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INTRODUCERE

Sanatatea este cel mai bun dar ce i-a fost dat omului, cea mai mare
bogatie, care nu poate fi cumparata cu bani si nici dobandita prin frauda.

Ce este sanatatea?

Se poate defini printr-un echilibru al tuturor functiilor organismului
care asigura starea normala sub aspect fizic, mental si social.

Fiecare persoana interesata de o sanatate deplina va urmari sa-si
intretina armonia mecanismelor de vietuire, sa aiba sub control factorii
declansatori ai unor afectiuni maladive posibile, cat si masurile cores-
punzdtoare de aparare si de combatere a bolilor.

Din nefericire, majoritatea oamenilor isi neglijeaza sanatatea, fie
din necunoastere, fie din superficialitatea cu care actioneaza in diferite
etape ale vietii. Acestia nu se gandesc la mentinerea sanatatii lor decat
atunci cand Incepe agravarea stdrii de sanatate, Intr-un corp slabit si
epuizat de boala.

Un vechi proverb arab sublinia ca: ,Omul isi bate joc de doua lucruri,
atunci cand le are: tineretea si sanatatea”.

Cunoscutul scriitor si moralist francez La Brouyere spunea: ,Nu
exista pentru om decat trei evenimente: nasterea, viata si moartea. El
nu simte cand se naste, uita sa-si intretina viata, dar sufera cand tre-
buie sa moara”.

In fata acestei realititi dure, omenirea are o sansi valoroasi de a
apela la sprijinul naturii inconjuratoare, capabila sa puna la dispozitie
nesecate izvoare de sanatate care salasluiesc in covorul verde - frun-
zele, florile, fructele si radacinile plantelor cu proprietati medicinale.

In istoria vietii pe PiAmant, plantele au apirut fnaintea omului.
Cand au apdrut primii oameni pe Pamant, plantele au tresarit la bucuria
unei convietuiri cu oamenii, timp de milioane de ani, si au depus, la pi-
cioarele lor, ofrande din margele de roud, prelinse de pe petalele minunat
colorate.

In acest moment a aparut fitoterapia, ca proceduri de prevenire,
ameliorare sau vindecare a multor suferinte, Incepand de la omul pri-
mitiv si pana in zilele noastre.
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Notiunea de fitoterapie, ca ramura a medicinii din fiecare etapa a
dezvoltarii civilizatiei, defineste totalitatea procedeelor terapeutice,
bazate pe utilizarea unor plante in scopuri profilactice sau curative,
de combatere a diferitelor afectiuni maladive.

Capacitatea terapeutica a plantelor medicinale este datorata com-
plexului de substante bioactive, organice si minerale pe care le contin.
In mod deosebit actioneaza grupele de substante complexe (alcaloizi,
taninuri, saponine, glicozide, acizi, alcooli, fenoli, cetone, terpenoide etc),
care sunt sintetizate in urma reactiilor metabolice reglate de garnitu-
rile enzimatice, caracteristice fiecarei specii vegetale.

Fitoterapia stiintificd bazata pe experienta multimilenara a popoa-
relor de pe intreg Mapamondul, are in obiectiv valorificarea miilor de spe-
cii de plante medicinale si aromatice, din flora spontana si cultivata.

Tezaurul floristic foarte bogat si diversificat din spatiul carpato-
danubiano-pontic si traditia foarte veche a utilizarii plantelor in terapeu-
tica populara constituie premisele unei orientari decisive spre fitoterapie,
cu efecte bine cunoscute in alinarea si vindecarea multor suferin{e umane.

Materia primd medicinala din flora noastrd, mai putin poluata decat In
restul Europei, este tot mai mult solicitata de cei care isi manifesta inte-
resul valorificarii covorului vegetal, In scopul obtinerii de produse finite
pentru terapia medicald, cosmetica si alimentatie naturista.

Prezenta lucrare incearca o detaliere a problemelor ridicate de circa
150 de maladii umane, cu detalieri privind etiopatologia, simptomele
caracteristice, evolutiile posibile, tratamentele naturiste si alopate, regi-
murile alimentare si de viata corespunzatoare.

Apreciem ca multiplele procedee fitoterapeutice, combinate cu re-
mediile alopate, vor fi salutare in prevenirea si combaterea multor afec-
tiuni care pun in pericol sanatatea si durata de viata a populatiei.

Cu speranta realizarii unui aport concret in mentinerea sanatatii
semenilor, ne consideram datori sa deschidem larg Portile Farmaciei
Naturii si sa dam acces liber tuturor cautatorilor de virtuti medicinale
in bogata flora spontana si cultivata ce ne inconjoara.

Prof.dr. Constantin Milica
lasi, 2013



Capitolul I
BOLILE CARDIOVASCULARE

A. Afectiunile cardiace

Inima este cel mai sofisticat ,motor” pe care trebuie sa-1 ingrijim
cu cea mai mare atentie, pentru a-i asigura o functionare normala in
tot cursul vietii. Intr-un organism perfect sinitos, inima este progra-
mata sa functioneze, zi si noapte, peste 120 de ani, fapt confirmat de
sutele si miile de cazuri de longevivi.

Ca organ al corpului, inima este o pompa musculara de marimea
pumnului, cu greutatea de aprox. 300 g. Este alcatuita din patru cavi-
tati: doua atrii, In partea superioara (camerele de primire a sangelui
din vene), si doua ventricule in partea inferioara (care pompeaza sangele
in artere). Intre atrii si ventricule se afld valvele (mitrald si tricus-
pida), care asigura circulatia sangelui intr-o singura directie.

Pomparea sangelui este realizata in muschiul inimii numit mio-
card (mio = muschi, card = inima), format din celule musculare nu-
mite miocite.

Atriul stang primeste sange oxigenat adus de vena pulmonara de
la plamani (cu oxigen fixat pe hemoglobina). Sangele este trecut in
ventriculul stang, care 1l pompeaza in corp prin artere (aorta).

Atriul drept primeste sangele adus din corp prin venele cave (su-
perioara si inferioara). Sangele este trecut In ventriculul drept, care il
pompeaza spre plamani prin artera pulmonara, unde elimina dioxidul
de carbon si se Incarca cu oxigen.

Functionarea inimii are loc In doua faze: faza de contractie (sis-
told) si faza de relaxare (diastold). In aceste faze, singele este trecut
din atrii in ventricule si apoi este eliminat in artere in timp ce atriile
se umplu din nou.

La un adult sanatos, inima bate de 60-90 de ori pe minut sau de
86-100 mii de ori pe zi si peste doua miliarde de ori la o durata nor-
mala de viata. La acesta frecventa a pulsului, persoana respectiva nu
simte nici o durere. La nou-nascuti, valorile normale in repaus ajung
la 140 de batai pe minut, iar la copiii mici Intre 100-120 de batai.
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Cantitatea de sange pompat ajunge la 5,4 litri pe minut (numit
debit cardiac) si totalizeaza aprox. 200 milioane de litri intr-o durata
de viata de 70 de ani.

