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Introducere

Din cele mai vechi timpuri, sanatatea a fost considerata
ca cel mai pretios dar primit de om in cursul vietii, cea mai
mare bogatie care nu poate fi cuamparata cu tot aurul din lume
si nici dobandita prin frauda. De aceea, fiecare persoang, in-
diferent de varsta si de conditia social3, trebuie sa se preo-
cupe de pastrarea sanatatii, incepand inca din copilarie.
Spitalele de pediatrie sunt pline de copii bolnavi, ca o dovada
concreta ca bolile nu sunt posibile numai dupa erodarea,
timp de zeci de ani, a functiilor vitale.

In preocupdrile pentru pastrarea sanititii, un loc prin-
cipal il ocupa inima, acest izvor permanent de viatd, a carei
activitate neintrerupta asigura circulatia sangelui spre toate
tesuturile organismului, aprovizionand fiecare celula vie cu
oxigenul si materiile nutritive absolut necesare.

Printre afectiunile, posibile la toate varstele, o atentie
deosebita este acordata bolilor cardiovasculare care afec-
teaza profund sanatatea omului, fiind declansate fie de un
colesterol ridicat, care provoaca ateroscleroza, de o glicemie
mare aparuta chiar la nastere sub forma unui diabet juvenil
sau de alte cauze interne si externe (tulburari psihice, efor-
turi fizice sau intelectuale, boli de sange, alimentatie neco-
respunzatoare, viata dezorganizata etc.).

Orice Incercare de a aborda, prin scris, problema bolilor car-
diovasculare si de a pune la dispozitia populatiei un minim de
cunostinte in domeniu are o importanta deosebitd, tinand
seama ca aceste afectiuni reprezinta astazi cauza principala
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de deces la varsta adulta si una dintre cauzele majore de in-
validitate din intreaga lume.

Este adevarat ca progresele impresionante Inregistrate
in domeniul medicinii cardiovasculare, inclusiv la nivelul
biologiei celulare si al geneticii, permit o cunoastere tot mai
detaliata a etiologiei si simpatologiei bolilor, pe baza carora
se poate stabili un diagnostic precis si un complex de trata-
mente eficiente.

0 sinteza a tuturor informatiilor stiintifice cu privire la
bolile cardiovasculare, difuzate prin carti, tratate, reviste de
specialitate si diverse mijloace electronice ar fi, cu sigu-
rantd, imposibil de realizat, necesitand mii si mii de pagini
publicate.

Chiar si o selectie rezumativa a cunostintelor de cardiolo-
gie este o incercare deosebit de dificila. Dintr-o imensitate
de date stiintifice, experimentari si metode de explorare, ar
trebui sintetizate Intr-un volum, un minim de informatii, pre-
lucrate la nivelul de intelegere a publicului larg, atat pentru
cei sanatosi, cat si pentru cei suferinzi de anumite afectiuni.

Scopul elaborarii acestei lucrari este de a detalia proce-
sele functionale si fizio-patologice ale aparatului cardiovas-
cular care au loc intr-un organism sanatos si, cu precadere,
in cazul unor suferinte. Pentru fiecare suferinta, informatiile
prezentate vor detalia cauzele declansarii bolii, simptomele
caracteristice cu evolutiile posibile, tratamentele alopate si
naturiste, regimul alimentar adecvat si regimul optim de
viata, inclusiv tratamentele balneoclimaterice. Cunoscand
aceste detalii si actionand corespunzator, fiecare persoana va
avea posibilitatea sa urce cat mai sus pe misterioasa scara
a vietii.

In acest context, persoanele interesate vor gasi in lu-
crarea de fata elementele orientative, care vor trebui sa stea
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la baza unui comportament adecvat in viata, Incepand din
anii copilariei, pentru a evita, in limitele posibilului, insta-
larea unor afectiuni cardiace grave.

