢIUNI PEPTICE 

(GASTRITE ŞI DUODENITE EROZIVE, ULCER DUODENAL)
Studiu comparativ, randomizat

Prof. dr. Pavel Chirilă, conf. dr. Carmen Cruciat, 
dr. Dalia Faur, dr. Carmen Nonn, prof. dr. Oliviu Pascu

Scopul studiului: 
Pentru evaluarea ştiinţifică a eficienţei preparatului “Stomac Sănătos” în 

tratamentul ulcerului gastric, duodenal şi gastritelor erozive, s-a efectuat un studiu 
monocentric, randomizat comparativ cu inhibitorii de pompă de protoni 
(omeprazolum). Acest studiu a fost realizat în cadrul Clinicii III Medicale, din Cluj-
Napoca.

Material şi metodă:
Au fost studiate efectele clinice şi cele morfologice la două loturi de bolnavi, 

adulţi cu vârsta între 21-67 ani randomizaţi şi selectaţi pe baza simptomatologiei în 
ambulatoriul de gastroenterologie al clinicii şi după examenul endoscopic.

Rezumat:
În urma studiului monocentric, randomizat comparativ cu inhibitorii de 

pompă de protoni (omeprazolum), s-a evidenţiat că produsul “Stomac Sănătos” este 
un preparat eficient în tratamentul unor afecţiuni peptice (gastrite şi duodenite 
erozive, ulcere duodenale). Efectele sale apar în timp relativ scurt (4 săptămâni) şi 
sunt comparabile cu cele ale medicaţiei alopate de ultimă generaţie. Durerea a 
dispărut complet în 2-3 zile la pacienţii cu gastrită şi în 7 zile la cei cu ulcer. Preparatul 
nu a determinat apariţia de reacţii adverse, fiind foarte bine tolerat.

Descrierea produsului: 
Produsul “Stomac Sănătos” condiţionat sub formă de capsule este un 

amestec de plante medicinale care prin substanţele din compoziţia lor (alcooli 
triterpenici, saponozide, carotenoide, mucilagii, flavone, tanini, iridoide, polifenoli şi 
steroli), protejază mucoasa gastrică şi favorizează cicatrizarea leziunilor de la acest 
nivel. Este recomandat pentru tratamentul gastritelor erozive, ulcerului gastric şi 
duodenal.
Compoziţie: flori de gălbenele (Calendulae flos) 40mg, frunze de pătlagină, 
(Plantaginis folium) 40mg, iarba tâlharului (Mycelis muralis herba) 40mg, sunătoare 
(Hyperici herba) 40mg, isop (Hyssopi herba) 20mg, rădăcină de lemn dulce 
(Liquiritiae radix) 20mg.
Mod de administrare: 1- 2 capsule de 3 ori pe zi cu 15 minute înaintea meselor 
principale
Durata unei cure este de 4-6 săptămâni.
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EVALUAREA EFICIENŢEI TRATAMENTULUI CU PLANTE ÎN 
AFECŢIUNILE REUMATICE DEGENERATIVE 

Dr. Luminiţa-Natalia Sârcă

Starea originară a omului este cea de sănătate, iar menirea medicului este 
de a păstra această stare, sau de a face să se revină la ea atunci când apare 
îmbolnăvirea. 

Bolile au însoţit fiinţele acestei planete din vremuri imemoriale, iar afecţiunile 
reumatismale exprimă cea mai largă paletă algică şi de manifestare. Evoluţia cronică 
a celor mai multe dintre ele, ca şi intensitatea simptomatologiei din perioadele de 
acutizare, crează disconfort şi chiar invaliditate persoanelor afectate. Medicamentele 
alopate folosite frecvent sau de lungă durată au efecte adverse sau secundare, 
nedorite, aşa încat alegerea altor modalităţi de tratament eficiente şi nonagresive se 
impune în multe cazuri. 

