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Jubilee

Energy sarbatoreste 20 de ani
impreuna cu toti cei care i-au fost
alaturi in aceasta perioada.




Sarbatorim 20 de ani de Energy!

Fiecare poveste are un inceput.
A noastra a inceput exact acum 20 de
ani. Intr-un timp uimitor cand
medicina naturista si proceduri
alternative se intorceau la constiinta
poporului si au devenit din nou o
parte naturala a stilului lor de viata.
Din fericire, am putut sa fim acolo si
sa ajutam la crearea acestui nou stil
deviata.

Primul nostru produs, REGALEN,
a fost piatra de temelie a viitoarelor cinci
produse din Pentagrama® Energy. Doi
ani mai tarziu, toata lumea putea
beneficia de un sistem de regenerare
eficient a corpului uman bazat pe
principiul celor cinci elemente de baza
ale vietii cu ajutorul produselor:

REGALEN, RENOL, VIRONAL,
GYNEX si KOROLEN. Dupa doua
chiar daca am conceput

decenii,

produse sub diverse forme ca parte
de Tmbunatatire a portofoliului,
Pentagrama® raméane cea mai
importanta parte a ofertei noastre. De-a
lungul timpului s-a conceput o paleta
complementara concentratelor din
pentagrama: creme, sapunuri naturale,
sampoane, care reflectd cu adevarat
ideea de a sprijini utilizarea produselor
naturale ca stil de viata.

Aceasta idee s-a extins la alte
produse, cum sunt cele de uz veterinar
care au fost adaugate, astfel incat gama
oferita azi este compusa din peste o suta
de produse.

Ultimele doua decenii au adus noi
provocari pe care le-am depasit bucurosi
castigand alaturi de noi parteneri, colegi,
prieteni si sute de mii de clienti din
intreaga lume. Centrele de distributie si

sistemul clasic de marketing pe mai
multe nivele functioneaza si astazi, prin
membrii séi, consilieri si clienti, avem o
retea de vanzari Energy care s-a extins
treptat.

Eforturile comune ale tuturor celor
care lucreaza si sunt alaturi de noi ajuta
la dezvoltarea de noi produse care sa ne
sprijine Tn viitor.

Dorim sa ne scrieti in continuare
povestile voastre despre cum ati folosit
produsele si rezultatele obtinute. Astfel
simtim ca ceea ce facem are sens si ne
bucuram de lucrurile pe care le-am
realizat.

Va multumesc tuturor pentru
sprijinul dumneavoastra!

Thomas Skopek
director general Energy Group a.s.
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Deficitul vitaminei D

Cu trecerea anilor, expunerea la

soare este wuzual limitata, datorita
schimbairii stilului de viata, care face sa
scada substantial “contactul “cu soarele:
deplasari rare si scurte din locuinta,
frecvent cu masina, Tmbracaminte
corespunzatoare varstei sau ferindu - ne
de soare cu palarie, umbrela, etc.

Dieta devine mult mai putin variata cu
continut mai redus de Vitamina D
naturald cum sunt anumiti pesti bogati in
ea, dar nu pentru buzunarul sarac al
celor mai mulii.

Totusi cel mai mare impediment
nerezolvabil este la véarsta a 3-a,
deoarece productia cutanata a VD dupa
expunerea la soare scade cu anii,
datorita modificarilor atrofice ale pielii.

Deficitul de Vitamina D se apreciaza
in mod uzual prin determinarea nivelului
seric sau plasmatic al 25(OH)D3.

Aportul alimentar al VD. se poate
obtine din produse de origine animala in
particular peste gras, indeosebi uleiul
din ficat de cod, folosit de zeci de ani
pentru terapia rahitismului. Mai facil si
accesibil se utilizeaza somon, sardine,
macrou, ton, obtindndu- se o cantitate de
vitamina D superioara altor produse
alimentare.