Insistam pe necesitatea masurilor profilactice, de pre-
venire a aparitiei bolilor, tinand seama de faptul ca greselile
din anii tineretii (tabagismul, alcoolismul, obezitatea, viata
dezorganizata etc.) vor influenta, in perioada ulterioara,
starea de sanatate si chiar speranta de viata.

In legitura cu comportamentul individual pentru men-
tinerea sanatatii, se constata diferente semnificative intre
persoane in ceea ce priveste modul de a intelege si de a
actiona pentru mentinerea sinatatii. In acest sens, am in-
registrat o convorbire cu o persoana mai in varsta, afectata
profund de o boala cardiaca. Era Insa convinsa ca a avut, in
tot cursul vietii, o preocupare stricta pentru evitarea Iimbol-
navirii inimii.

Cand eram mic mi s-a spus cd am in piept un ceas care
bate continuu, zi §i noapte, fdrd a fi intors. Eram foarte curios
sd vadd acest ceas miraculos, sd md joc cu el si, eventual, sd-i
dau acele mai inainte pentru a fi si eu mare, ca tati si ca
mami. Din acel moment, am evitat jocurile cu copiii care md
puteau lovi cu mingea sd-mi strice ceasul.

In scoald eram totdeauna primul.. la intrarea in clasd,
intrucdt tata md aducea cu magina pdnd la poarta scolil.
Eram cel mai odihnit in timp ce unii dintre colegi veneau obo-
siti, dupd o cale lungd, uneori prin ploaie sau zdpadd. In plus,
ca sd nu-mi obosesc inima, tata avea grijd ca, la inceput de an
scolar, sd-mi scoatd o adeverintd de scutire de la orele de edu-
catie fizicd.

Desi mdncam bine dimineata, mama imi punea in ghioz-
dan pachetelul cu doud felii de pdine unse cu unt si dulceatd.
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Orele libere dupd programul scolar le petreceam in casd,
cu jocuri la calculator. Uneori priveam pe fereastrd cum co-
legii mei fug dupd minge, transpirati si plini de praf.

La anii tineretii eram cunoscut ca un mare poli-sportiv,
férd sd fac nici un efort. Imi pldceau toate sporturile si de
aceea studiam, cu atentie, presa despre formatiile sportive si
despre jucdtorii celebri pe care ii urmdream zilnic la televizor.
Putini sportivi se puteau lduda cu bagajul de cunostinte pe
care le aveam eu in acea perioadad.

In alimentatia zilnicd am fost totdeauna preocupat de
moderatie. Stiam cd organismul are nevoie de tot complexul
de substante nutritive, atdt de proteine (pentru formarea
muschilor), cat si de grdsimi si zaharuri (pentru energie). Am
mdncat, fdrd rezerve, cit mai multd carne, mi-a pldcut mult
sldninuta, iar dulciurile nu mi-au lipsit niciodatd. Efectele
acestui regim au fost evidente; fatd de persoanele slabe si
anemice din jur, eu aveam un corp solid, puternic, cu o greu-
tate onorabild, totdeauna peste o sutd de kilograme.

Dupd pensionare, ca sd nu-mi obosesc inima, am preferat
sd stau mai mult in casd, in pat sau in fata televizorului. Din
tinerete am rdmas cu pldcerea de a urmdri intrecerile spor-
tive dure (box, rugby, fotbal) si filmele de groazd, cu impus-
cdturi si crime. Am uitat de cand nu am mai cobordat din bloc,
de teamd sd nu fiu obligat sd urc scdrile, la o eventuald de-
fectare a liftului.

Prezint aceasta opinie a unei persoane convinsa ca a avut
0 comportare permanent controlatd, fara excese si fara efor-
turi care ar putea sa-i oboseasca inima. Las cititorilor posi-
bilitatea de a hotari daca exemplul dat este demn de urmat.