Plantele au existat pe Pământ înaintea fiinţei umane şi au fost primele leacuri 
descoperite şi folosite. Au adus alinarea suferinţelor, vindecarea de multe ori, starea 
de bucurie celor care şi-au redobândit sănătatea.

Plantele de la Orăştie au frumuseţea, energia şi puterea vindecătoare a 
locului impregnat de bogăţia pământului şi de vibraţia înaltă a spiritului dacilor. 

Am evaluat calităţile antiinflamatoare şi antialgice ale plantelor din 
compoziţia unui produs antireumatic,'' Articulaţii sănătoase'', în tratamentul a 14 
bolnavi cu sponiloză vertebrală, gonartroză, coxartroză, periartrită scapulohumerală 
şi un caz de poliartrită reumatoidă, timp de o lună. Plantele sunt Ulmariae herba 
(creţuşcă), Betulae folium (frunze de mesteacăn), Liquiritiae radix (rădacină de lemn 
dulce), Juniperi fructus (fructe de ienupăr), extract de Harpagophyti radix (rădăcină 
de ghiara diavolului) şi extract de Salicis cortex (scoarţă de salcie). 

Ameliorarea durerii şi a mobilităţii articulare s-a instalat în prima săptămână 
la 4 pacienţi, în primele 2 săptămâni la 5 pacienţi, în 3 săptămâni la 2 pacienţi. 
Ameliorare discretă, mai evidentă în a  4-a săptămână la 2 pacienţi şi foarte puţin la 
un pacient cu proteză de şold pentru coxartroză şi cu coxartroză avansată la cealaltă 
articulaţie. 

Tolerabilitatea a fost foarte bună, nu s-au înregistrat efecte adverse sau 
secundare, nu a fost întreruptă medicaţia de nici unul dintre pacienţi, iar tratamentul 
alopat cu AINS a fost reluat doar de 3 pacienţi pentru 5-7 zile în ultima săptămână a 
perioadei de evaluare. Evaluarea eficienţei s-a facut urmarindu-se evoluţia clinică şi 
biologică a fiecarui caz în interval de 4 săptămâni. Capsulele ''Articulaţii sănătoase''  
pot fi o alegere inspirată în tratamentul afecţiunilor reumatismale cronice pentru mulţi 
bolnavi. 
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TESTARE ÎN VIVO A CAPSULELOR „FICAT SĂNĂTOS" 
DESTINATE BOLNAVILOR 

CU HEPATITĂ CRONICĂ VIRALĂ
 

studiu clinic 

Prof. univ. dr. Mencinicopschi Gheorghe, 
dr. Alma Tudor, dr. Carmen Nonn, dr. Dalia Faur

Capsulele “Ficat Sănătos” au fost testate clinic în cadrul Spitalului Clinic de 
Boli Infecţiose şi Tropicale "Dr. Victor Babeş" - Bucureşti. 

Au fost monitorizaţi 20 de pacienţi cu hepatită cronică virală C pe o perioadă 
de 6 luni. Pacienţii au fost examinaţi de către specialistul infecţionist, nutriţionist şi   
s-au executat determinări paraclinice seriate, seminificative pentru evoluţia hepatitei 
cronice cu virus C (hemoleucograma cu formula leucocitară, ALT, AST, GGT, 
colesterol şi fracţii, glicemia, electroforeza proteinelor serice, indici de coagulare, 
ARN – HCV) şi prin prisma calităţii vieţii prin aplicarea de chestionare. A fost evaluată 
şi evoluţia indicatorilor somatici precum şi ai stării generale fizice şi psihice a 
pacienţilor.

Concluzii:

S-a constatat ameliorarea valorilor transaminazelor la peste 60% din 
pacienţi. De asemenea s-a îmbunătăţit starea generală, a crescut apetitul alimentar 
(85% din pacienţi), a crescut indicele de masă corporală (50% din pacienţi) şi s-a 
ameliorat astenia la toţi pacienţii. Nu s-au înregistrat reacţii adverse, produsul fiind 
bine tolerat.