Cu toate acestea doar persoanele
care ingera cantitati mari de peste, foca,
balena, ca la mesele traditionale de la
eschimosi, pot obtine un aport alimentar
adecvat de VD3. Alte produse
alimentare furnizoare de VD3 asigura
cel putin 10%din concentratia totala a
vitaminei din corp. In SUA alimentele
mandatate de catre FDA pentru adaosul
de VD sunt laptele, produsele lactate,
sucul de portocale, cerealele, ciocolata,
pestele.

Suplimentarea cu VD3 pe cale orala
cu tablete, dar mai ales cu gelule
operculate, este modalitatea cea mai
corecta pentru mentinerea unui aport
usor controlat si facil care se adreseaza
deopotriva persoanelor cu deficit al
vitaminei D, cat si pentru mentinerea
nivelului seric suficient, in scop
profilactic.

Necesarul optim al VD ... in 2006
s-a propus ca doza superioara a
vitaminei D3 sa fie de 2000 u.i. /zi, atatin
America de Nord cat si in Europa,
exceptand Marea Britanie, cu 1000 u.i.
/zi. Expunerea la soare a tegumentului
poate furniza fara risc la un adult
echivalentul oral de 25 u.. /zi. Se
practica si utilizarea unei singure doze
mari de 100.000 u.i. eventualitate sigura
si eficienta pentru a creste concentratia
serica si repetarea dozeila un interval de
2 luni. S-a constatat ca fiecare u.i. de
VD3 creste nivelul seric al 25(0OH)D3 cu
1 ng/ml ceea ce sugereaza ca in absenta
complecta a expunerii la UV sau fara un
aportalimentar adecvat, un supliment de
1000 u.i. /zi este necesar pentru a evita
deficitul de VD.

Necesarul optim nu este clarificat
unanim fiind determinat multifactorial.
De exemplu nivelul inregistrat la sfarsitul
verii este mai mare la persoanele care
activeaza Tn mediul exterior, cu
expunere prelungita la soare, compa-
rativ cu acelea care au petrecut ziua in
mediul interior. La acestea valorile
serice 25(OH)D3 au ramas semnificativ
mai scazute decéat la subiectii care au
petrecut sezonul cald sub “soare”.

Dar nivelul ridicat obtinut in timpul
verii nu este suficient pentru a mentine
concentratia suficienta pe timpul iernii,
nivelul scazand cu 50%.

Existenta rezervei indestulatoare de
VD in organism oglindita de concentratia
circulanta a 25(OH)D3 necesita sa fie
determinata de-alungul vietii si raportata
la masa corporala. Cele mai multe studii
s-au concentrat sa afle cata vitamina D
este solicitata pentru evitarea deficitului
atestata de modificarile osoase in rahi-
tism sau osteopenie.

Deficitul de VD suscita un interes
deosebit in ultimele doua decade, dato-
rita confirmarii cunostintelor anterioare
si noutatile ultimilor ani. Cauzele sunt
multiple, reducerea sintezei cutanate
fiind dominanta.

Insuficienta vitaminei D - este mai
frecventa la femei In varsta, mai putin
active, obezi, gravide, emigranti, indivizi
cu hiperpigmentare cutanatd nativa, o
proportie mai mare fiind reprezentata de
adulti aparent sanatosi ca atletii,
dansatorii profesionisti, cu riscul
dezvoltarii bolilor musculo scheletice si
altii cu boli cronice. Dintre acestea din
urma se remarca diabetul zaharat, TBC,
gingivita, unele cancere, multe fiind
asociate cu deficitul de -calciu:
osteoporoza, cancerul renal, disfunctiile
neuromusculare, boala periodontala,
hipertensiune arteriala, sindromul me-
tabolic si diabetul de tip 2.

Manifestarile clinice ale deficitului
de VD. Suntrare, insidoase, nespecifice
care risca sa fie neidentificate adesea
timp indelungat.

Sunt utile de cunoscut céateva
elemente sugestive pentru existenta
deficitului de vitamina D:

Fatigabilitate, disconfort sau dureri
osoase adesea pulsatile localizate
lombar, pelvin sau la nivelul membrelor
inferioare, cu senzatie de picioare grele,
durere la presiunea tibiei, sternului.
Dureri musculare, adesea spontane,
nelegate de efort si/sau accentuate la
presiune, astenie musculara proximala,
tendinfa de céadere din ortostatism,
artralgii indeosebi la incheietura mainii,
glezna, umar, caderea parului, cefalee,
insomnie, infectii frecvente, si o serie de
simptome incadrabile in grupul bolilor
autoimune, diabetului, cardiopatiei,
cancerului.