In lucrarea mea, urmaresc si aduc o mici contributie la
educatia sanitara a semenilor, prin ridicarea nivelului de
cunostinte In domeniul medical. Daca s-au strecurat even-
tuale imperfectiuni, rog sa fie iertate.
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Prezentarea concomitenta a mijloacelor de tratamente
alopate si a celor naturiste este rezultatul convingerii ca fito-
terapia ramane o modalitate eficienta de vindecare, bazata
pe experienta multimilenara a popoarelor. Folosirea medica-
mentelor preparate din plante s-a dovedit mult mai accep-
tata de catre organism, intrand in intimitatea proceselor
metabolice, fara reactii adverse.

Pledoaria pentru orientare spre alimentatia vegetariana
in prevenirea si combaterea multor afectiuni, inclusiv cele
cardiovasculare, este bazata pe numeroasele cercetari, de
grup sau individuale, care demonstreaza ca mentinerea fortei
fizice si a capacitatii de munca se poate realiza fara con-
sumul traditional de carne, grasimi animale si branzeturi
grase. Atletii de performanta, alergatorii de curse lungi,
ciclistii, jucatorii de tenis etc. au o rezistenta mai mare la efort
dupa o alimentatie vegetariana.

In ceea ce priveste eficienta prevenirii bolilor cardio-
vasculare, trebuie sa fie luate in considerare opiniile specia-
listilor publicate in revista JAMA (Journal of the American
Medical Association) care sustin ca o alimentatie total vege-
tariana poate preveni pana la 90% din accidentele vasculare
cerebrale si 97% din infarctele de miocard.

Aduc multumiri doamnelor Daniela-Stela Troia si Oana-
Sorina Cristina, precum si domnului redactor Daniel Ciobanu
pentru colaborarea pretioasa in culegerea informatiilor bi-
bliografice si In definitivarea lucrarii.

Autorul



Capitolul V
Bolile vaselor periferice

Vasele periferice includ totalitatea arterelor, venelor si
capilarelor, existente la nivelul membrelor inferioare si su-
perioare, care asigura circulatia sangelui de la inima spre
extremitati si inapoi la inima.

Imbolnavirea sistemului circulator periferic se situeazi
in prezent pe primul loc sub aspectul deceselor provocate
in toate tarile dezvoltate. Adesea, aceste boli Incep pe la mij-
locul vietii cu usoare suferinte si favorizeaza imbatranirea
prematura sau terminandu-se de timpuriu cu un infarct
miocardic sau cu accident vascular cerebral.

Raspandirea acestor boli se explica, in principal, prin
erorile comise In modul de hranire si de viata. Hrana prea
bogata in grasimi si calorii duce la supragreutate si la valori
crescute ale lipidelor din sange. Se adauga ca factori de risc
lipsa de miscare, abuzul de tutun, stresul si agitatia cotidiana.
Nu este exclus si rolul ereditatii dar fiind cunoscut de tim-
puriu poate fi tinut in limite normale, printr-un comporta-
ment normal.

Tulburarile de irigare sanguina a membrelor si organe-
lor periferice pot fi cauzate functional si organic. In cazul tul-
burarii functionale a nervilor vaselor este posibila o irigare
sanguina normala prin efectuarea unor activitati fizice, cu
miscare coordonata a membrelor. in schimb, bolile orga-
nice, cum ar fi ateroscleroza, tromboflebitele si varicele se
inrautatesc la miscare si au un caracter de permanenta.
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Asemenea dereglari sunt declansate si in cazul unor
disfunctii hormonale, nervoase si psihice, alaturi de lipsa de
fier, de vitamine, sclerozarea rinichilor, dereglari in cantita-
tea de glucoza din sange (diabet zaharat) si abuz de tutun.

