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Résumé. Les thérapeutiques avancées anti-stress
et celles de solution de la pathologie stress-dépendante
sont des thérapies causales, spécifiques et étio-
pathogéniques, sont fondées par la médecine holistique,
fonctionnelle et nutrotionnelle et sont réalisées par les
thérapies homéostasiantes, métaboliques, orthomole-
culaires, de réglage et de détoxication. Ces sont des
thérapeutiques efficaces, parce que dans la premiere
phase obligent a un diagnostic polyvalent et global de
I'agression par distress: nocivité du stress, les
“préjudices” provoqués dans I'organisme, le niveau de la
defense anti-stress et de la typologie individuelle psycho-
neuro-endocrino-métabolique. Un diagnostic moderne
du stress / pathologie stress-dépendante s'effectue par
le couplage de 2 systemes d'investigation: le Profil du
Stress de Wheatley (PSW) et I’Analyse Minérale des
Tissues (AMT). Apres le diagnostic suit la phase théra-
peutique, par laquelle se corrige les déséquilibres / per-
turbations diagnostiqués, s'accroit la résistance / I'adap-
tation et s'accomplit I'action d'apprendre / entrainement
de l'individu. La thérapeutique se réealise dans le plan
psychique (cognitif-emotionnel-volitif-comportamentel) et
au niveau biologique (neuro-endocrino-métabolique). La
thérapie anti-stress biologique est composée de sub-
stances naturelles — métaboliques — nutriciéres: magné-
sium, antioxydants, bioéléments, vitamines, coenzymes et
activateurs / protecteurs / adaptogénes cérébrals, hépa-
tiques, cardiaques. Les thérapeutiques anti-stress
modernes sont de facto thérapies régénératrices,
énérgisantes et inducteurs de longévité.
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Mots clés: thérapeutiques modernes anti-stress /
pathologie stress-dépendante, diagnostic global du
stress: Profil du Stress de Wheatley (PSW) et Analyse
Minérale des Tissues (AMT), thérapies anti-stress ortho-
moléculaires: magnésium, antioxydants, bioéléments,
vitamines, coenzymes et activateurs / protecteurs /
adaptogenes cérébrals, hépatiques, cardiaques.

Abstract. The advanced anti-stress therapies and
those for solving of stress-dependent pathology are
determined, specific and etio-pathogenic therapies, are
substantiated by holistic, functional and nutritional
medicine and are realized by homeostatic, metabolic,
orthomolecular, adjust and detoxicant therapies. There
are efficient therapies because in the first stage they
oblige at a polyvalent and global diagnosis of distress
attack: distress obnoxiousness, “damages” done to the
body, level of the anti-stress defence and individual
psycho-neuro-endocrino-metabolic typology. A modern
diagnosis of distress / stress-dependent pathology is
made by the coupling 2 investigating systems: Wheatley
Stress Profile (WSP) and Tissue Mineral Analysis
(TMA). The therapeutical phase follows up, by which
are corrected the diagnosticated lack of balances / per-
turbations, are increased the resistance / adaptation and
are realized the anti-stress learning / training of the per-
son. The therapy is achieved into psychic level (cogni-
tive-emotional-volitive-behavioral) and biologic one
(neuro-endocrino-metabolic). Biologic anti-stress ther-
apy consist in the administration of natural — metabolic
- nutrient substances: magnesium, antioxidants, bioele-
ments, vitamins, coenzymes and cerebral, hepatic, car-
diac activators / protectors / adaptogens. Modern anti-
stress therapies are de facto regenerative, energizing
and long life expectancy inductive therapies.

Key words: modern anti-stress / stress-dependent
pathology therapies, global diagnosis of stress:
Wheatley Stress Profile (WSP) and Tissue Mineral
Analysis (TMA), orthomolecular anti-stress therapies:
magnesium, antioxidants, bioelements, vitamins, coen-
zymes, activators / protectors / adaptogens.
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Rezumat. Terapiile avansate anti-stres si cele de
solutionare a patologiei stres-dependente sunt terapii
cauzale, specifice i etio-patogenice, sunt fundamentate
de medicina holistica, functionald si nutrifionald si se
realizeaza prin terapii homeostaziante, metabolice, orto-
moleculare, de reglare si de detoxifiere. Acestea sunt
terapii eficiente, deoarece obliga in prima faza la un
diagnostic polivalent si global al agresiunii prin distres:
nocivitatea distresului, ,pagubele” provocate in orga-
nism, nivelul aparérii anti-stres si tipologia individuald
psiho-neuro-endocrino-metabolica. Un diagnostic mo-
dern al distresului / ptologiei stres-dependente se rea-
lizeaza prin cuplarea a 2 sisteme de investigare: Profilul
de Stres Wheatley (PSW) si Analiza Minerala Tisulara
(AMT). Dupa diagnostic urmeaza faza terapeutica prin
care se corecteaza dezechilibrele / perturbarile diag-
nosticate, se creste rezistenfa / adaptarea si se rea-
lizeaza invafarea / antrenamentul ant-stres al individului.
Terapia se realizeaza in plan psihic (cognitiv-emotional-
volitiv-comportamental) i biologic (neuro-endocrino-
metabolic). Terapia biologica anti-stres consta in
administrarea de substanfe naturale — metabolice -
nutrienfi: magneziu, antioxidanti, bioelemente, vitamine,
coenzime si activatori / protectori / adaptogeni cere-
brali, hepatici, cardiaci. Terapiile moderne anti-stres
sunt in fapt terapii regenerative, energizante si induc-
toare de longevitate.