Batréanii pot fi in scaun cu rotile
datoritd miopatiei ceea ce se poate
confirma dupa terapia cu VD3 care
induce recuperarea destul de rapida a
mobilitati.

Asocierea semnalata recent a
proastei dispozitii gi deteriorarea
cognitiva orienteaza catre un sindrom
depresiv, administrarea zilnica de
4000 u.i. de Vitamina D3 ameliorand
starea psihica pana la 2 saptamani de
tratament .



... In urma cu 12 ani Lips a publicat un
studiu al nivelului 25 (OH)D3 plasmatic
la variate populatii din Europa, SUA si
alte tari. Autorul a remarcat ca
prevalenta insuficientei vitaminei D la
varstnici este mai mare decét se credea
indiferent de latitudine.

Manifestarilor datorate deficitului de
vitamina D li se acorda o importanta din
ce in ce mai mare in ultimii ani din trei
puncte de vedere majore:

m Control periodic riguros la intervale
de timp mai scurte.

m Cautarea simptomelor fruste care pot
fi generate de scaderea sub optima a
nivelului serical 25 (OH)D3.

m Suplimentarea cat mai precoce cu
vitamina D3 poate preintdmpina sau ate-
nua agravarea manifestarilor relevate de
reducerea rezervelor vitamineiD.

Dozarea se impune pentru diag-
nostic; suspiciunile de orice fel se pot
indeparta prin efectuarea controlului de
laborator, primavara timpuriu si la
sfarsitul verii pentru a surprinde nivelul
de varfal concentratiei 25(0OH)D3.

Terapia deficitului de VD - Trei
optiuni esentiale exista pentru terapia
deficitului VD: Expunerea la razele
solare UVB sau la cele artificiale si
suplimentarea cu Vitamina D3, de obicei
orala.

Expunerea corpului timp de 10-15
min de 1-2 ori pe saptdmana vara, la ora
amiezii sau radiatia artificiala cu UVB,
poate furniza peste 10.000 u.i. VD3 la cei
mai multi adulii.

Suplimentarea orald este sustinuta
din 3 motive:

1. Dozele mari sunt dorite de obicei
pentru a obfine nivelul seric adecvat al
25(0OH)D3

2. Cantitatea de VD3 necesara
variaza cu greutatea corporala,
grasimea individuala, culoarea pielii,
anotimpul, latitudinea si gradul de

insorire al zonei geografice.

3.Spre deosebire de expunerea la
soare, rigurozitatea este superioara in
cazul iradierii artificiale fiind posibila
evitarea excesului iradierii susceptibil sa
se insoteasca de melanomul malign!

Administrarea de 1000 u.i. VD3
creste cu 10 nivelul seric al 25 (OH)D3.

Utilizarea VD3 pentru prevenirea si
terapia unui spectru larg de imbolnaviri a
crescut substantial in ultima decada.

Studiile epidemiologice clinice mai
recente aratd convingator asocierea
deficitului vitaminei D 1in bolile
autoimune, cardiovasculare, musculo-
scheletice, renale, pulmonare, cancer,
diabet, alergie, neuropatii, etc.

Depozitul adecvat al Vitaminei D3 in
organism este determinat prin dozarea
25(0OH)D3 din ser, dar demarcatiile
dintre deficienta si insuficienta ca si la
nivelul suficientei sunt inca contro-
versate.

VD3 in doze de 800-5000 u.i./zi
amelioreaza manifestarile musculo
scheletice la pacientji cu insuficienta de
vitamina D. La pacientii cu deficienta
documentata adica 20 ng/ml s-a propus
doza cumulativa de cel putin 600.000 u.i.
distribuita in cateva saptamani, nece-
sara pentru a areumple stocul de VD.