Cele mai importante manifestari functionale sunt:

- oboseala la mers fortat, cu carcei, amorteli, arsuri sau
raceli;

- durerea acuta a picioarelor, cu crampe aparute la efort
sau mers fortat, localizate in gamba, mai rar deasupra ge-
nunchiului. Se numeste claudicatie intermitenta si este da-
toratd unei arteriopatii periferice organice;

- durerea spontana chiar la starea de repaus datorata
unei nevrite ischemice atroce, intensificata la caldura si efort;

- durerea subitd, profunda si intensa in gamba3, Insotita
de raceala locala si paloarea pielii, blocarea mersului dato-
rata unei obstructii arteriale acute (tromboza sau embolie).

La femei si la barbatii sensibili este posibil sa apara
boala Raynaud cu dureri simetrice la extremitatile ambelor
maini sau picioare, declansate de temperaturi scazute, la in-
ceput cu paloare si raceald, apoi cu furnicaturi si cianozare.

In cazuri agravante, pot avea loc:

- atrofierea unui membru (obliterare arteriala), pielea
devine lucioasa si palida, unghiile groase si deformate;

- aparitia ulceratiilor interdigitale, gangrene umede cu
edeme si limfagita sau gangrena uscata, cand tesuturile devin
necrozate, negru-violacee, mai intai la varful degetelor sau
la calciie, cu evolutie spre tromboflebite sau embolii grave.

5.1. Bolile arteriale

Includ diferite afectiuni la nivelul arterelor si arteriolelor,
cunoscute sub denumiri de arterita, arteriopatie obliteranta,
aterotromboza.
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Cabinetele medicale sunt tot mai des vizitate de pacienti
care descriu simptomele caracteristice bolilor arteriale. In
unele cazuri reactioneaza cu prea mare intarziere, cand
sunt dirijati spre salile de chirurgie.

Bolile arteriale sunt afectiuni inflamatoare ale arterelor
periferice, cu localizare mai frecventa la nivelul membrelor
inferioare, de unde se pot extinde in tot organismul, inclusiv
la membrele superioare.

Pot sa apara in doua forme de arteriopatii:

- trombangeitd obliterantd, mai frecventa la barbatii ti-
neri, pana la varsta de 35-40 de ani, cu lezarea arterelor
medii si mici de la picioare;

- arteriopatie ateroscleroasd, mai frecventa la varstnici
dupa 55 de ani, cu afectarea arterelor mari (femurale, iliace
si aortd), Ingrosate prin calcifieri parietale, avand portiuni
alternante de dilatari si de ingustari pana la obturare (arte-
ritd obliterantd).

Statisticile arata ca bolnavii cu arteriopatie obliteranta
prezinta un risc de deces din cauze cardiovasculare de 6-15 ori
mai mare, comparativ cu persoane fara boli arteriale. Afec-
tiunea este mai frecventa la barbati decat la femei, cu cazuri
mai dese la persoane varstnice; sub 60 de ani oamenii fac,
in medie, 2,5 % arterite iar peste 70 de ani frecventa ajunge
la 19%.

In toate formele de boli arteriale, circulatia descendenta
a sangelui devine deficitara, avand ca urmare o carenta de
oxigen si de substante nutritive In tesuturi, care nu se mai pot
debarasa de produsele de dezasimilatie, respectiv de toxinele
depuse in sange. Arterele se ingusteaza, treptat, pana la ob-
turare partiala sau totala, datorita unor cheaguri (trombus),
aderente pe peretele interior al vasului sau datorita unor
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raniri prin traumatism local. Ulterior, cheagul de sange poate
fi mobilizat de curentul sanguin si dirijat spre o ramura ar-
teriala mult mai ingusta (cerebrald, pulmonard, splenica etc.).

5.1.1. Arterita

Studiile aterotrombozei prezinta arterita ca o boala in-
flamatoare, silentioasd, adesea neobservata, care poate afecta
toate arterele, in special coronariene, carotide si periferice.
Inflamatiile aparute la peretii arteriali, urmate de leziuni
degenerative, ingusteaza lumenul vasului, ducand la efecte
radicale in Ingrosarea peretilor si obturarea, partiala sau
totald, a arterei.