Cuvinte cheie: terapii moderne anti-stres / patologie
stres-dependenta, diagnostic global al stresului: Profilul
de Stres Wheatley (PSW) si Analiza Minerala Tisulara
(AMT), terapii ortomoleculare anti-stress: magneziu,
antioxidanti, bioelemente, vitamine, coezime, activatori /
protectori / adaptogeni.

La inceputul secolului 21, in plina globalizare a
stresului (individual si societal) medicina moderna a
stresului este definita prin progresele stiintifice majore si
rapide facute in dualitatea complementara (si obligato-
rie) diagnostic — terapie.

Astfel, binomul diagnostic stres / terapie anti-

stres trebuie sa integreze:

e tulburdrile sistemului de stres, perturbarea axei
hipotalamo-hipofizo-suprarenald (crestere: stres
cronic si patologie stres-dependentd specifica,
scadere: stres postcronic i alta patologie stres-
dependenta caracteristicd), adaptare centrala si
periferica, homeostazie psihic-comportamentala si
biologic-metabolica (Chrousos et Gold, 1992);

e agravarea — amplificarea stresului prin stres
(stresuri multiple si cumulative, stres cronic ca
mediator al stresului acut, stres acut / cronic —

anxietate / depresie: tulburari psihice amplifica-
toare de stres), (Norris et Uhl, 1993);

e modele heuristice (bio-psiho-sociale ale stresului),
modele multifactoriale stres <= boald, determinari
sociale ale bolii, interfete psiho-endocrino-imune
in sdnatate / boald (Theorel, 2001);

e stresul oxidativ (radicali liberi) ca etio-patologie
comuna in stres (acut — cronic / psihic - biologic)
<> uzura (neuro-psiho-biologicd) <> senescenta
(proteine insolubile, lipofuscina - pigment de
uzurd si imbatranire in neuron etc.), (Culter et
Rodriguez, 2003; Dierich et al., 2003).

De aceea, exigeniele diagnosticului modern al
stresului sunt: dimensiune bio-psiho-sociald, multi-axial
si integrativ, complementaritate (stres / anti-stres) si
individualizare (tipologie). Diagnosticul complementar
este obligatoriu pentru personalizarea impactului stres
— individ si mai ales pentru eficienta terapiei multiva-
lente anti-stres. El cuprinde: (1) evaluarea agresiunii si
consecintelor sale (tipul/urile de stres, stil de viata,
fazele sindromului de adaptare generald, tulburarile de
adaptare, patologia stres-dependenta, gradul de intoxi-
care al organismului) si (2) apararea psihodinamica si
comportamentald, tipologia individuald (psiho-neuro-
endocrino-metabolica) si mecanismele de detoxifiere.

Terapiile moderne anti-stres si anti-patologie
stres-dependenta sunt terapii cauzale, specifice, etio-
patogenice, fundamentate de medicina functionala,
naturista, nutritionala si holistica, fiind terapii ortomole-
culare, antioxidante, de detoxifiere, reglare si homeo-
staziante (Bloom et Kupfer, 1995; Werbach, 1997;
Riga et Riga, 2000; Le Bourg, 2003). Se evidentiaza
prin numeroase avantaje majore: (1) sunt terapii de acti-
vare cerebrala, terapii cu actiune simultana anti-stres si
anti-imbatranire, terapii polivalente - antioxidante,
nootrope, psihotone, trofice hepatice si miocardice,
energizante etc.; (2) sunt integrate in sanogeneza si in
medicina regenerativa si a longevitatii (sdnatoase,
active); si (3) nu prezinta efecte secundare, adverse si
toxice (Werbach, 1991; Riga et Riga, 1998; Riga, Riga
et Schneider, 2004a si 2004b).

Exigentele de diagnostic sunt respectate prin
aplicarea complementara si simultana a 2 metodologii
moderne de investigare: Wheatley Stress Profile
(WSP) si Analiza Minerala Tisulara (AMT).

WSP este un instrument modern, complex, multi-
axial de diagnostic si evaluare (masurare) in dinamica a
stresului psiho-social si patologiei stres-dependente
(Wheatley, 1993), aplicat in toata lumea — Anglia, USA,
Rusia, China etc. (Wheatley et al., 1995) si in Romania
- incepand din 1997 (Riga, Riga et al., 2003).