Mecanismul miscarilor de pompare isi are originea in partea
superioara a cavitatii atriale drepte (numita nodul sinusal), de unde
porneste impulsul electric. Acesta trece prin nodul atrioventricular si
se transmite In muschiul inimii (miocard). Fiind stimulat de impuls,
muschiul se contracta In mod regulat si pompeaza sangele din ventri-
cule in artere, catre corp si plamani.

Intensitatea impulsului electric este reglata la trecerea prin nodul
atrioventricular (AV), asigurand un control al vitezei si ritmului con-
tractiilor cardiace.

Inima are capacitatea sa-si regleze frecventa de contractie in functie
de modificarea activitatii; la eforturi fizice deosebite, exercitii fizice,
stres mental, consum iIn exces de tutun, cafeina si alcool, frecventa
batdilor creste chiar la 200 pe minut, pentru a pompa mai mult sange
in muschii solicitati. Cand efortul inceteaza, rata batailor cardiace scade
la nivelul normal. In timpul somnului, pulsul scade la 30-50 de bitii
pe minut.

O electrocardiograma (EKG) poate arata forma completa a impul-
surilor electrice care trec prin inima In timpul fiecarei batai cardiace.
Cand toate partile sistemului de conducere a impulsurilor lucreaza nor-
mal, EKG prezinta o unda P mica (impuls atrial), un segment PR scurt
si un complex QRS Inalt si ingust (impuls ventricular).

Din nefericire, in cursul vietii, omul este expus, cu voie sau fara
voie, la diferiti factori externi si interni, care erodeaza aparatul car-
diovascular, declansand unele maladii legate de functionarea inimii si
de reteaua de circulatie a sangelui. Eforturile inimii sunt marite sem-
nificativ, daca in sistemul vascular exista obstacole. Din acest motiv,
bolile cardiace constituie, In prezent, cauza cea mai frecventa a mor-
talitatii, depasind 50% din motivatia deceselor.

in zilele geroase de iarng, ca si In cele de canicula excesiv3, cel mai
mult sufera bolnavii de inima, carora li se recomanda o atentie deose-
bitd la impactul cu aerul foarte rece din unele zile.

Principalele afectiuni care duc la scurtarea nedoritd a vietii, mult
inainte de potentialul de functionare a mecanismelor cardiace, sunt
angina pectorald, cardiopatia ischemica si insuficienta cardiacs, la care
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se asociaza si alte dereglari functionale grave la nivelul inimii si al sis-
temului circulator (hipertensiunea si hipotensiunea arteriala, tahicar-
dia, bradicardia, extrasistolele, ateroscleroza coronariana, arteritele,
flebitele si trombozele).

1.1. Cardiopatia ischemica

Numita boala coronariand ischemicd, este cea mai importanta si
frecventa cauza de deces pe plan mondial. Se manifesta printr-o sufe-
rintd a muschiului cardiac (miocard), in carenta fluxului normal de sange,
produs prin ingustarea (stenoza) sau blocarea (ocluzia) uneia sau mai
multor artere coronare. Este stiut ca miocardul este irigat de doua
artere coronare (una in stanga si alta in dreapta).

Apare la varste adulte, cu precadere la persoanele trecute de 40
de ani, in cazul unui dezechilibru, absolut sau relativ, intre aportul de
sange oxigenat si necesarul functional al miocardului. Irigarea insufi-
cientd cu sange oxigenat la nivelul muschiului cardiac se produce atat
in situatii de efort, cat si in stare de repaus.

Cauzele bolii

Cardiopatia ischemica este provocata de modificari functionale
sau organice ale arterelor coronare (ateroscleroza, coronarite, embo-
lii, anomalii congenitale).

S-a constatat ca 90-95% din cazurile de cardiopatie ischemica pre-
zinta leziuni aterosclerotice.

De asemenea, statisticile au aratat ca riscul aparitiei cardiopatiei
este de cinci ori mai mare la persoanele cu colesterolul sanguin ce depa-
seste limitele normale (200 mg%) si devine de noua ori mai mare
cand bolnavul cu colesterol crescut este si hipertensiv. Colesterolul
,rau” - LDL se combina cu anumite celule din sange si formeaza placile
de aterom, situate pe peretii interiori ai arterelor coronariene, unde
blocheaza circulatia sangelui catre miocard si provoaca leziuni ale
peretilor, cu fisuri, hemoragii si tromboze.

Daca Ingustarea lumenului coronarian depaseste 75%, nu se mai
poate asigura un flux sanguin necesar consumului de oxigen la solici-
tari fizice. In cazul cand ingustarea lumenului depiseste 80%, fluxul
sanguin nu asigura necesarul de oxigen nici in stare de repaus.
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efort fizic, nu este necesara schimbarea stilului de viata. Exista insa
persoane care au accese frecvente, chiar in timpul activitatilor de
rutina sau in repaus, cazul fiind foarte grav.

In sintez3, se poate spune c4 riscul de angini pectorali este posibil
la barbatii cu varsta de peste 55 de ani si la femei de peste 65 de ani,
la persoane obeze si supraobeze, sedentare, persoane cu hiperten-
siune arteriald, nivel ridicat de colesterol, bolnavi de diabet zaharat si
boli renale, fumatori. Se afla in risc si persoanele cu antecedente fami-
liare de boli cardiovasculare premature. Atacurile nocturne pot sa
apara la scaderea brusca a tensiunii arteriale si dupa spasmele provo-
cate de cosmaruri in vise si stari psiho-afective.

Simptomele bolii

Puseele de angina pectorala pot avea atat forme dureroase, cat si
nedureroase, ambele forme clinice cu posibila evolutie, treptata, spre
un infarct miocardic si chiar spre deces subit, din cauza obturarii totale
a unor segmente din arterele coronare.

Pacientul simte crize dureroase in piept (ca o gheara), apasare, pre-
siune constrictiva, arsura, disconfort, accese de sufocare, respiratie
greoaie, greatd, voma, transpiratii intense, maini si picioare reci, ame-
teli temporare, tendinta de a cadea din picioare, palpitatii. Durerile apa-
rute noaptea sunt insotite frecvent de o stare de anxietate, respectiv
frica de moarte iminenta. La angina pectorald, durerea este localizata
deasupra inimii sau retrosternal in cosul pieptului, cu extindere in re-
giunea precordiala sau cu iradieri n spate, gat, umar, membrul supe-
rior stang pana la ultimele doua degete. Uneori, durerea se mai simte
spre ceafd, urechi, mandibula, cerul gurii si dinti. Durata crizei este de
numai cateva minute. La o durata de peste 15-20 de minute este po-
sibila aparitia unui atac de cord. Durerile dispar dupa incetarea crizei
sau dupa tratamentul cu compusi nitrici (nitroglicering, nitrit de amid).
Boala poate evolua spre tahicardie (puls accelerat) si aritmie cardiaca,
prin obturarea (Ingustarea) unor segmente ale arterelor, indeosebi la
persoane obeze, sedentare, mari consumatoare de tutun, bolnave de
hipotiroidie si la varste inaintate. Netratata corespunzator, boala are
evolutie progresiva, timp de patru-cinci ani, sfarsitul va aparea prin
tulburari de ritm cardiac sau insuficienta cardiaca, infarct miocardic
si moarte subita.
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Nu orice durere de piept este angina pectorald, intrucéat pot exista
alte cauze: eventual inflamatia pericardului, pleurita, dureri reuma-
tice, junghi intercostal si pulmonar, dureri de san, ulcer gastric, litiaza
biliara, inflamatia vezicii biliare sau zona Zoster.