Dozele mari unice de 300.000-
500.000 trebuie evitate.

Parintii sunt instruiti sa suplimenteze
VD la copii inclusiv sugari cu cel putin
800 u.i. VD3 zilnic. In jurul varstei de 12-
18 ani, multi copii sau adolescenti
inceteaza sa foloseasca adaos de VD,
care ar trebui sa primeasca intre 1.000-
2.000 u.i. /zi dependent de greutatea
corpului Tn perioadele cand nu se expun
la soare. Gravidele au nevoie sa
efectueze un control de patru ori pe an al
concentratiei serice, a 25(0OH)D3 si sa
primeasca VD3, adesea fiind nevoie si
5000 de u.i./zi. In perioada de aldptare

se creste nevoia zilnica pentru asigura-
rea unei concentratii satisfacatoare a VD
in laptele matern.

Contraindicatiile absolute si
relative ale terapiei cu VD. - Singura
contradictie absoluta a suplimentari cu
VD3 este toxicitatea sau alergia la
aceasta. Nici o publicatie nu a semnalat
reactii alergice acute la VD3.
Contraindicatiile expunerii la soare sau
UVB artificiale includ un numar de
afectiuni dermatologice ca porfiria,
xerodermia, pigmentosum, albinismul si
variate fotosensibilizari la sulfamide,
fenotiazine, tetraciclina, psoralene.
Trebuie adaugate cancerele cutanate
indeosebi melanomul desi unele
cercetari recente au redus mortalitatea
pacientilor cu aceastd boala. Totusi
tratamentul oral cu VD3 este recoman-
dat pacientilor care au avut orice tip de
cancer al pielii.

Sindroamele de hipersensibilitate la

VD3 sunt adesea confundate cu
toxicitatea produsa de aceasta vitamina.
Ele apar cand tesuturile extra renale
produc 1 alfa, 25(0OH)2D3 intr-o masura
exagerata cu aparitia hipercalcemiei.
In aceste situatii practicianul trebuie sa
decida daca trateaza sau nu deficitul de
VD in functie de calcemie; daca se
constata o crestere usoara sau
moderata se poate administra VD3 in
doze moderate sub monitorizarea
frecventa a 25(OH)D3, 1alfa,
25(0OH)2D3 si a calciului (Ca) in ser si
urina.

In concluzie existd actualmente
acceptarea unanima ca VD3 joaca un rol
activ in reglarea fatetelor specifice ale
imunitatiilaom.

Prof.dr. Doru Dejica si dr.Valeria Dejica
Sistemul enocrin al Vitaminei D
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Vara a venit mai tarziu dar acum
rabufneste in aer cu toata forta. Cine
poate sa-i reziste? Vine concediul si
dorim sa stam tolaniti la soare, sa ne
lasam mangaiati de razele soarelui
care ne incalzesc pana si sufletul.

Dar sa nu uitam, vara soarele
puternic ne arde pielea, iar aceasta
pierde apa si se deshidrateaza, fsi
pierde elasticitatea, conducand fin
timp la aparitia ridurilor.

De aceea va recomandam sa
folosifi dupa plaja uleiul sau gelul
DERMATON.




Tromboza venoasa si tromboembolia

Tromboza venoasa profunda, este
o afectiune in care un cheag de sange
(tromb) se formeaza in unul sau mai
multe dintre venele profunde

Tromboza venoasa profunda se
poate dezvolta daca stai nemiscat
pentru o lunga perioada de timp sau
daca ai anumite afectiuni medicale, care
afecteaza modul in care se formeaza
cheagurile de sénge.

Tromboza venoasa profunda este o
afectiune grava, deoarece un cheag de
sange care s-a format in vena se poate
rupe si calatoreste prin fluxul sanguin si
se opreste in plaman, determinénd
blocarea fluxului de sange de la acest
nivel (embolism pulmonar).

Mulii factori pot creste riscul de a
dezvolta tromboza venoasa profunda:
mostenirea unei tulburari de coagulare a
sangelui, statul pentru perioade lungi de
timp, sarcina creste presiunea in venele
din pelvis si picioare, boli intestinale,
cum ar fi colita ulceroasa, insuficienta
cardiaca, etc.