WSP reprezinta un sistem integrativ care evalueaza:
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— profilul — structura de stres (analizat pe 9 axe si
cuantificat in 6 niveluri distincte: foarte usor, usor,
mediu, marcat, sever, foarte sever);

- scorurile de stres (individual pe fiecare din cele
9 axe) si scorul stresului total (al individului);

— cantitatea de stres (din viata individului, in momen-
tul evaluarii).

WSP este un instrument multi-axial care investigheaza:

e axa 1: obiceiuri sociale (alcool, fumat, cafeina,
droguri);

e axa 2: stresuri sociale (munca, recreere, casatorie
- relatia cu partenerul, confident apropiat, alte
persoane, infatisare exterioara — sanatate);

e axa 3: evenimente de viatd (emotional, castig,
bucurie - dezamagire, sanatate generald, boala
severa — moarte);

e axa 4: probleme sexuale (libidou, relatia sexuala,
probleme somatice, vinovatie — griji, masturbare;
la femei: durere, graviditate);

e axa 5: probleme cu somnul (inceputul somnului,
de céte ori se trezeste noaptea, somnul final
fnainte de sculare, durata somnului, starea
sufleteasca la trezire);

e axa 6: sistemul psihic (memorie, tulburari de
somatizare, anxietate psihica, anxietate somati-
zata, depresie, comportament depresiv);

e axa 7: imbatranire (nemultumire — disadaptabili-
tate, auz — vedere, indispoziii fizice — boli, activitati
reduse);

e axa 8: menstruatia (menstruatii anormale; sindrom
premenstrual — schimbari ale starii sufletesti, acti-
vitate — energie, simptome somatice; menopauza
— schimbari ale stérii sufletesti, modificari sexuale,
simptome somatice);

e axa 9: stresul si inima (ereditate, cardiofobie).

AMT (mineralograma — Watts, 1995) este o metoda
ultramoderna, total neinvaziva (analizeaza firul de par),
una dintre cele mai complete (dintr-o singura proba
determind 39 minerale din organism) si plurivalent —
integrativa (caracterizeaza 3 tipologii).

Cele 39 elemente (cu rolurile lor functionale) carac-
terizeaza in organismul uman:
= nivelul de asigurare (rezerve, carente, excese,
niveluri toxice) cu 33 elemente (macro-, oligo- si
microelemente): 18 cu rol esential — calciu, mag-
neziu, natriu, kaliu, cupru, zinc, fosfor, fier, man-
gan, crom, seleniu, bor, cobalt, germaniu, molib-
den, siliciu, sulf, vanadiu si 15 nocive prin cantitate
mare - stibiu, bariu, bismut, aur, litiu, nichel,
plating, rubidiu, scandiu, argint, strontiu, staniu,
titan, wolfram, zirconiu;

= gradul de contaminare / intoxicare cu 6 elemente
deosebit de toxice si/sau cancerigene — arsenic,
beriliu, mercur, cadmiu, plumb, aluminiu.

AMT are o specificitate remarcabila in:

» diagnosticul stresului (acut si cronic, neuro-
endocrin si oxidativ-metabolic) si evaluarea celor
3 faze ale Sindromului de adaptare generala
(I - alarma, Il - rezistent, |ll - epuizare); si

» caracterizarea a 3 tipologii (care individualizeaza
gestionarea stresului si personalizeaza raspunsul —
adaptarea anti-stres) — sistemul nervos vegetativ
(2 tipuri — dominanta simpaticotonica sau parasim-
paticotonica, fiecare cu 4 subtipuri, in total 8 sub-
tipuri); sistemul endocrin (4 subtipuri, prin com-
binarea a 2 evaluari - tiroidiana si suprarenala cu
2 intensitati - hipo- si hiperfunctie) si metabolismul
energetic-oxidativ (4 subtipuri: scazut, mediu -
2 feluri, crescut).

Avantajele exceptionale ale AMT sunt ca prin carac-
terizarea celor 16 tipologii integrate neuro-endocrino-
metabolice si masurarea rezervelor / raspunsurilor de
adaptare / depasire a stresurilor, a rezistentei / fragilitatii
si sanatate / tulburari se realizeaza individualizarea —
personalizarea terapiilor anti-stres in relafie etio-pato-
genica (determinism cauza-efect). In acest mod se asi-
gura o calitate deosebita si o eficienta remarcabila
demersului sanogenetic — profilactic — terapeutic —
de recuperare anti-stres si in patologia stres-depen-
denta.