In plus, existd si anginid pectorald fird dureri, numiti angin silen-
tioasa, mai frecventa la persoane cu diabet zaharat, din cauza dete-
riorarii nervilor.

O forma mai rara de angina pectorala este angina vasospastica, care se
produce prin contractarea brusca a unei coronare (spasm), provo-
cata de un factor declansator puternic (temperatura foarte scazuta,
efort fizic exagerat, consumul de bauturi si mancaruri reci, respiratie
cu frecventa anormald, hiperventilatie, la emotii mari sau la ener-
vari). Uneori este declansata la folosirea indelungata a contraceptive-
lor orale.

Sunt posibile trei forme distincte de angina pectorala:

- angina cronica stabila manifestata prin dureri in piept, pe durata
de maximum 5 minute, declansata la effort, dar aceasta dispare dupa
incetarea efortului si la administrarea de nitroglicerina;

- angina instabila reprezinta o agravare a bolii coronariene, cu
simptome noi, mult mai frecvente, cu dureri de lunga durata, peste 20 de
minute, care apar chiar in somn sau in momentele de odihna. In inte-
riorul arterelor coronare se formeaza ulceratii, asperitati si cheaguri
de sange

- angina varianta (Prinzmetal) apare In momentul cand lumenul
arterei se Ingusteaza foarte mult Intr-un punct, ducand la angina se-
vera cu spasme, lesin si infarct miocardic.

1.3. Insuficienta cardiaca

Este starea patologica care consta din incapacitatea muschiului
cardiac (miocardul) de a pompa, in sistemul arterial, o cantitate adec-
vata de sange oxigenat, necesara activitatilor celulare ale intregului
organism. Miocardul afectat este lipsit, intr-o masura semnificativa, de
cantitatea necesarad de sange oxigenat si Incarcat cu substante ener-
getice, preluate din sistemul vascular. Intrucat capacitatea de pompare
a miocardului se deterioreaza progresiv, in cavitatile inimii ramane o
cantitate tot mai mare de sange nepompat.
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In insuficienta cardiaca este posibila afectarea numai unei parti a
inimii. In primul rand este afectat ventriculul stang, cand arterele care
conduc sangele oxigenat spre plamani se infundg, iar refluxul sangelui
provoaca o congestie si un edem pulmonar.

Cauzele bolii

Boala apare frecvent la persoane in varsta, bolnave de hiperten-
siune arteriala, angina pectorala, ateroscleroza, tulburari de ritm car-
diac, infarct, infectii la inima, traumatisme, reumatism la inima, anemie,
boli pulmonare, sarcina toxica si boli infectioase.

Miocardul este slabit din cauza unor procese degenerative sau
inflamatorii (miocardite), inclusiv leziuni ale valvulelor care inchid
orificiile atrioventriculare sau arteriale.

Simptomele bolii

Cand miocardul nu mai poate pompa cantitatea necesara de sange
oxigenat, se instaleaza o simptomatologie specifica: dispnee (dificul-
tate la respiratie), la inceput in caz de efort si, treptat, chiar la repaus,
oboseala, la eforturi mici, cresterea frecventei batdilor inimii, edeme ale
membrelor inferioare si o coloratie albastruie a tegumentelor (ciano-
zare). Daca este afectatd partea dreapta a inimii, apare cianoza, iar
sangele neoxidat care vine spre inima va fi refulat inapoi catre vene,
producand edeme la glezne si gambe. In aceasti situatie are loc 0 mi-
rire a volumului ficatului si o jena intestinala.

La dilatarea cavitatii cardiace pe partea stanga, au loc dificultati
de respiratie, mai ales In timpul efortului, astm cardiac, edem pulmonar
si lipsa aerului, intrucat se poate acumula in plamani o cantitate mare
de sange si lichid.

Cand organismul este supus unor eforturi deosebite, apare insufi-
cienta cardiaca compensata. Treptat, boala avanseaza spre insuficienta
vasculara periferica si spre cazul grav al insuficientei cardiovasculare
globale.

In cursul zilei, bolnavul urineazi foarte putin, in timp ce noaptea
urineaza excesiv; se trezeste In timpul somnului fiindca se sufoca si
are o tuse continud. Prin agravare se stabileste o slabire generala, vajaieli
in urechi, ameteli, dureri de cap, dispnee, tuse sufocantd, cu evolutie
spre astm cardiac, dureri de stomac si dereglari cronice ale somnului.
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Tratamentele fitoterapeutice

Pentru prevenirea si combaterea crizelor de angina pectorala, car-
diopatie ischemica si insuficienta cardiaca, medicina naturista poate
interveni prin cure de lunga durata cu infuzii, decocturi, tincturi si
siropuri medicinale, folosind plante medicinale cu proprietati coro-
naro-dilatatoare, sedative si antitrombolice.

In consumul intern, se utilizeazi plante cu proprietiti vasodilata-
toare la nivel coronarian si periferic, antispastice si calmante in stari de
excitatie cardiaci si nervoasi. In primul rand sunt folosite speciile
vegetale bogate in glicozide cardiotonice, adica acele principii active
din plante care pot actiona cu succes in cazul bolilor de inima. In cazul
insuficientei cardiace, glicozidele cardiotonice maresc continutul de
ioni de calciu in celulele miocardului, ducand la o potentare a fortei de
contractie a inimii (efect inotrop pozitiv) si la o reducere a frecventei
ritmului cardiac (efect dromotrop negativ).

- Paducelul (Crataegus monogyna si Crataegus oxyacantha), cu un
continut ridicat in derivati flavonici, taninuri catehinice si coline, actio-
neaza favorabil in angina pectorala, cardiopatie ischemica, tahicardie,
aritmii, fibrilatii si palpitatii, ateroscleroza, miocardita si ca vasodila-
tator coronarian si periferic, cu cresterea permeabilitatii vasculare si
fluidificarea sangelui. Intensifica fluxul sanguin coronarian si asigura
o buna contractibilitate muschiului cardiac, astfel ca inima poate sa
functioneze ca o pompa cu mare eficienta. Datorita actiunii vasodila-
tatoare perifice, paducelul reduce tensiunea arteriala, care poate fi un
factor agravant al anginei pectorale. Prin efectul usor anticolesterole-
miant, paducelul impiedica formarea placilor de aterom pe arterele
coronare, evitind obturarea lumenului vaselor.