Capsulele „Ficat Sănătos” conţin extracte standardizate din: 
- fructe de armurariu (Silybi mariani fructus) 144 mg
- fructe de schisandra (Schisandra chinensis) 144 mg
- frunze de anghinare (Cynarae folium) 72 mg
- rostopască (Chelidonii herba) 72 mg
- rădăcină de păpădie (Taraxaci radix) 24 mg
- sulfină (Meliloti herba) 24 mg.
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FITOTERAPIA ÎN HEPATITELE VIRALE
caz clinic

Dr. Cristina Pavel
Centrul Naturist de Sănătate Raphael Medica, Bucureşti

Hepatitele virale se întâlnesc frecvent în practica medicală şi sunt adesea 
dificil de tratat în medicina alopată, ducând la boli cronice sau complicaţii. Un ajutor 
foarte valoros în acest tip de patologie îl reprezintă plantele medicinale şi dieta de 
protecţie hepatică. Lucrarea urmăreşte să demonstreze beneficiile tratamentelor 
fitoterapeutice prin prezentarea unui caz clinic de hepatită virală. 

Pacienta V.A., în vârstă de 16 ani, a fost diagnosticată cu hepatită cronică cu 
virus hepatitic B. Debutul bolii s-a produs pe un fond de oboseală şi stres, cu febră 
40°C, greaţă, vărsături, icter. La prima internare (iulie 2008) a avut valori foarte mari 
ale probelor hepatice (intensă hepatocitoliză: TGO 13157 U/l, TGP 7089 U/l; 
bilirubină totală 6,6 mg/dl, hipergammaglobulinemie 27,5%), limfocitoză (42% 
limfocite în formula leucocitară), anemie. Diagnosticul de hepatită cronică activă cu 
activitate necroinflamatorie severă a fost pus în urma puncţiei-biopsie hepatică. În 
octombrie 2008 s-a făcut dozare cantitativă a VHB şi aceasta era 928 UI/ml. 

După externare a realizat timp de 11 luni un tratament fitoterapeutic cu mai 
multe amestecuri de plante româneşti şi de import: sunătoare, rostopască, muguri de 
plop, armurariu, roiniţă, măceşe, gălbenele, schinduf, pelin, katurohini (Picrorhiza 
kurroa), amalaki (Phyllanthus emblica), neem (Azadirachta indica), vidanga 
(Embelia ribes), reishi (Ganoderma lucidum), sirop de cătină cu miere, gel de aloe, 
propolis (extract glicolic). A mai luat şi suplimente alimentare conţinând bioflavonoide 
(preparatul Flavin 7), polen 6 linguriţe zilnic, păstură 4 linguriţe zilnic, dietă cu sucuri 
(gref, morcov, mere) şi regim specific de cruţare hepatică. Cel mai bine au fost 
suportate plantele româneşti şi suplimentele nutritive. 

Pe durata tratamentului fitoterapeutic analizele au revenit treptat aproape de 
valorile normale, ultimele analize realizate în ianuarie 2010 indicând TGP 73,2 U/l, 
TGO 153,1 U/l, persistând doar uşoară anemie şi trombocitopenie. Starea generală 
s-a îmbunătăţit şi ea. 

În acest caz clinic, evoluţia favorabilă demonstrează valoarea remediilor 
fitoterapeutice în refacerea ficatului.

Mai putem menţiona, pornind de la acest caz, faptul că în apariţia hepatitei, 
un rol foarte important îl au şi factorii psiho-emoţionali care acţionează ca adevăraţi 
factori-trigger în declaşarea bolii. Aceştia pot fi eliminaţi, de asemenea, folosind 
remedii naturale sau terapie spirituală.
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APLICAŢII ALE FITOTERAPIEI ÎN LEZIUNILE DE COL UTERIN

Dr. Aurora Repede

Această lucrare cuprinde rezultatele înregistrate în tratamentul 
fitoterapeutic al leziunilor de col uterin a unui număr de 9 femei, cu vârsta între 20 şi 
60 de ani, diagnosticate ginecologic cu leziuni de col uterin de grade diferite de 
gravitate CIN 1-3 şi examen Papanicolau gradele 2-4.