De asemenea, pentru personalizarea — specificitatea

terapiilor anti-stres sunt necesare:

e evaluarea In sange a stresului oxidativ (atacul
radicalilor liberi / speciilor reactive de oxigen) -
a apararii (supravegherii) antioxidante — capaci-
tate antioxidantd totald, aparare antioxidantd pri-
mara si secundard, nivelul antioxidantilor primari,
secundari, tertiari — dozarea ,arsenalului antioxi-
dant: bioelemente, vitamine, aminoacizi, coenzime,
enzime etc.; si

« monitorizarea functiei de detoxifiere hepatica (si
renald), care se desfasoara in 2 etape - faza |
oxidoreducere (transformarea toxicului liposolubil
in hidrosolubil), urmata de faza Il hidroliza, meti-
lare / demetilare si mai ales conjugare - cu sul-
fat activ, acetil-CoA, acid glicuronic, aminoacizi,
glutation (transforma toxicul hidrosolubil in sub-
stanta eliminabila prin rinichi).

Un rol foarte important in biologia — medicina stresu-
lui il joacd magneziul (Mg): homeostazia in sange -
depozitele din tesuturi; balanta aport - eliminare, inter-
relatiile agoniste — antagoniste, interventia in sindromul
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de adaptare generala si patologia stres-dependenta
(Watts, 1995; Nechifor et Porr, 2003). Mg este un
bioelement esential al organismului uman, cantitativ
al 4-lea cation (cca. 25 g), distribuit in oase, muschi
scheletici, ficat, inimd, pancreas, un element cheie in
metabolismul celular, continut in peste 300 sisteme
enzimatice, un sedativ, laxativ si anti-stres natural,
fundamental pentru sanatatea somatica, mintala si
starea de bine.

Pierderea, deficitul, balanta negativa de Mg -
relativa sau absoluta sunt asociate cu o multitudine de
stari functionale, tulburari si boli: stres psihic, biologic,
oxidativ; activitate fizica, sportiva in exces; sarcing,
alaptare, eclamsie, sindrom premenstrual; alcoolism
acut / cronic si diabet cu complicatiile lor; soc toxic,
infectii, imunitate scazuta, cancer; HTA, atero- si arte-
rioscleroza, tulburari de ritm, spasme vasculare,
ischemie si infarct miocardic; hipertrigliceridemie, hiper-
colesterolemie, lipoproteine LDL si VLDL crescute si
HDL scazute; osteoporoza, osteoartrite, bursite; litiaza
biliara si renald, urindri frecvente / imperioase, consti-
patie; hiperexcitabilitate, hiperreflectivitate, tremor, fasci-
culatii si crampe musculare; tetanie, spasmofilie, convul-
sii, epilepsie; spasme cerebrale, cefalee, vertij, acci-
dente ischemice tranzitorii; hiperiritabilitate, dificultati de
atentie/ concentrare, pierdere de memorie; anxietate,
depresie; apatie, sindrom de oboseala cronicd; insomnie.

Interrelatia stres < deficit de Mg devine pericu-
loasa pentru sanatatea omului, deoarece este un binom
puternic si sinergic patogenic, de amplificare negativa:
stresul (acut si cronic / psihic, fizic, oxidativ) — pro-
voaca deficit de Mg, care la randul sau creste vulnera-
bilitatea la stres prin fragilizarea structurilor biologice —
siin consecinta pe o rezistentd scazuta anti-stres — aceeasi
stresori (ca intensitate, duratd, cumulare) devin mult mai
nocivi — fapt ce declangeaza o reactie multi-factoriala
anti-sanogenetica, de amplificare negativa in cascada
— care provoaca tulburarile si bolile enumerate anterior.
De aceea, pentru o terapie anti-stres corecta este nece-
sara diagnosticarea si evaluarea stresului prin instru-
mente multi-axiale, cum ar fi WSP.

Pentru analiza balantei de Mg si interpretarea
functiilor multiple anti-stres / sanogenetice ale Mg
trebuie integrate:

o interrelati - Mg/ minerale (Ca, Na, K, P, Fe, Mn, Cd, Pb) si

antagoniste Mg / vitamine (B,, B, B,,, B,,, C, D, E);
o interrelati - Mg x minerale (Ca, P, Cr, K, Mn, Zn) si
sinergice Mg x vitamine (A, B,, B,, By, C, E);

o interrelatii endocrine - paratiroidele cresc Ca / Mg, tiroida
creste Na / Mg, suprarenala anabolicd creste Na / Mg si
Ca / Mg, iar suprarenala catabolicd creste Na / Mg si scade

Ca / Mg, pancreasul creste Ca / Mg si estrogenii cresc
Ca / Mg;

o efectele medicamentelor (de ex. laxativele scad absorbtia de Mg,
diureticile cresc eliminarea de Mg etc.). De asemenea, pentru o
terapie anti-stres eficienta este necesara cunoasterea efectelor bio-
logice ale stresului, cantitatile (normale, deficite, excese) de elemente
trofice si toxice si tipologia individuald neuro-endocrino-metabolic,
care sunt determinate prin AMT.