Se administreaza sub forma de infuzie, dintr-o lingurita flori si
frunze uscate sau 2 linguri fructe la 250 ml apa clocotita; se infuzeaza
acoperit 10 minute si se bea in timpul crizelor sau fractionat in cateva
reprize din intervalul dintre crize.

Tinctura de paducel se prepara din 20 g flori + frunze + fructe la
100 ml alcool 60%, care se macereaza timp de 10 zile; se iau cate 20 de
picaturi in putina apa sau cate 15 picaturi de trei ori pe zi, intre crize.

- Degetelul lanos (Digitalis lanata), degetelul rosu (Digitalis pur-
purea), cu un continut ridicat de digitoxigenina si digoxigenina, cu
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actiuni tonic-cardiace in angina pectorala, insuficienta cardiaca, mari-
rea contractiei miocardului si rarirea ritmului cardiac.

Talpa-gastei (Leonurus cardiaca), bogata in heterozide cardio-
tonice, cu efecte In angina pectorald, hipertensiunea arteriald, tahicardia,
nevrozele cardiace si in reglarea batdilor inimii dupa stari nevrotice.

- Anghinarea (Cynara scolymus), care contine glicozide, flavono-
zide, derivati terpenici si principii amare (cinaring, cinaropicrind),
are actiuni terapeutice In angina pectorald, insuficienta cardiaca cu
edeme, zgomot in urechi, hipertensiune arteriala si ateroscleroza; se
prepara o infuzie dintr-o lingurita frunze uscate la 250 ml apa cloco-
tita, care se bea in cursul zilei, repetat de 3 ori pe saptamana.

- Valeriana (Valeriana officinalis), bogata in esteri terpenici, ses-
quiterpenoide si monoterpenoide oxigenate, are efecte antispasmo-
dice si sedative 1n nevroze cardiace, cardiopatie ischemica, reglarea pre-
siunii arteriale si a palpitatiilor inimii, inclusiv calmarea sistemului
nervos la nivelul encefalului, inlaturand durerile de cap.

- Saschiul (Vinca minor), care contine alcaloizi cu nucleu indolic
(vincamina si vincinind), are proprietati spasmolitice si hipotensive,
eficiente in hipertensiune arteriald, tahicardie neurovegetativa, atero-
scleroza sau la pierderea memoriei, actionand prin dilatarea arterelor
cerebrale si irigarea optima a sangelui spre creier.

- Vascul (Viscum album), bogat in saponozide triterpenice si coline,
prezinta proprietdti terapeutice hipotensive, sedative, bradicardizante,
vasodilatatoare coronariene si periferice, evitand angina pectorala, car-
diopatia ischemica, congestia cerebrala, ateroscleroza si extrasistolele.

Glicozidele cardiotonice se mai gasesc in scoarta de liana dobro-
geana (Periploca graeca), cu periplogenina, si In Strophantus divarica-
tus, cu strofantidina si sarmutogenina.

Cu efecte adjuvante se mai recomanda, in consumul intern:

- infuzii din plante medicinale luate separat: herba de coada-sorice-
lului, coada calului, catusnica, cicoare, cimbrisor, marar, rostopasca,
salvie, sunatoare, traista ciobanului, troscot si ruscuta de primavara,
din flori si frunze tinere de hrean si piersic, frunze de menta si mes-
teacan, seminte de patrunjel si leustean;

- infuzie din amestec cu frunze de paducel si roinita, din care se
beau 2 cesti pe zi, dimineata si seara;
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- infuzie din amestec cu herba de talpa-gastei (30 g), roinita (20 g)
si menta (20 g), radacini de valeriana (10 g), flori de soc (10 g) si
seminte de chimion (5 g);

- infuzie din amestec cu flori de soc (Sambucus nigra), porumbar
(Prunus spinosa) si frunze de roinita (Melissa officinalis), rozmarin (Ros-
marinus officinalis), mesteacan (Betula verrucosa) si zmeur (Rubus
idaeus) (20-30 gla 1 litru apa clocotitd), din care se consuma cate 3-4
cesti pe zi;

- infuzie din amestec cu herba de talpa-gastei, menta si cimbrisor,
frunze de roinita si flori de soc; se beau 2 ceaiuri pe zi;

- infuzie din amestec de: flori de tei (50 g) + flori de paducel (10 g)
+ flori de soc (10 g) + radacini de valeriana (20 g) + fructe de fenicul
(10 g), din amestec se ia o lingura la 250 ml apa clocotita si se beau
1-2 cani pe zi;

- decoct din amestec cu: radacini de valeriana (30 g) + frunze de
roinita (20 g) + frunze de rozmarin (20 g) + flori de musetel (20 g) +
flori de coada-soricelului (10 g) + flori de soc (10 g); o lingura de ames-
tec se fierbe acoperit in 250 ml apa, timp de maximum 5 minute, se
infuzeaza 10 minute si se bea toata cantitatea, prin fractionare in tim-
pul zilei;

- decoct din amestec de herba de talpa-gastei (30 g) + herba de
coada-racului (20 g) + frunze de menta (20 g) + frunze de roinita (10
g) + radacina de valeriana (10 g) + flori de soc (10 g); se fierbe intr-un
litru de lapte, se infuzeaza acoperit 10 minute si se bea foarte fier-
binte, cate o cescuta la intervale de 15 minute, prin sorbituri rare.

- decocturi (cate 2 cani pe zi) din amestecuri de plante In care
intra alte specii medicinale, ca arnica, busuioc, chimion, coacaz-negru,
cretisoarad, ciubotica-cucului, lavanda, mentd, cimbrisor, mac de gra-
dind, rozmarin, rostopasca, sunatoare, radacini de lemn-dulce si hrean,
fructe de maces si ardei, toate indulcite cu miere de albine;

- macerat de valeriana (2 linguri radacini uscate si macinate la
250 ml apa rece), se lasa 8 ore la loc cald, se strecoara si se bea in-
treaga cantitate dimineata, pe stomacul gol, indulcita cu miere poliflora;

- macerat din amestec cu flori de paducel si musetel, herba de
talpa-gastei si siminoc, cu efecte bune in insuficienta cardiaca;

- macerat la rece din 3 lingurite fructe uscate si zdrobite de maces
(Rosa canina) In 3 pahare de apa proaspata; se lasa la macerat timp de
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12 ore, se strecoara prin tifon, se indulceste cu miere si se bea in-
treaga cantitate pe zi, intr-o cura de 6 saptamani;

- macerat din amestec cu fructe de maces (o lingura), fructe de
paducel (o lingura) si 5-6 coji lemnoase de nuci; se macereaza 12 ore
in 500 ml apa rece, se fierb 10 minute, se infuzeaza 15 minute, se in-
dulceste cu miere si se bea Intreaga cantitate fractionata in 3 portii,
pe stomacul gol

Reteta autorului

Include un complex de zece specii medicinale: paducel (Crataegus
monogyna), talpa-gastei (Leonurus cardiaca), roinita (Melissa officinalis),
anghinare (Cynara scolymus), valeriana (Valeriana officinalis), busuioc
(Ocimum basilicum), rozmarin (Rosmarinus officinalis), menta (Men-
tha piperita), coada-racului (Potentilla anserina) si soc (Sambucus nigra),
luate in anumite proportii, in vederea realizarii unor efecte sinergice
(cumulate).