Tromboflebita sau boala trombo-
embolica este o afectiune a sistemului
cardiovascular, Tromboflebita este
caracterizata prin inflamatia venelor
insotita de formarea de cheaguri de
sange.

Evolutia tromboflebitei este inde-
lungata, pe parcursul a luni si ani, dupa
vindecare mai persistand tulburari de
circulatie venoasa.

in primele s&ptdmani, pericolul mare
este al emboliilor pulmonare. Compli-
catiile tromboflebitei sunt: tromboflebita
migratoare sau recidivanta, trombo-
flebita varicoasa, tromboflebita cu
spasm arterial (flebita albastra, insofita
de cangrend). De asemenea, obturarea
venelor musculare, numita tromboflebita
profunda, reprezinta un risc major
intrucat trombii se pot desprinde de
peretele venos si pot provoca embolia
pulmonara, infarctul miocardic sau
atacul cerebral vascular.

Una dintre cauzele de aparitie a
tromboflebitei este insuficienta cardiaca
si imobilizarea prelungita dar si de
leucemie, anemie, poliglobulie, febra
tifoida, cancer, supuratji, traumatisme,
varice, de tratamente cu antibiotice si
corticoizi, sarcina si lauzia, varice
(“trombii” se pot forma in venele
superficiale dilatate, producand
tromboflebita superficiald), traume fizice
la nivelul venelor, obezitate, fumatul,
disfunctii hepatice si la nivelul splinei,
dereglari ale sistemului endocrin.

Energy ne vine in ajutor!

Produsele create de firma Energy ne
vin Tn ajutor, astfel crema RUTICELIT, o
crema creata dintr-un complex de plante
are un puternic efect antiinflamator, care
ajuta la Tmbunatétirea circulatiei, la
reducerea riscului de edem, atenueaza
tensiuneadin picioarele obosite.

S et
s

Concentratul KOROLEN armoni-
zeaza, detoxifica si regenereaza intregul
sistem vascular. Imbunétateste circu-
latia sanguina, creste elasticitatea
vaselor de sange si a capilarelor si
imbunatateste oxigenarea creierului;
amelioreaza tulburarile circulatiei
periferice. Acesta poate fi utilizat si in
scop de preventie daca suntem
predispusi la astfel de afectiuni.

FLAVOCEL - avand o compozitie
bogata in bioflavonoide si vitamina C,
confera o protectie prin efectul
antioxidant si mentine permeabilitatea
vasculara necesara proceselor de
nutritie la nivel celular.

Humatul de potasiu din CYTOSAN
functioneaza ca un puternic antioxidant
in organism si are un rol important in
reglarea presiunii sdngelui, reduce riscul
de formare a trombilor si regleaza
contractia ritmica a muschiului cardiac.
Poate fi asociat |la tratamentele alopate a
bolilor sistemului circulator, infarctul
miocardic si cerebral.

la descom-

ajuta
punerea colesterolului si a depozitelor
de grasime din artere Tmbunatatind
astfel circulatia s&ngelui si elasticitatea
vaselor.

Sa nu uitam ca avem Spirulina,
Chilorella si Orzul verde care contine un
intreg spectru de enzime vii, indispen-
sabile unei functionari corecte a
organismului si echilibrului acido/alcalin
al acestuia. Sunt bogate in vitamine,
minerale si aminoacizi in forma usor
valorificabila de organism, care vin sa
completeze ajutorul necesar in astfel de
situatii

MD. Julius Sipos



Castanul Salbatic

Extrase din aceasta planta se
regasesc in produsele Energy in
concentratul KOROLEN si crema
Ruticelit.

Aesculus hippocastanum (denu-
mirea stiintificd) - este un arbore
ornamental de cultura, inalt pana la 30
m.