Putem exemplifica complexitatea si specificitatea
terapiilor moderne anti-stres prin evidentierea grupu-
rilor de vitamine si elemente implicate diferentiat in cele
3 faze succesive ale Sindromului de adaptare generala:

ol —alarmd - vitaminele C, D, E, B, B, B,
si elementele Ca, Cu, Co, Na, Se;

o Il - rezistentd - vitaminele C, A, B,, B, B, B; By
si elementele K, Zn, Mn, Fe, ﬁ/lg;

o lll - epuizare - vitaminele C, D, E, B,, By, B,, acid folic

si elementele Ca, Mg, Cu, Co, Se.

La nivelul anilor 2000, Terapiile moderne si
avansate anti-stres (si implicit anti-uzurd si anti-
imbatranire) asigura o eficientd numai daca raspund
urmatoarelor criterii:

(1) terapie individualizata, strict personalizata (prin

WSP, AMT etc.);

(2) tratamente multi-cauzale (nu simptomatice) i
pluri-valente (reducere stresori ) cresterea
adaptarii anti-stres @) tratarea patologiei stres-
dependente &) detoxifierea organismului);

(3) terapie integrala (sistemicd) la nivel bio-psiho-
social (cum functioneaza omul si cum agre-
sioneaza stresul);

(4) monitorizarea periodica a binomului stres / anti-
stres (cu periodicitate cel putin anuala prin — de
ex. WSP @ AMT).

Nivelurile psiho-social, psiho-nervos si psiho-
somatic (evaluate - cuntificate specific prin WSP), care
indica nivelul stresorilor (agresiuni multiple, cumulative
si simultane), stilul de viatd / modul de viata stresant
(anti-sanogenetic = patogenetic), reactiile mal-adapta-
tive (gresite, ineficiente si cu potential patogen
ridicat) trebuie corectate, adica ,insanatosite® prin
urmarea constientd si consecventa a strategiilor
anti-stres.

Se realizeazd managementul eficient / controlul
distresului, transformarea distresului (incapacitant) in
eustres  (energizant), prin  (auto) programe
organizationale, rationale de optimizare a sanogenezei —
rezistentei — adaptarii si dezvoltare a stilului / modului de
viata sanogenetic anti-stres si prin terapie cognitiv-com-
portamentalda, in fapt antrenament cognitiv de
adaptare la stres (Davinson, 1997; Horowitz, 2003).
Se moduleaza constient cele 3 faze ale Sindromului de
adaptare generald; se identificd, dezvolta si antreneaza
formele de adaptare eficientd anti-stres; se creeaza
rezerve si strategii proprii adaptationale in planurile cog-
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nitiv-emotional-volitional-comportamental (v. lucrarea
anterioara din acest numar: Riga, Riga et Schneider —
Vulnerabilitate, stres si imbatranire). Prin marirea
rezistentei psihice, prin acumularea de rezerve - in
sensul resurselor si experientei, prin optimizarea —
antrenarea adaptarii neuro-psiho-sociale (3 mecanisme
fundamentale anti-stres), individul isi (auto) promoveaza
sanogeneza in general si sanatatea mintala in
special.

In acest mod, binomul constructiv (formator
dinamic) invatare < antrenament raportat perfor-
mantial la sportiv semnificd antrenarea muschilor /
cresterea capacitatii de efort fizic, la creier inseamna
antrenarea ,muschiului* creierului / terapia de activare
cerebrala / marirea capacitatii de efort intelectual — pro-
fesional, iar la stres reprezintd antrenarea ,muschiului
anti-stres" / sporirea capacitdii de adaptare anti-stres /
antrenament (cognitiv-emotional-volitiv-comportamental)
de adaptare la stres. Binomul constructiv invatare <
antrenament reprezintd un sistem bipolar formator de
experientd, strategii, solutii si creativitate cu finalitate —
eficientd sinergice in cresterea rezistentei, resurselor,
adaptarii, randamentului si performantelor.

Dupa personalizarea prin AMT a impactului stres —
organism, se instituie o terapie anti-stres specifica
(fiecarui individ), ortomoleculara (de corectare cu
substante naturale - biologice a metabolismelor /
organelor dereglate) si holisticad (plurivalenta si inte-
grativa).

Avantajele terapiilor specifice anti-stres sunt
multiple:

e reechilibrare globala de la sistem neuro-
endocrino-imunitar la organe efectoare si metabo-
lisme;

e corectii homeostaziante multiple ale dezechili-
brelor compensate / necompensate - bioele-
mente, vitamine, aminoacizi, coenzime-enzime §i
aparare antioxidanta (anti-stres oxidativ);

e eliminarea compusilor toxici — activarea detoxifierii
hepatice si a eliminarii renale si intestinale;

e cresterea rezistentei, regenerarii, troficizarii,
adaptarii si longevitatii.