Pentru cardiopatia ischemica se recomanda amestecul de valeriang,
paducel, talpa-gastei, roinita, hamei, menta, rozmarin si chimion.

La insuficienta cardiacd sunt recomandate atat plante cu proprietati
cardiotonice, cat si cu proprietati diuretice, avand rol in imbunata-
tirea activitatii cardiace si circulatorii.

Intrucat insuficienta cardiaci apare deseori la bolnavi cu hiper-
tensiune arteriald, se recomanda asocierea cu plante cunoscute pen-
tru proprietati hipotensoare, limitand si cantitatea de lichide baute in
cursul zilei.

Alte preparate naturiste, cu mare eficienta pentru afectiunile car-
diace, sunt:

- vinul tonic din 4 radacini si tulpini de patrunjel (Petroselinum
hortense) Intr-un litru de vin alb si 1-2 linguri de otet care se fierb 3-5 mi-
nute, se strecoara si se adauga miere de albine; se consuma cate 3 lin-
guri pe zi (cu 30 minute Tnainte de mesele principale), intr-o cura de
3-4 saptamani;

- vin tonic din frunze de rozmarin, flori de ciubotica-cucului, herba
de catusnica sau radacini de traista-ciobanului si feriga;

- tincturile de paducel (cate 20 de picaturi de 3 ori pe zi), radacini
de valeriana si cicoare, frunze de roinita si zmeur, flori de arnica si
herba de lacramioare si talpa-gastei. Foarte eficienta este tinctura din
arborele vietii (Ginkgo biloba), cu efecte de ameliorare a circulatiei
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Regimul de viata

Impune respectarea unui program normal de muncd, odihna si
masa, fara excese. Se vor evita, In mod obligatoriu, supararile, conflic-
tele, starile tensionate de stres si anxietate, eforturile fizice si intelec-
tuale intense si obezitatea.

Pe cat posibil, bolnavul va evita mersul pe jos in panta pe distante
mari, alergari dupa vehicule, mesele copioase, frigul si treceri bruste
de la cald la rece, vizionari in sali sau la televizor a filmelor de groaza
si a competitiilor sportive dure.

Trebuie retinuta ideea ca frecventa bolilor cardiace se coreleaza cu
tabagismul, alcoolismul si viata dezordonata. In locul acestora reco-
mandam un program zilnic de relaxare, cu plimbari in aer liber, mersul
prin apa, bai de maini si picioare, exercitii fizice usoare, lectura pla-
cutd, muzica si teatru. Bolnavul va putea gasi in natura din jur un spri-
jin de mare nadejde, care i va regla o viata sanatoasa si indelungata.

Persoanele supraponderale sunt sfatuite sa piarda din greutate,
printr-o alimentatie controlata si cu multa miscare.

Daca durerea este foarte mare, pe durata de peste 30 de minute si
nu cedeaza la 2-3 comprimate de nitroglicerina (luate la intervale de
15 minute), se asaza bolnavul in repaus total la orizontalg, se fac bai
calde (40°C) la méini, repetate pani la ameliorarea durerilor, sau se
maseaza mainile si picioarele (nu in zona inimii). Este posibil ca aceste
crize prelungite sa nu fie legate de angina pectorald, ci de aparitia unui
infarct, ceea ce impune o interventie medicala urgenta.

Din cauza gravitatii deosebite a acestei boli si a posibilei evolutii
spre infarct miocardic, sunt absolut necesare examinari periodice, cli-
nice si electrocardiografice, precum si o terapie specifica.

La crize acute se iau diferite medicamente alopate:

- antiagregante plachetare (aspirina, plavix); se iau imediat 300 mg
aspirina solubilg, care subtiaza sangele si ajuta la dizolvarea cheaguri-
lor de sange;

- beta-blocante (metoprolol, bisoprolol), care scad nevoia de oxigen a
miocardului;

- nitrati, In special nitroglicerind (comprimate), care se tin sub
limba, avand proprietati vasodilatatoare;

- teofilina si papaverina (cu proprietati dilatatoare coronariene)
si statine (care actioneaza asupra depunerilor de pe vasele sanguine).
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Tratamentele fitoterapeutice

Pentru mentinerea bolii sub control sunt eficiente infuziile sau tinc-
turile din cateva plante medicinale, ca: paducel, rozmarin, vasc, salvie,
sunatoare, mentd, lemn-dulce, ciubotica-cucului, roinita, armurariu,
tintaurd, ruscuta-de-primavara, coaja de salcie si matase de porumb.

Bune efecte In combaterea hipotensiunii se obtin cu preparate din
talpa-gastei (Leonurus cardiaca), carcel (Ephedra distachya), cornul-
secarei (Claviceps purpurea) si ceai verde (Camellia sinensis).

- Infuzie de rozmarin (Rosmarinus officinalis), preparata din 10 g
frunze la 200 ml apa clocotita, din care se bea cate o cana Inainte sau
dupa fiecare masa.

- Tinctura de rozmarin, considerata ca etalon in tratamentul hipo-
tensiunii ortostatice si al sclerozei cerebrale, se prepara din 10 g de
frunze macerate timp de 8-10 zile in 100 ml alcool de 70° si se con-
suma cate 10-20 de picaturi, de 2-3 ori pe zi, timp de o luna. Se poate
folosi si vinul de rozmarin (3-5 linguri de frunze la un litru de vin alb,
macerate timp de 5-6 zile), din care se consuma cate un paharel zilnic.

- Infuzie de paducel (o lingurita flori, frunze sau fructe la 200 ml
apa clocotita); se bea toata cantitatea in cursul unei zile, fractionata
fnainte de mese, cu efect de restabilire a tensiunii la valori normale.

- tinctura de paducel preparata din 20 g flori-frunze-fructe la 200
ml alcool 700, din care se iau cate 10-15 picaturi de 3 ori pe zi.

- Infuzie de traista-ciobanului (Capsella bursa-pastoris), preparata din
2 linguri herba la 250 ml apa clocotitd; se indulceste cu miere de al-
bine si se beau 3 cesti zilnic, cu efect de normalizare a tensiunii arteriale.