Difera in functie de pariile inves-
tigate. Astfel, cotiledoanele semintelor
contin amidon (40-60%), zaharuri (1-
10%), baze purinice (adenina),
saponozide triterpenici (6-8%) care
imprima gustul amar neplacut al semin-
telor, intre care escina, afrodescina,
argirescina si criptoescina. Cotile-
doanele mai contin derivati flavonici,
glicozizi ai cvercetolului si camferolului,
cvercetin-3-4-di-glicozid, spireozid si
saruri minerale.

Tegumentul seminal contine polimeri
ai D-catecholului si taninuri de natura
catchica.

Pericarpul contine saponozide triter-
penice, pectine si vitamine din com-
plexul B.

Scoarta confine acid esculitanic,
derivati oxicumarinici-esculozid, escule-
tinozid, fraxozid, fraxetinozid, scopolina,
scopoletinozid si saponozide (escina si
escigcnina).

Frunzele contin derivati flavonici,
taninuri de natura catehica, derivati
oxicumarinici, saponozide si vitamina C.

Florile sunt bogate in derivati
flavonici (cvercitrina sau cvercitrin
3-rhamnoglicozid, rutozid, camferol
3-glicozid si 3-rhamnoglucozid etc), fiind
lipsit de saponozide si derivati
oxicumarinici.

Farmacologie

Actiunea farmacodinamica a extrac-
telor de Castan salbatic este imprimata
de prezenta saponozidelor triterpenice
care au proprietati flebotonice moderate,
Actiune potentata si de prezenta
derivatilor flavonici si D- d-catecholului.
In special escina are proprietati
antiedematoase (antiinflamatoare),
diminuand totodata fragilitatea capila-
relor.

Pe de alta parte, trebuie sa
mentionam ca aceasta substanta este
necrozanta in aplicatii externe, iritanta
pentru tractul digestiv si toxica pe cale
intravenoasa.

Scoarta are proprietati astringente si
actiune de tipul vitaminei P, datorata
celulozicului. Niciuna dintre materiile
prime furnizate de Castanul salbatic nu
se va intrebuinta decat sub forma de
produse.

Recomandari

Tn afectiunile hemoroidale, in varice,
in flebite, in produsele homeopate si in
medicina veterinara. Datorita continu-
tului in escina, preparatele pe baza de
Castan salbatic au proprietati antiinfla-
matoare si diminueaza fragilitatea
capilarelor.

Mod de preparare si administrare

Din flori (numai din cele albe, nu si
din cele rosii), din scoarta si din fructe se
prepara diferite produse farmaceutice:
unguente, tincturi, tablete, capsule,
sprayuri etc, dar numai in industria de
profil. In ,farmacia casei" se poate
prepara un decoct din coaja de pe
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ramurile tinere sau din coaja fructelor,
folosind doua linguri materie prima la o
cana de apa. Se fierbe timp de
cincisprezece minute la foc domol,
completand apa de evaporare. Se aplica
local sub forma de comprese in flebite,
varice, hemoroizi.

Contraindicatii

Preparatele fitoterapeutice, verifi-
cate stiintific, nu prezinta contraindicatii,
exceptand perioada de sarcina si
alaptare.

Atentie! S-au semnalat cazuri de
intoxicatie in special la copiii care au
consumat castane séalbatice. Aceste
cazuri se caracterizeaza prin agitatie,
dureri de cap, voma, febra, paralizie
faciala si respiratorie centrald, coma si
chiar moarte. Imediat se fac spalaturi
gastrice, transfuzie si analeptice.

Observatii

O alta specie de Castan salbatic este
Aesculus pavia, ale carei flori au
culoarea rosie. Este o specie orna-
mentala care se intalneste in parcuri si
de-a lungul strazilor, in special in
Timisoara, Arad, Oradea, Ramnicu
Valcea, Bucuresti etc. De la aceasta
specie se recolteaza florile, frunzele si
scoarta, dar nu si semintele, deoarece
acestea sunt puternic toxice din cauza
continutului Tn acid cianhidric. Se
recunoaste dupa peretele fructului lipsit
de tepi fata de cel al Castanului salbatic
cuflorialbe.

Prof. Ovidiu Bojor
Ghidul plantelor medicinale si aromatice
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