Boala reprezinta o cauza principala de mortalitate la nivel
mondial. Anual apar peste 32 milioane evenimente atero-
trombozice majore, cauzand mai multe decese decat cance-
rul si bolile infectioase. Se subliniaza ca aterotromboza
provoaca instalarea rapida a ischemiei cardiace, cu scaderea
irigatiei sanguine a vasului ocluzionat si reducerea aportu-
lui de oxigen. Astfel tromboemboliile arteriale stau la origi-
nea arteriopatiilor periferice, a infarctului miocardic si a
accidentelor vasculare cerebrale.

In Romania se apreciazi ci aterotromboza este cauza
decesului unei persoane la fiecare 10 minute.

In functie de factorii favorizanti se deosebesc mai multe
forme clinice:

- ateriopatia aterosclerotica declansata de ateroscleroza
si de bogatia In lipide (placi de aterom) la nivelul arterelor
mari; boala incepe Tnainte de 30 de ani si progreseaza lent
prin calcifieri parietale, fisurarea leziunilor, formarea de
trombi, generatori de ischemie periferica si Ingustarea lu-
menului vascular;
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- trombangeita obliteranta (boala Winiwarter-Buerger)
care afecteaza arterele mici si mijlocii de la picioare, mai
frecventa la barbatii tineri, pana la varsta de 35-40 de ani,
fara a avea origine aterosclerotica;

- boala si sindromul Raynaud provocate de frig sau emotii
puternice si manifestate prin aparitia palorii, cianozei si ro-
setii pielii la nivelul degetelor de la maini si picioare;

- bolile arterelor coronariene;

- vasculitele sistemice manifestate prin inflamatiile ar-
teriale;

- anevrismele arteriale, femurale sau subclaviculare;

- inflamatiile arterelor mari sau mici, mai ales la nivelul
picioarelor, datorita unor boli imunologice;

- arterita Takayasu, boala frecventa la femei care afec-
teaza mainile;

- traumatisme vasculare cu leziuni penetrante provo-
cate de arme de foc, arme albe, accidente de circulatie sau
de muncg, ce pot declansa hemoragii severe, fracturi, hema-
toame si colaps.

In toate aceste forme de boli arteriale, circulatia sange-
lui devine deficitara avand ca urmare o carenta de oxigen si
de substante nutritive in tesuturi, care nu se mai pot deba-
rasa de toxinele depuse in sange. Arterele se ingusteaza,
treptat, pana la obturare partiala sau totala, datorita unor
cheaguri (trombus) aderente pe peretii interiori ai arterelor.
Ulterior, cheagul de sange poate fi mobilizat de curentul san-
guin si dirijat spre o ramura arteriald mai ingusta (cerebralg,
pulmonara, splenica).

in trombangeita obliterantd, numita arterita juvenila,
localizarea mai frecventa este la nivelul membrelor infe-
rioare de unde se poate extinde 1n tot organismul (maini,
brate sau coapsa), indeosebi la barbatii fumatori, cu varste
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intre 25 si 45 de ani, nicotina favorizand depunerea de cal-
ciu si grasimi pe peretii vaselor.

Este o afectiune inflamatorie cronica, endotelialg, a ar-
terelor medii si mici, produsa de cheaguri de sange, ateroscle-
roza, guta, diabet zaharat, infectii, degeraturi, abuz de tutun
si alcool. Semnele timpurii ale bolii constau din senzatii de in-
tepaturi si arsuri la degetele de la maini si picioare dar cu evo-
lutie spre ischemie acutd, dureri mari de picioare, lipsa pulsului
la glezne, ulceratii, gangrend, impunand uneori amputarea.