- Tinctura de traista-ciobanului, preparata din 2-3 pumni de herba
macerata timp de 15 zile in 300 ml alcool 409; se ia cate o lingurita di-
luata in putina apa, de 3-4 ori pe zi.

- Infuzie de salcie (Salix alba) preparata dintr-o lingurita pulbere
de scoartd la 200 ml apa clocotitd, din care se beau 1-2 cesti pe zi.

- Decoct de armurariu (Silybum marianum), preparat din 80 g se-
minte la 1 litru apa rece, se fierbe 10 minute si se ia cate o lingura la
intervale de o ora

- Macerat din vasc alb (Viscum album), preparat dintr-o lingurita
de frunze in 250 ml de apa rece, tinut timp de 12 ore. Cura dureaza
5-6 saptamani pe an, consumand, la inceput, cate 3 cani pe zi, doua pe
zi In urmatoarele doua saptamani si o cana pe zi in ultima saptamana.
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- Infuzie cu amestec format din cate 30 g de: coada-soricelului
(herba), rozmarin (frunze) si paducel (flori). Peste trei lingurite din
acest amestec se toarna trei cani de apa clocotita si se lasa sa infuzeze,
acoperit, timp de 5-10 minute. Separat, se face un macerat la rece din
vasc alb ( trei lingurite de frunze timp de 8 ore in 750 ml apa rece)
care se amesteca cu infuzia calda a celorlalte plante, se strecoara si se
beau 3 cesti de ceai cald in cursul zilei.

- Infuzie din amestec de lemn-dulce (radacini) - 50 g + roinita (frunze)
- 30 g + armurariu (seminte) - 30 g + rozmarin (frunze) - 20 g + salvie
(frunze) - 20 g + ciubotica cucului (herba) - 20 g + traista ciobanului
(herba)-20 g; din amestec se ia cate o lingura la 200 ml de apa clocotita, se
infuzeaza acoperit timp de 10 minute, se strecoard, se Indulceste cu
miere si se beau cate doua cani in fiecare zi, intr-o cura de doua-trei
saptamani.

Reteta autorului

- Paducel (Crataegus monogyna), rozmarin (Rosmarinus officinalis),
ceai verde (Camellia sinensis), ciubotica-cucului (Primula officinalis),
roinita (Melissa officinalis), salvie (Salvia officinalis), sunatoare (Hype-
ricum perforatum), talpa-gastei (Leonurus cardiaca), traista-ciobanu-
lui (Capsella bursa-pastoris), salcie (Salix alba) - scoarta.

- Tinctura din amestec de lemn-dulce si rozmarin, din care se iau
cate 20 de picaturi, de 3 ori pe zi, Tnainte de mese, intr-o cura de o
saptamana.

- Tinctura din amestec cu herba de rozmarin (10 parti) + herba de
ruscuta-de-primavara (1 parte) + herba de rostopasca (o parte), din
care se iau 10 g la 100 ml alcool 600; dupa o macerare de 8 zile se
consuma cate 20-30 de picaturi, de 2-3 ori pe zi, inainte de mesele
principale, in cura de 1-2 luni pe trimestru.

- Vin tonifiant pentru inima, dintr-un litru de must (rosu sau alb),
200 g patrunjel frunze tocate marunt si 50 ml otet de mere; se fierbe
10 minute, se adauga 200 g de miere de salcam si se fierbe din nou 5 mi-
nute. Se raceste in vas acoperit, se strecoara si se pastreaza la rece in
sticle brune, bine inchise. Se consuma cate doua linguri pe zi, iar in caz
de crize se iau cate doua linguri odata. Vinul tonic este indicat si In car-
diopatiile ischemice, insuficienta cardiaca si nevroze cardiace.
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- Decoct din doua cepe mici cu coaja si 100 g de zahar Intr-un litru
de apa rece; dupa fierbere, se raceste in vas acoperit, se strecoara si
se bea intreaga cantitate Intr-o zi, in stare rece, prin inghitituri rare.

Apiterapia
Recomanda laptisorul de matca pana la normalizarea tensiunii. Se

indica a se lua sub limba 10-20 mg, de 3 ori pe zi, intr-o cura de 10-20 de
zile.

Regimul alimentar

Alimentatia trebuie sa fie bogata in vitamine si fibre vegetale, res-
pectiv cereale, legume si fructe, intre care nu pot sa lipseasca grau ger-
minat (2-3 lingurite pe zi), ardei gras si iute, marar, patrunjel, sfecla
rosie, varza rosie, drojdie de bere proaspata (cate o lingura pe zi timp
de douad saptamani), fulgi de ovaz si laptisor de matca (cate 10-20 mg de 3
ori pe zi timp de 2-3 saptamani). De asemenea, nu trebuie sa lipseasca
ceapa cruda sau sub forma de suc. Sfecla rosie regleaza tensiunea
arteriald, fiind folosita sub forma de macerat (100 g radacina rasa in
500 ml de apa timp de doua ore), din care se consuma cate o treime
din toata cantitatea Inainte de fiecare masa.

Se vor evita afumaturile, conservele, pestele oceanic, ciupercile si
ceaiul negru.

Pentru bolnavii hipotensivi sunt recomandate cateva cure pe an:

- Cura cu suc de orz verde ( 3 pahare pe zi) timp de o luna pe tri-
mestru;

- Cura cu sucuri naturale de fructe si cruditati pe o durata de doua
luni, consumand zilnic urmatorul amestec: morcov (300 ml), spanac
(90 ml), pastarnac (50 ml), telina (50 ml), sfecla rosie (150 ml), castra-
veti (120 ml), fasole verde (30 ml) si mere (300 ml).

In fiecare dimineati se recomandi o supi siratd, o singura ceasca
de cafea naturald sau un pahar cu vin rosu natural, care ridica valoarea
tensiunii arteriale; pacientul se va simti bine toata ziua, nu va mai avea
dureri de cap, ameteli, va disparea starea de somnolentd, iar randamen-
tul fizic si intelectual revine la normal. Se va evita excesul de alcool.
Intre mese se va mesteca coaja de limaie si se va consuma iaurt cu
mult patrunjel si usturoi pisat.
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Regimul de viata

Se impune o munca temperata si ordonata, cu program de munca
si odihna respectat riguros, cu suficiente ore de somn, activitate fizica in
aer liber, exercitii fizice moderate, respiratorii si de inviorare, spor-
turi adecvate varstei si mersul pe jos, de preferat descult prin iarba
imbibata cu roud. Urmeaza un masaj al membrelor si dusuri de invio-
rare. Se va evita surmenajul fizic si intelectual, precum si calatoriile
cu avionul pe distante mari.

Zilnic se fac bai alternative (400-200C) de maini si picioare, dusuri al-
ternative si comprese alternative In zona lombard, timp de 3 saptamani.

Ca tratament sunt indicate extracte de plante care contin cafeina
si substante cu rol vasodilatator (efedring, ergotamina).