Material şi metodă:
Tratamentul fitoterapeutic indicat a fost adecvat constitutional după criteriile 

ayurvedice, fiecare constituind un caz aparte, cu particularităţi şi evoluţie diferite. 
Pentru stabilirea evoluţiei afecţiunii s-au coroborat semnele şi simptomele clinice cu 
date de laborator, examenul Papanicolau, examen ginecologic, sau colposcopie, 
realizate de mai multe ori succesiv, până s-a obţinut vindecare sau ameliorarea. 
Metodele terapeutice folosite au constat în dietoterapie adecvată tipului 
constituţional, administrarea de amestecuri de plante sub formă de pulbere, 
sublingual de 4 ori pe zi, în cantitate de 1-3 grame per doză şi spălături vaginale cu 
macerate la rece încălzite uşor în momentul folosirii. Plantele folosite au proprietăţi 
vulnerare: gălbenele (Calendula officinalis), salvie (Salvia officinalis), mandukaparni 
(Centella Asiatica), etc., antihemoragice: urzică (Urtica dioica), daruharidhra 
(Berberis aristata), lodhra (Symplocos racemosa), etc., antiinflamatoare: brahmi 
(Bacopa monieri), mandukaparni(Centella asiatica),  şi antimicotice sau antivirale, 
după caz: lemnul domnului (Artemisia abrotanum), mărul lupului (Aristolochia 
clematitis), Bakuci (Psoralea corylifolia) etc.

Rezultate şi discuţii:
Concluziile relevă date despre evoluţia bolii; rata ameliorărilor şi vindecărilor 

este de 88%. Progresul înregistrat în aplicarea fitoterapiei şi cunoştinţelor 
ayurvedice, precum şi posibilităţile crescute de acces la noi plante româneşti mai 
puţin cunoscute precum şi la plante indiene, relevă un progres în studiul cronologic al 
ameliorărilor şi vindecărilor. 
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EFECTELE ANTIINFLAMATOARE 
ALE RĂŞINII DE GUGGUL (MUKUL) 

caz clinic

Dr. Andreea Dragomirescu
Centrul Naturist de Sănătate Raphael Medica, Bucureşti

Oleo-gumi-rezina secretată de Commiphora Mukul (Guggul) sub formă 
purificată este folosită de secole în medicina tradiţională indiană pentru efectele ei 
antiinflamatorii în afecţiunile reumatice şi ca remediu anti-obezitate. Studiile recente 
confirmă identificarea în această răşină, a guggul steronelor cu efect 
hipocolesterolemiant şi, mai recent, a unei triterpene, myrrhanol A, cu puternic efect 
antiinflamator. Tradiţional se descriu mai multe formule ce combină răşina de guggul 
cu diferite plante medicinale, folosite în prezent pentru tratarea a diferite tipuri de 
afecţiuni inflamatorii osteoarticulare (poliartrită reumatoidă, gută, spondilită 
anchilopoietică, etc).

Caz clinic: 

Pacientă de 36 ani diagnosticată cu poliartrită reumatoidă în urmă cu 9 ani, 
cu reacţii secundare la tratamentul clasic antiinflamator, se prezintă într-un episod de 
reacutizare a afecţiuni. Are evoluţie clinic favorabilă în urma tratamentului dietetic şi 
cu plante medicinale, între care un rol esenţial îl are răşina de guggul purificată (300 
mg guggul per doză) - trei administrări zilnice timp de o lună, şi preparatele din guggul 
conţinând 250 mg guggul purificat per capsulă, 3 capsule pe zi. 