Cauzele bolilor arteriale ca factori de baza In generarea
bolii arteriale sunt considerati:

- hipersensibilizarea si iritarea peretilor arteriali ca ur-
mare a depunerii placilor de aterom formate din colesterol
rau-LDL, care este o lipoproteina oxidata cu densitate redusa;

- rigidizarea arterelor prin pierderea elasticitatii, cu
provocarea unor leziuni ce se cicatrizeaza, treptat, se rup in
punctele cele mai slabe provocand hemoragii;

- Ingrosarea sangelui si formarea cheagurilor de sange,
respectiv trombi, mai ales datoritd unei diete bogate in gra-
simi saturate si saraca in nutrienti, la conditii de frig, ume-
zeald, infectii virale si sedentarism.

Declansarea acestor factori este favorizata de:

- cresterea nivelului de grasimi oxidate (colesterol);

- diabetul zaharat cu cresterea nivelului de zahar din
sange;

- fumatul excesiv, activ sau pasiv;

- cresterea nivelului de homocisteine din sdnge (un amino-
acid generat de carenta de vitamine (B,, B;, si B - acid folic);

- prezenta aterosclerozei si a hipertensiunii arteriale
care supun peretii vaselor de sange la un stres puternic ce
duce la ruperea placilor;

- infectii virale si bacteriene;
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- factori genetici ereditari, varsta, sex, tulburari autoimune;

- zborul cu avionul pe rute lungi.

Simptomele bolii. Debutul bolii este asimptomatic pentru
o lunga perioada de timp, mai ales la persoanele sedentare.

Primele simptome ale bolii apar la 40-45 de ani, cand
obturarea progresiva a arterelor, de la periferie spre centru,
atinge 70-80% iar tesuturile alimentate de vasele respective
sufera de carenta de oxigen. Se manifesta sub forma de fur-
nicaturi, intepaturi, carcei si crampe in pulpele si gleznele
picioarelor si senzatia de greutate si obosealad in timpul
mersului prelungit pe jos (500-800 m), mai ales pe teren
accidentat sau la eforturi fizice. Uneori durerea de picioare
poate sa apara chiar dupa 50-100 metri de mers, obligand
bolnavul sa se opreasca. In urma tratamentelor, distanta de
mers poate fi din nou marita la 1-3 km, fara vreo senzatie
neplacuta.

Intr-un stadiu mai avansat al bolii, cAnd placile de ate-
rom se erodeaza, arterele se ingusteaza si blocheaza fluxul
sanguin. Durerea devine permanentd, la ambele picioare, la
nivelul gleznelor si gambelor, cu schiopatare atat la mers pe
distante mici cat si in timpul repausului, mai ales noaptea.
Se amelioreaza prin mentinerea picioarelor atarnate la mar-
ginea patului.

Incepand de la degete, apare senzatia de picioare reci,
atatiarna cat si vara si prezinta modificari de culoare, de la
palid-albicios, la rosu-intens, violacee si chiar negre (ciano-
zare si Innegrire). Pielea devine lucioasa, uscatd, neelastica,
datorita lipsei de transpiratie. Unghiile sunt fragile, se de-
formeaza si prezinta striatii si crapaturi. Starea grava incepe
din momentul in care piciorul prezinta ulceratii sau gan-
grene negre, uscate sau umede, adanci pana la os, foarte greu
vindecabile, uneori cu plagi suprainfectate, care incep de la
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degete si inainteaza spre glezne si genunchi, concomitent
cu atrofierea muschilor gambei.

Dimineata apar ameteli, migrene, dificultati de respi-
ratie, de vorbire si de pastrare a echilibrului. Este posibila
pierderea vederii la un ochi, a memoriei si a constiintei sau
apar stari de lesin inexplicabile.

Alte simptome prezentate de bolnavii cu tulburari cir-
culatorii periferice constau dintr-o oboseala generala si
umflaturi la picioare care devin grele, mai ales la persoane
obeze, la cele care stau mult in picioare sau care merg pe jos
pe distante mari. Afectiunea este mai frecventa la femeile
supraponderale fiind cauzata de estrogen, hormonul femi-
nin, care favorizeaza retinerea apei in tesuturi si stagnarea
sangelui in vase, ducand la instalarea insuficientei venoase.