Vacanta se va face in statiuni de odihna situate la altitudini mai mari,
mult mai indicate decat sejurul la mare. Zilnic, pacientul va face exercitii
de respiratie circa 10 minute, de trei ori pe zi, cu inspiratie profunda pe
nas timp de 7 secunde si expiratie prelungita pe gura tot 7 secunde.
Dupa aceste expiratii, plamanii se golesc de aerul viciat, iar oxigenul
proaspat inspirat va patrunde in toate alveolele pulmonare.

Pacientul hipotensiv va renunta definitiv la fumat. La trecerea din
pozitia culcat (clinostatica) la pozitia verticala (ortostatica) va sta ca-
teva secunde pe marginea patului, pentru adaptarea organismului la
aceasta schimbare, evitand astfel senzatia de ameteala sau pierderea
cunostintei.

Ca atitudine generala se recomanda o permanenta impacare cu
sine, regland aspiratiile In functie de posibilitatile de realizare.

Sunt contraindicate rahianestezia si punctiile rahidiene, deoarece
pot interveni scaderi tensionale foarte accentuate, cu colaps cardio-
circulator.

Tratamentele balneoclimaterice

Vor fi evitate statiunile de pe litoral, mofetele si baile cu bioxid de
carbon.

1.6. Infarctul miocardic si accidentul vascular cerebral

Infarctul miocardic este forma cea mai grava a cardiopatiei ischemice,
caracterizata prin necrozarea ischemica a unei portiuni din miocard,
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determinata de obturarea brusca a unei artere coronare sau vene. La
accidentul vascular cerebral se produce o leziune acuta a creierului
pe o zona cu neuroni distrusi, fara posibilitate de recuperare.

Infactul miocardic si accidentul cerebral sunt afectiunile cu cele
mai crescute incidente la nivel mondial. Anual sunt inregistrate peste
5 milioane de decese in intreaga lume.

Potrivit previziunii Organizatiei Mondiale a Sanatatii, infarctul mio-
cardic va ramane principala cauza de deces pentru urmatorii 20 de
ani, celelalte boli frecvente fiind cancerul, accidentele vasculare, SIDA
si afectiunile hepatice.

In Romania ar exista peste 1 milion de pacienti cu boli coronariene
ischemice, din care 40 de pacienti mor zilnic de infarct miocardic.

Din nefericire, mortalitatea cauzata de infarctul miocardic acut este de
13%, aproape dublu fata de alte state europene, cu numai 7%.

Dupa opinia specialistilor de la Institutul National de Neurologie
si Boli Vasculare, accidentul vascular cerebral reprezinta prima cauza a
mortalitatii din Romania. La fiecare 40 de secunde se produce un acci-
dent vascular cerebral, iar un deces provocat de acesta are loc la fiecare
3-4 minute.

Potrivit unui stadiu publicat in revista ,Diabetes Care”, persoanele
obeze, scunde si bolnave de diabet prezinta un risc mult crescut de a face
infarct. Femeile obeze si bolnave de diabet Intdmpina un risc de aproape
80% de a face infarct iar barbatii chiar 90%.

Barbatii scunzi au un risc sporit de atac cerebral cu 54% mai mare,
comparativ cu barbatii inalti, mai ales cei bolnavi de hipertensiune
arteriala, diabet, obezitate, ritm cardiac neregulat si cu certuri frec-
vente in familie, suprapuse pe lipsuri economice acute.

Crizele cardiace care pot duce la infarct cardiac sunt mai pericu-
loase, daca se produc dimineata, inainte de trezirea din somn. Aceasta
este in legatura cu ceasul biologic In desfasurarea procesului de vas-
cularizare si de reglare a hipertensiunii arteriale si a ritmului cardiac.

S-a stabilit ca celulele endoteliale, care servesc drept interfata
intre sange si artere, controleaza supletea vaselor, impiedicand for-
marea de cheaguri. Activitatea tesutului epitelial inregistreaza valori
scazute dimineata devreme.

Daca in trecut, infarctul miocardic aparea la persoane cu varste
peste 45 de ani, in prezent este posibil sa puna viata In pericol chiar la
varste foarte tinere, sub 30 de ani.
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Regimul alimentar zilnic va fi hipercaloric (2.500-3.000 de calorii).
In timpul meselor nu se beau lichide, pentru a nu dilua enzimele
digestive.

Regimul de viata

Imediat dupa declansarea crizelor, pacientul va fi internat, obliga-
toriu, in spital, unde ii vor fi aspirate secretiile acide din stomac cu aju-
torul unei sonde, introdusi prin esofag. In continuare se impune repaus in
pat, Intr-o incapere izolata. Din cauza pericolelor posibile de agravare
rapida a bolii, va fi necesara o ingrijire intensiva, cu supraveghere
permanenta.

Durerile violente vor fi calmate cu pungi de gheata pe epigastru si
prin intermediul unor analgezice narcotice (meperidini). In fiecare
seara se recomanda sa se faca o baie ascendenta de sezut si pe abdo-
men, dupa care urmeaza o compresa rece cu alcool sau cu plante si o
cataplasma cu parafina cald3, cu rol in asigurarea unui scaun regulat.

Pe toata durata bolii se impune evitarea obezitatii si se vor face
tratamente corespunzatoare contra litiazei biliare, a infectiilor cailor
biliare si a afectiunilor gastroduodenale. Sunt eficiente enzimele pan-
creatice (Nutrizin, Triferment, Zymogin, Festal).

In cazul unor leziuni durabile pe pancreas va fi necesari adminis-
trarea suplimentara de medicamente de sinteza (Cotazym, Pancrease,
Viokase), pentru tratarea problemelor de malabsorbtie, precum si
insuling, iar, in cazuri extreme, se va face transplant de pancreas.

Tratamentele balneoclimaterice

Este indicat consumul zilei, inainte de mese, a apelor minerale pro-
venite din statiunile Slanic-Moldova, calinanesti, Caciulata si Sangeorz.

D. Afectiuni ale stomacului

Stomacul este unul dintre organele principale ale aparatului digestiv.
Se gaseste sub diafragma, in partea stanga a abdomenului superior,
intre esofag si duoden, si are forma de sac, cu o capacitate de 1-2 litri.

Peretele stomacului este acoperit cu o mucoasa in care se gasesc glan-
dele ce secreta sucul gastric, alcatuit din mucus, acid clorhidric si pepina
(fermentul de digestie pentru carne si alte substante albuminoide).
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In stomac are loc transformarea partiald a alimentelor, sub actiu-
nea sucului gastric si prin contributia contractiilor ritmice ale peretelui
stomacal. Mult timp in stomac (pana la 6 ore), In timp ce hrana usoara
trece prin stomac in numai 30 de minute.

Procesul de digestie este accelerat de prezenta unor acizi organici,
pectine, taninuri si unele saruri minerale (Mg, Ca, B, Se, S).