Progresele stiintifice remarcabile ale ultimelor
decenii in biologie si medicina au dus la descoperirea i
fundamentarea medicatiei moderne anti-stres: pro-
prietati terapeutice anti-stres ale substantelor nutritive
(nutrienti, nutriceutice) si alimente medicament (de pro-
tectie, detoxifiere, anti-tumorale, imunostimulare); medi-
cafia anti-oxidanta (anti-stres oxidativ, scavengeri, neu-
tralizarea radicalilor liberi); proprietati anti-stres a
numerosi produsi naturali, plante medicinale, substante
biologice si metabolice; substante (sau functii) terapeu-

tice noi — adaptogeni, modulatori (uni- / multi-function-
ali), inductori, integratori (alimentari / metabolici); terapii
de activare cerebrald (neurometabolicd #® neurovascu-
lard) anti-stres, anti-uzurd, anti-imbatréanire (decelerare a
senescentei si inducerea longevitafii sanatoase
@ active).

Rolul esential al terapiei anti-stres este pluri-
valenta (si implicit eficienta) homeostaziant-terapeu-
tica a substantelor anti-stres. Astfel, urmatoarele
clase de nutrienti, substante naturale, biologice si
metabolice combat in mod natural simultan stresul
(anti-stres), anxietatea (anxiolitice) si depresiile (anti-
depresive) -

o vitamine: B, (tiamina), By (acid pantotenic), By
(piridoxind), By (acid folic) B,, (cobalamina), C
(acid ascorbic - vitamina anti-stres), E (tocoferol),
PP (sau B, - nicotinamida);

o bioelemente: Mg (magneziu — mineralul anti-stres),
Ca (calciu), Zn (zinc), Mn (mangan), Se (seleniu);

e aminoacizi (precursori ai neurotransmitatorilor
cerebrali): fenilalanina si tirozina (precursori de
dopamina si noradrenalind — stimulator pentru sis-
temul nervos vegetativ simpatic), triptofan (precur-
sor de serotonina);

e colina (factor lipotrop, hepatoprotector, con-
stituent al fosfolipidelor i coenzimelor si precursor
al acetil-colinei - neurotransmitatorul sistemului
nervos vegetativ parasimpatic).

Importanta interventiei acestor substante anti-stres
in trinomul stres — anxietate — depresie (anxietatea si
depresia fiind clasificate si ca patologie stres-depen-
denta si ca tulburari mintale — psihiatrice rezulta atét din
faptul ca fazele Sindromului de adaptare generala (anti-
stres) sunt cuplate cu ele: faza | de alarma este insotita
de anxietate, iar faza lll de epuizare este corelata cu
depresia, cat si din faptul ca vitamine @ bioelemente
actioneaza diferentiat, moduland cele 3 faze
(v. anterior).

Plurivalenta terapiei anti-stres este dovedita din
interventia comuna a substantelor nutritive anti-stres
si in procesul de detoxifiere hepatica (si renald)
a produsilor toxici rezultati si acumulati in organism,
ca o consecintda a agresiondrii prin stres si a
wprefului* pe care individul il plateste” in adaptarea
anti-stres.

Faza | hepaticad este activata / modulata prin -
nutrienti: vitaminele C, PP, B,, B, si alimente: legume
din familia crucifere (varza, varza de Bruxelles, broccoli,
conopida etc.), portocale, mandarine.

Faza Il hepatica este activata / modulata diferentiat
- metilarea prin: aminoacizi / aminoalcooli — metionina,
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betaina, colina si vitamine — By, acid folic, B,, si conju-
garea cu glutation prin: nutrienti — glutation, N-acetil-cis-
teind, metionina, glicocol, Mg si alimente — legume din
familia crucifere; cea cu aminoacizi prin : glicocol, tau-
rind; cea cu sulfat activ prin: aminoacizi / amine —
metioning, cisteina, taurina si bioelemente — Mo; cea cu
acid glicuronic prin: alimente — ulei de peste, cele care
contin limoneme; iar conjugarea prin acetilare prin:
acetil-CoA si vitamine - C, B,, Bg.

De asemenea, faza Il este stimulata prin extracte de
plante: silimarina, catechine, acidul elagic sau gluco-
zinati.

Un rol central in terapiile ortomoleculare anti-stres il
are terapia cu Mg.

Interrelatiile agravante stres < deficit de Mg (vul-
nerabilitate la stres) < bolile deficitului de Mg (patolo-
gie stres-dependenta si care raspunde foarte favorabil
la terapia cu Mg) au fost prezentate in sinteza anterior.
Mg (alaturi de K) este in proportie de 99% cation
intracelular. De aceea, dozarea plasmatica a Mg (supus
unei severe homeostazii) este total irelevanta pentru
diagnosticul deficitului de Mg celular / tisular / din
organe, care in sange este deseori normal si uneori
aparent paradoxal crescut, in conditile in care
depozitele au carenta de Mg. Din nou se evidentiaza
importanta deosebita pentru diagnosticul corect si trata-
mentul cauzal anti-stres al AMT (atat pentru Mg, cét si
pentru celelalte cca. 40 elemente). Mg este un bioele-
ment (mineral, macronutrient) fiziologic anti-stres, cu
acliune primara anti-stres - diminua secrefia de
adrenalind stimulata de stres si secundara anti-stres —
cation neuro-sedativ, de refacere energetica, limiteaza
activitatea sistemului neuro-excitator, si (mio)cardiopro-
tector, antispastic, vasodilatator, ca antagonist fiziologic
al Ca, care creste consumul energetic.