Ca urmare a tulburarilor de circulatie sanguina se acu-
muleaza lichid seros in tesuturi provocand umflarea picioa-
relor (edeme), cu dureri acute in pulpe, prelungite spre solduri
si coloana vertebrala. Edemele sunt favorizate si de alti fac-
tori dintre care pot fi mentionati: supragreutatea corpului,
statul prelungit in picioare (la politisti, postasi, infirmiere,
vanzatoare, tesatoare, dentisti), incaltaminte incomoda (prea
stramta si cu tocuri inalte), materiale neporoase la pantofi
(cauciuc, plastic) si sireturi care jeneaza tesuturile delicate.
Se mai poate adauga mersul pe trotuare din ciment grosier
sau pe terenuri bolovanoase, prezenta bataturilor, a negilor
din talpa si a crapaturilor din calcaie.

Agravarea arteritelor se desfasoara in timp variabil de
la o persoana la alta, fiind influentata de unii factori fa-
vorizanti (fumat in exces, frig si umezeala, infectii, eforturi
fizice si traume psihice). In unele cazuri, boala poate fi to-
lerata chiar cativa ani dar in alte cazuri are o evolutie rapida,
mersul pe jos devine imposibil, durerile sunt insuportabile
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iar dupa aparitia ulceratiilor si a gangrenelor urmeaza, in
mod fatal, amputarea, partiala sau totald, a unui picior sau
chiar a ambelor picioare, invaliditate si chiar deces.

Clinic sunt descrise si arteritele secundare: diabetice
(provocate de cresterea glicemiei din sange) si infectioase
(provocate de rickettsioze sau tifos exantematic).

Tratamentele alopate in arterite se fac cu preparate va-
sodilatatoare, antispastice, antiinflamatoare si analgezice
(tolazolin, acetatcoling, papaverinad, hydergin, ronicol si rau-
basin - extract din planta Rauwolfia serpentina).

Tratamentele naturiste in arterite. Fitoterapia recomanda
ceaiuri, tincturi, extracte, uleiuri si unguente din anumite plante
medicinale care prezinta proprietati antiinflamatoare, an-
tiseptice, cicatrizante, antivulnerare, sedative si mai ales va-
sodilatatoare, cu efecte in activarea circulatiei periferice
prin fluidizarea sangelui, marirea lumenului vascular, dila-
tarea capilarelor, relaxarea musculaturii netede a peretilor
arterelor, cicatrizarea ranilor aparute si, In final, normaliza-
rea fluxului de sange.

Pentru uz intern se recomanda:

- extract hidroalcoolic sau infuzie din frunze de arborele
vietii (Gingko biloba) (cate 30 picaturi de 3 ori pe zi, cu 10 mi-
nute inainte de mese, intr-o cura de 3-4 saptamani), cu efect
in combaterea inflamatiilor peretilor arteriali si in prevenirea
formarii colesterolului oxidat, favorizand circulatia perife-
rica a sangelui la nivelul arterelor mici si a capilarelor, pre-
cum si scaderea vascozitatii singelui datorita efectului anti-
agregant plachetar;

- infuzie din herba de sulfina galbena (Melilotus offici-
nalis) cu efecte in dilatarea arterelor periferice, marirea per-
meabilitatii si inlaturarea vasoconstrictiei;
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- infuzie din herba de talpa gastei (Leonurus cardiaca),
sulfina galbena (Melilotus officinalis), de traista ciobanului
(Capsella bursa-pastoris) si rozmarin (Rosmarinus officina-
lis) (1 lingurita la 200 ml apa clocotita), se beau 1-2 ceaiuri
calde pe zi, indulcite cu miere, avand efecte in dilatarea va-
selor periferice, marirea permeabilitatii arterelor, inlatu-
rarea vasoconstrictiei si refacerea capilarelor;