Nu exista o alta parte a organismului unde sa se declanseze mai
multe boli decat la stomac si intestine. Aceste afectiuni, mai frecvente
in prezent decat altadata, sunt legate direct de modul de viata al fieca-
ruia, mai mult sau mai putin stresat, cu irascibilitatea caracteristica
perioadei in care traim. Bolile de stomac mai depind mult de natura si
calitatea alimentelor ingerate, adesea Incarcate de ingrediente chi-
mice, cu actiuni toxice.

La stomac apar atat tulburari banale, trecatoare, cu un usor discon-
fort, cat si dereglari deosebit de grave, Insotite de simptome violente.
Cele mai frecvente afectiuni ale stomacului sunt: gastrita, ulcerele gas-
trice si duodenale, greata, voma, aerofagie si balonari, dispepsii, piro-
zis, halena, hemoragii digestive etc.

2.10. Gastritele si bolile ulceroase

Intreaga populatie, indiferent de varsts, asteaptd cu mare nerab-
dare venirea primaverii, care aduce invierea naturii, innoirea vietii si
speranta spre o sandtate deplinad. Exista insa multe persoane care se
gandesc, Ingrijorare, la posibilitatea reaparitiei durerilor gastrice si
ulceroase, ce le terorizeaza in fiecare primavara.

Bolile gastrice si ulceroase sunt afectiuni cu o frecventa foarte ri-
dicata pe plan mondial. Datele statistice arata ca peste varsta de 30 de
ani sunt afectate circa 20% din personae, iar la varsta de peste 60 de
ani procentul bolnavilor ajunge la 66%.

Gastritele sunt afectiuni inflamatorii difuze ale mucoasei gastrice.
Uneori sunt asociate cu inflamatia altor segmente ale tubului digestiv,
formand gastroduodenite, gastroenterite si gastroenterocolite.

Sunt primele semnale dureroase ale unor dereglari aparute la ni-
velul aparatului digestiv. Se manifesta prin inflamarea mucoasei gas-
trice care protejeaza peretii stomacului, cu evolutie acuta sau cronica.

Denumirea de gastrita deriva de la cuvantul grecesc gaster = stomac.

Gastritele pot avea caracter acut sau cronic.
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Gastritele acute

Sunt inflamatii superficiale ale mucoasei gastrice, care apar acci-
dental, fiind unele dintre cele mai frecvente maladii ale tubului diges-
tiv la copii. Au debut brusc si evolutie de scurta durata (1-7 zile), dar
de mare intensitate dureroasa.

Cauzele declansarii gastritei acute sunt:

- factori externi sau interni, mecanici, termici, chimici si alergici;

- factori endogeni (hepatita acutd, gripd, febra tifoida, enterocolite
infectioase, supuratii bronhopulmonare, scarlating, varicela, hiperti-
roidism, diabet zaharat, candidoza);

- factori nutritionali (carente proteice, vitaminice si minerale);

- factori exogeni (acizi, baze, raze X, agenti mecanici);

- intoxicatii alimentare cu produse alterate sau contaminate cu
microbi;

- consum de alimente prea fierbinti sau prea reci (inghetate);

- masticatie insuficienta a alimentelor dure sau greu digerabile
(grasimi prajite);

- consum exagerat de bauturi alcoolice, tutun, cafea, ceai negru;

- condimentare excesiva;

- Inghitire accidentala sau voitd a unor substante toxice (soda caus-
tica, detergenti, acetona, mercur, amoniac, barbiturice, acizi minerali
(sulfuric, azotic);

- consum excesiv de medicamente de sinteza chimica si droguri
(aspirine, cortizon, corticosteroizi, sulfamide, salicilati, fenilbutazona,
antinevralgice etc).

Simptomele gastritei acute sunt:

- mucoasa gastrica se umfld, devine congestionatd, de culoare rosie,
uneori erodata superficial pe zone mici;

- dureri pe tractul esofagian si in epigastru, continue sau cu inter-
mitente, mai violente la toxiinfectiile alimentare, dupa mese copioase
si dupa enervari;

- arsuri urmate de greturi, varsaturi matinale (chiar cu sange),
constipatie sau diaree, balonari, eructatii, regurgitari, gust neplacut in
gurg, lipsa poftei de mancare, uneori cu repulsie pentru orice produs
alimentar;

- migrene, ameteli, chiar vertij, cefalee, sete intensa, febr3, frisoane,
piele uscata;
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- aparitia unor complicatii (ulcere, enterocolite, hemoragii, cancer
gastric).

In gastritele hemoragice, datorate unor agenti corozivi violenti, este
necesara spitalizarea de urgenta, pentru a evita sindromul de deshi-
dratare acuta si, mai grav, perforatii gastrice, peritonita si septicemie.

In cazul gastritei corozive, provocatd dupa ingerarea de acizi tari
sau hidroxizi, este necesara neutralizarea imediata a agentului coro-
ziv, cu supraveghere permanenta.

Gastrita acutd are debut brusc si evolutie scurtd, de 1-7 zile.

Mucoasa se poate regenera In cateva zile sau in maximum 4-6 sap-
tdmani. Vindecarea se face, de obicei, fara sechele, dar bolnavul ramane cu
o mare sensibilitate la factorii declansatori.

Daca nu este tratata la timp, gastrita evolueaza spre ulcere si chiar spre
cancer gastric.

Dupa simptomele de manifestare, gastrita acuta poate fi confundata
cu alte afectiuni, cum ar fi ulcerul gastroduodenal, colecistita acut3,
nevroza astenica sau un inceput de cancer gastric.

Tratamentul se individualizeaza in functie de starea bolnavului. Daca
este posibil, se Incepe prin provocarea evacuarii continutului gastric,
foarte rar fiind necesar repausul la pat si dieta hidrica, cu apa fiarta si
racita.

Gastritele cronice

Sunt afectiuni ale mucoasei gastrice, caracterizate prin procese in-
flamatorii cronice, de lunga durats, localizate in straturile mucoase si sub-
mucoase din peretii gastrici. Pot fi urmate de atrofierea sistemului glan-
dular secretor, care produce necesarul de acid clorhidric si de pepsina.

Frecventa gastritelor cronice este corelata cu varsta; se constata
la 25% din persoanele cu varste trecute de 40 de ani si ajunge la 66%
la persoanele cu varste de peste 60 de ani. Se pare ca ar exista o pre-
dispozitie ereditara, cu frecventa crescuta la barbatii din grupa san-
guina A, ochi albastri si Incaruntire precoce.

In functie de evolutie, existd gastritd cronica hiperacidi si hipo-
acida, chiar anacida.

Gastrita hiperacidd este o afectiune cauzata de existenta unui deze-
chilibru Intre mecanismele de secretie a acidului clorhidric si mecanis-
mele de protectie a stomacului. Secretia acidului ajuta in procesul de
digestie, mai ales a proteinelor (carne). Exista insa cazuri cand glandele