Concluzii:
La sfârşitul a 2 luni de tratament inflamaţiile sunt complet remise, capacitatea 

funcţională a membrului superior stâng şi a membrului inferior stâng sunt recuperate 
în proporţie de 80%, capacitatea funcţională mandibulară recuperată complet, 
dispariţia asteniei şi inapetenţei.
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HIPERTENSIUNEA ARTERIALĂ ŞI AFECŢIUNILE CARDIOVASCULARE

Dr. Gârlea Călin, dr. Boerescu Cristian

Cea mai răspândită boală cardio vasculară, afectează peste jumătate de 
miliard de oameni. Pe timpul verii bolnavii de hipertensiune sunt cei mai afectaţi şi de 
aceea oferim în continuare o serie de măsuri naturale, aflate la îndemână, pentru    
a-şi ameliora şi diminua starea de tensiune interioară.  
Plantele medicinale nu scad brusc tensiunea arterială (de aceea ele nu pot înlocui 
medicaţia hipotensoare) dar nici nu au efecte adverse şi dacă sunt administrate în 
paralel cu medicamentele, un timp suficient de lung (minim 6 – 9 luni) mai ales sub 
formă de pulbere şi în asociere cu o dietă curativă adecvată, ele îşi vor însuma 
efectele. Fitoterapia poate influenţa ritmul cardiac şi vasodilataţia arterială şi 
capilară, iar atunci când boala nu are drept cauze leziuni organice (renale) ajută la 
reducerea importantă a dozelor de medicamente (în formele avansate) şi chiar le 
elimină complet (în hipertensiunile uşoare).

TERAPIA ORNISH
Dr. Dean Ornish, absolvent al "Baylor College Of Medicine" din Houston, în 

1980, a produs o adevarată revoluţie în terapia bolilor de inimă şi a dobândit 
notorietate internaţională. El a fundamentat stiinţific un program de vindecare a 
bolilor de inimă, fără medicamente sau intervenţii chirurgicale, bazat pe o dietă cu 
zero grăsimi, exerciţii fizice periodice şi psihoterapie pentru controlul stresului. 
Metoda Ornish abordează vindecarea inimii din punct de vedere fiziologic, emoţional 
şi spiritual, şi a fost verificată cu ajutorul celor mai moderne tehnologii medicale 
(arteriografie coronariană cantitativă computerizată şi tomografie pe bază de emisie 
de pozitroni, PET), nicăieri în lume nemaiexistând alte teme de cercetare 
asemănătoare, nici măcar în desfăşurare.

Experiment şi rezultate
Deşi primele tratamente s-au efectuat pe termen scurt (o lună), majorităţii 

pacienţilor trataţi "naturist" le-au revenit "energia şi pofta de viaţă". Aceste rezultate 
parţial încurajatoare au făcut ca cercetările să fie extinse pe o perioadă de un an. 
Rezultatele au fost obţinute prin schimbarea radicală a alimentaţiei, exerciţii fizice 
moderate (ca cele de yoga, statice), eliminarea fumatului, alcoolului şi cafelei, 
participarea la un program psihosomatic de "management al stresului". Rezultatele 
n-au întârziat să apară. Valorile colesterolului în sânge au scăzut, tensiunea arterială 
s-a redus (nemaifiind necesare medicamentele hipotensoare), afluxul de sânge la 
inimă a crescut, ceea ce se resimte prin dispariţia durerilor din pieptul bolnavilor, 
dintre suferinzii care de ani întregi erau incapabili de muncă, mulţi au putut să-şi reia 
treptat activitatea profesională. După un an, la 85% dintre pacienţii terapiei Ornish,  
s-a obţinut o scădere generală a obstrucţiei coronariene cu 2-4% pe an.
Terapia Ornish a beneficiat, însă, şi de un sprijin "colegial" de excepţie. Uriaşul efort 
de cercetare la care au participat zeci de medici, centre universitare şi spitale 
renumite din SUA a demonstrat, pentru prima oară, că oamenii pot obţine 
reversibilitatea obstrucţiei arteriale şi vindecarea bolilor de inimă, chiar şi la 74 de 
ani.



Mulţumim pentru participare!
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