- infuzie din flori si frunze de paducel (Crataegus mono-
gyna), frunze si radacini de papadie (Taraxacum officinale)
(1-2 lingurite la 200 ml apa clocotita), cu bune rezultate In
reechilibrari glandulare si normalizarea circulatiei sangelui
la toate nivelele corpului, avand efecte vasodilatatoare co-
ronariene si periferice;

- infuzii din frunze de salvie (Salvia officinalis), frunze
de vita de vie cu struguri rosii (Vitis vinifera), herba de cim-
brisor (Thymus serpyllus), coada racului (Potentilla anse-
rina) si frunze de urzica (Urtica dioica), baute dupa fiecare
masa, In cure prelungite de primavara;

- decoct din fructe de maces (Rosa canina) (2 linguri
fructe uscate in 500 ml apad), se fierb 10 minute si se bea in-
treaga cantitate In cursul zilei, avand efecte in mentinerea
permeabilitatii si elasticitatii vaselor capilare, datorita
continutului ridicat in vitaminele P si C. Tot din fructe uscate
de maces se consuma cate 3 g pulbere pe zi;

- decoct din coji verzi de nuci pentru curatirea arterelor.

Nu pot sa lipseasca tratamentele de durata cu preparate
din fructe de coacaz negru (Ribes nigrum) (bogate in vita-
mina C, antozide, acid linolenic si saruri de potasiu), cu rol
antiagregant plachetar sau preparatele din fructe de catina
alba (Hippophae rhamnoides) (bogate in multe vitamine).

In cazul edemelor, cu picioare umflate, obosite, grele si
reci, se va consuma un ceai din frunze de afin (Vaccinium
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myrtillus) care protejeaza peretii arterelor, ceai de pedicuta
(Lycopodium), cu adaus de 1 lingurita bitter suedez, decoct
din radacini de lemn dulce (Glycyrrhiza glabra) (cu actiune
diuretica si antiinflamatoare) si amestecul, in parti egale,
de coada calului (Equisetum arvense) si coada soricelului
(Achillea millefolium) din care se beau 3 cani pe zi.

Urmarind efectele cumulative ale mai multor specii me-
dicinale, sunt recomandate amestecuri in ceaiuri sau tinc-
turi care contin: coada calului, sulfind, mesteacan, paducel,
papadie, talpa gastei, luminita de seara si cuisoare, cu efecte
vasodilatatoare si fluidizante sanguin.

Cantitatea de lichid necesara organismului (1,5-2 litri
pe zi) se completeaza cu apa plata, apa de tarate sau ceai
verde chinezesc.

Reteta autorului. Infuzie din amestec cu: arborele vietii
(Gingko biloba), sulfina (Melilotus officinalis), papadie (Ta-
raxacum officinale), maces (Rosa canina), coada soricelului
(Achillea millefolium), coada calului (Equisetum arvense), sal-
via (Salvia officinalis), afin (Vaccinium mirtyllus).

Pentru uz extern sunt recomandate zilnic:

- comprese la picioare cu decoct din rizomi de feriga
(Polypodium) tadiati marunt si fierti 15 minute in 1 litru apa si
putin otet, comprese cu coada calului (Equisetum) sau com-
prese cu faguri de miere, aplicate pe umflaturi la genunchi
timp de 3-4 ore;

- comprese locale calde si bai de picioare, pe durata de
15-20 minute, timp de 3 saptamani, cu decoct din ace de pin
(Pinus), scoarta din ramuri tinere de castan salbatic (Aescu-
lus) sau salcie (Salix), frunze de vita de vie (Vitis) cu struguri
rosii, frunze de rachitan (Lythrum salicaria), urzica (Urtica),
patlagina (Plantago) si herba de talpa gastei (Leonurus car-
diaca) sau sulfina (Melilotus) (50-60 g/litru apa).
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