Terapia etio-patogenica (anti-stres) cu Mg a fost
diversificata gi asociata cu alti nutrienti pentru
cresterea eficientei, o mai mare individualitate de organ
| sistem si pentru marirea spectrului terapeutic (selectie
din cele mai eficiente produse):

e Lactat de Mg (48,0 mg Mg/ 1 drajeu) @ Vitamina

Bg (5 mg / 1 drajeu) — pentru cresterea absorbiiei,
intrarea, fixarea si mentinerea in depozite si actiuni
multiple metabolice intracelulare sinergice Mg x
By, mai ales de activare enzimatica, sinteza
energie, transportul activ al aminoacizilor, sinteza
proteinelor; cu efecte anti-stres primare si secun-
dare in relaxare musculara, sedare / protectie psi-
honervoasa, protectie cardiaca si hepatica;

e Orotat de Mg (32,8 mg Mg / 1 comprimat) @

contine Acid orotic (sau Vitamina B, ,, precursorul

comun al bazelor azotate nucleice pirimidinice) —
asociere cu efecte multiple metabolice intracelu-
lare sinergice Mg x acid orotic, mai ales in stimu-
larea sintezei de ARN, proteine, enzime, lipide
complexe cu P si S si reconstructie energetica
(ATP celular si glicogen miocardic &) hepatic);
cu efecte adaptogene anti-stres, protectie
cardio-cerebro-vasculara si hepatica, normolipe-
miant;

e Gluconolactat de Mg (4,0 mg Mg / 1 fiola) ®si Ca
(8,0 mg / 1 fiolda ) - asociaza efectele homeo-
staziante si complementare ale Ca; cu precadere
in deficitele comune de Ca si Mg, ca anti-alergic,
in tetanie, spasmofilie, tulburari spastice ale
muschilor netezi / striatj.

Un progres deosebit in cadrul terapiilor anti-stres |-a
realizat terapia anti-oxidanta, in fapt anti-stres oxida-
tiv (scavenger, anti-radicali liberi), care este o terapie
ortomoleculara homeostazianta ce actioneaza pluriva-
lent Tn cele 4 sisteme de reglare / integrare (psihic — ner-
vos — endocrin — imunitar), in organe - tesuturi si la
nivelul celulelor — metabolismelor.

Terapia anti-oxidanta reprezinta rezolvarea terapeu-
tica (fenomenul pozitiv) in etio-patogeneza provocata de
radicalii liberi — stresul oxidativ — bolile radicalilor liberi
(fenomenul negativ). In urmé cu aproape 50 ani, in 1956
prof dr. D. Harman a publicat ,Teoria radicalilor liberi
in imbatranire, care prin descoperirile ulterioare a
devenit ,,Teoria radicalilor liberi in stres (psihic, bio-
logic, oxidativ), imbétrénire si patologie (boli)*,
(Harman, 1993). La inceputul anilor '70 Dr. S. Riga si
Dr. D. Riga s-au numarat printre cei care au fundamen-
tat in stiinta si medicina terapia anti-oxidanta, terapie
larg utilizata in intreaga lume la nivelul anilor '90 — 2000.
Studiile avansate au fost prezentate in 1972 - o serie, la
Al 9-lea Congres Mondial de Gerontologie (Riga et al.,
1972) si au fost publicate in 1974 - alta serie, in Revista
internationala Brain Research — organul oficial al IBRO
— International Brain Research Organization (Riga et
Riga, 1974; Riga et Riga, 2000).

Latura etio-patogenica a stresului oxidativ (dublu
dezechilibru) trebuie diagnosticata bidirectional: (1)
prin dozarea produsilor de oxidare-peroxidare, crescuti
fata de normal si (2) prin evaluarea capacitatii / apararii
anti-oxidante, scazuta fatd de normal - in stres
(acut — cronic, psihic — biologic), in imbatranire (normala
- patologicd), in boli (mai ales degenerative si
cancer).

Terapia anti-oxidanta corecteaza eficient ambele
dezechilibre provocate de stres, inclusiv de stresul
oxidativ. Avantajele sale remarcabile sunt date de multi-
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valenta terapeutica: in stres si patologia stres-depen-
dentd, atero- si arterioscleroza, boli cerebro-cardio-vas-
culare, boli endocrino-metabolice (diabet, dislipedemii),
boli degenerative (psihice, nervoase, reumatice), imuni-
tate scazuta si cancer, decelerarea imbatranirii etc. De
aceea, importanta sa a fost definita prin sintagma ,re-
volutia antioxidanta“. De fapt terapia anti-oxidanta reface
- sustine — protejeaza capacitatea / apararea /
supravegherea / ,arsenalul” anti-oxidant (anti-stres
oxidativ) natural, normal al organismului (de la metabo-
lisme celulare, in sange si in organe) si este organizata
ca o adevaratd ,armatd“ de aparare contra unui
wdusman deosebit de agresiv*: atacul radicalilior liberi /
agresiunea stresului oxidativ.

Prezentdm in sintezd mijloacele diversificate de
aparare anti-oxidantd exogene (hrana, nutrienti,
promedicamente si medicamente naturale / de
sintez):

« bioelemente: seleniul (Se) - anorganic (selenit) si
organic (Se-metionind, Se-cisteina, drojdie cu Se;
zinc (Zn) - anorganic (sulfat) si organic (gluconat,
aspartat, orotat);
vitamine: vitamina C - (acid ascorbic, vitamina
anti-stres, unul din cei 5 anti-oxidanti esentiali,
creste nivelul glutationului in snge si este un nutri-
ent poli-valent: traverseaza usor bariera hemato-
encefalica / sange-creier, se concentreazd in
creier, catalizeaza biosinteza neurotransmitatorilor
cerebrali, moduleaza activitatea bioelectrica a
creierului, imbunatateste performantele cognitive la
orice varsta); vitamina E (tocoferoli, vitamina pro-
tectoare / antioxidantd a creierului, deoarece
creierul este foarte bogat in grasimi — 60% din
greutatea sa uscata, un foarte eficient anti-oxidant
care opreste reactiile in lant / cascada radicali liberi
= distrugeri oxidative; este de remarcat ca prof.
dr. C. . Parhon a demonstrat inca din anii '50 rolul
remarcabil anti-imbatranire si de inducere a
longevitatii al vitaminei E, ,redescoperit* de ameri-
cani la nivelul anilor '80);
acidul o-lipoic: prin proprietati si functii un ,super-
anti-oxidant, ,anti-oxidantul anti-oxidanilor®,
esential si indispensabil pentru sanogeneza si
longevitatea creierului; este un anti-oxidant complet
lipo @ hidro-solubil, fapt pentru care strabate bari-
era hemato-encefalica si ofera o dubla protectie
anti-oxidanta — atat in mediul lipidic cét si in mediul
apos, regenereaza / recicleaza cei 4 anti-oxidanti
esentiali si in plus se auto-regenereaza,
coenzima Q,, (ubiquinona): un compus - nutrient
cvadri-functional - inductor energetic mitocondrial
(creste productia / rezervele de ATP) @ anti-oxi-
dant esential / bazal (unul dintre cei 5 esentiali) ®

regenereaza vitamina E (altul dintre cei 5 esentiali)
@ protector al organelor puternic energetice
(creier, inima, ficat, rinichi); scade in stress,
imbatranire si tratamente cu hipocolesterolemiante
/ hipolipemiante;

« bogatia diversificatd de anti-oxidan{i vegetali
(din fructe, legume si zarzavaturi): carotenoizi
(P caroten, o caroten, licopen, luteind xeazantind);
polifenoli / flavonoizi - glicozizi (rutozid — vitamina
P), hesperidind, cuercitina, apigenind si anto-
cianine;

o substante donatoare de grupari -SH (reduse,
anti-oxidante, terapie fundamentata in anii '60 de
prof. dr. S. Oeriu) — aminoacizi cu sulf si derivati:
cisteina, N-acetil cisteind, acid tiazolidin carboxilic,
metionind, S-adenozil metionina, glutation (Oeriu et
Oeriu, 1977);

« terapii de activare cerebrala (neurometabolica -
neurovasculara, scavenger — anti-oxidanta - lipo-
fuscinolitica, Riga, Riga et Schneider 2004a si
2004b): meclofenoxat, procaina (acad. prof. dr.
A. Aslan), piritinol, piracetam; precursori / derivati
de coling; acid nicotinic (vitamina PP), pentoxifilin,
Gingo biloba etc.;

Rolul terapiilor anti-stres oxidativ este asigurarea
functionarii ,refelei anti-oxidante“ fundamentale a
organismului uman: cei 5 anti-oxidanti esentiali, care
se auto-potenteaza reciproc, actioneaza sinergic, se
regenereaza reciproc si ofera protectie completa anti-
oxidanta - acid o-lipoic, vitamina E, vitamina C, gluta-
tion, coenzima Q).

Medicina moderna a stresului, diagnosticul inte-
grat psiho-neuro-endocrino-metabolic si terapia holis-
ticd ortomoleculara anti-stres (care devine implicit si
terapie anti-uzura & anti-imbatranire) se inscriu in
dimensiunea sanogenetica si profilactica — atat de
dorite de fiecare individ modern si magistral caracteri-
zata cu aproape 5000 de ani in urma, in anul 2600
i.d.Hr., in primul text medical chinezesc: ,,Medicii exce-
lenti previn boala, medicii mediocri o trateaza inainte
de a deveni evidenta, medicii slabi trateaza boala
manifestata”.
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