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La Medicina Funzionale
Estetica

Drottor CarlpLazearing

Tutti gli inestetismi, generalmente ed impropriamente denominati dai media con il termine
“cellulite” & dagli addeti ai lavori con quelie di lipodistrofia, oppure panniculopatia con
associati diversi agpetlivi del tipo “edematosa” o "sclere-fibrotica”, riconescono come fattore
patogenetico il concorso di molieplich distunzioni, che portano ttte ad una alterazione del
microcircolo venolinfatico.

Pertanto, per lunge tempo, st & data massima importanza alle condizioni microvascolari,
ritenute essenziali per Uinstaurarsi e per i mantenimento del processi degenerativi tissutali e
minima considerazione invece per wuto insieme di strutture che, insieme ai microvasi, costi-
tiiscono la cosiddetta * MATRICE INTERSTIZIALE"

I termine cellulite, o panniculopatia edematofibrosa, risulta poi fdduttive, in quanto lascia
intendere che la patologia interessi solamente la “cellula” o il "pannicolo adiposo”, senza
considerare invece che Ia degenerazione prende le mosse da wrta la "matrice”, con meccani-
smi fisiopatologici che coinvolgono anche il sistema microvascolare,

Non sempre si determinano maodificazioni anatomo-strutturali nel pannicelo, ma spesso
sono gueste ultime a deformare e coinvolgere, secondariamente, fa rete capillare, 1a guale col-
laboea al mantenimento-di un inesorabile “circolo vizioso™ che condurrd allinestetismo,
Cerlo & che, in caso di inestelismi, opni qual volta si vada ad analizeare le condizioni del
microalbera circolatorio locale, esso appare sempre COMPrOmEsso i manieia piil o meno
reversibile & non sempre & possibile definire 1o stadio del processo in maniera schemarica,
anche perché nello stesso wwssulo convivono sempre different espressioni ¢ forme della stes-
sa patalogia. Allora sarebbe pit corretto parlare di MATRICOPATIA, intendendo con questo
termine una problematica che investe ta la matrice del wessuto con interessamento della
camponente cellulare, vascolare, linfatica, neuronale, immunitaria, ¢ sopratuto della com-
ponente strutturale di quel grande FILTRO che & la MATRICE, costituito dalle maglie di ela
stina, collagene, protecglicani (PG), glicosamminoglicani [GAG) ecc. ecc. Poco importa
quindi se le degenerazioni prendano avvio da una iniziale aliwrazione del microcircolo
appure sia esso stesso la vittima della modificazions della trama strutturale sucul poggia. Sta
di fatto che comungue il microcircolo rsulta sempre compromesso in var stadi di gravitd ¢
quindi va sempre consideratn come cardine base per ogni diagnosi e trattamento.

Come opera la Mattice (MECL) secondo la Medicina Funzionale

Sulle strutture microfind che costilviscono la MEC si conosce ormai tatts da un punto di vista
anatomo-strtturale.

Risulta assai sorprendents come nella medicina atuale o Papproccio diagnostico e tera-
peutico sia fondato sulla teoria cellulocentrica armai vecchia di pin di un secolo [1858) e del
tutto insufficiente a spiegare la patogenesi di molte patclogie a caratlere cronicamente evo-
lutive.

Fd & altrettanto sorprendente come e le ricerche siano fondate sui principi della biologia
malecalare senza tener in minimo conte 1 sistemi di integrazione chimico-fisici ed il Sistema
di Regolazione di Base (SRB) costituito dalla Matrice Extra-Cellulare [MEC).




[ntegrando le conoscenze della biochimica con quelle della bicelettronica potremmao avere
notevoli chianment sul ruala che la MEC gioca nelle patologie acute ¢ croniche.

In guesta sorta di Internet Biologico tutte le uniti facenti parte della Matrice si scambiane
continuamente informazioni, sia-di carattere biochimico-molecolare che di caratters elettro-
magnetico, soito forma di micro-oscillazioni a banda elettronica ultrafini, capaci di trasteri-
re un “contenute informative” o un “messageio”, ssattamente come fanno i nearomediato-
ri, gli ormoni, le Pg o 1 secondi messaggeri.

La MEC, formata da ben note strutture molecolari, cellulan e vascolar, costituisce una sorta
di rete che si comporia esattamente come un “Tilire-barriera” interposto tra le cellule ¢ wtwo
il restor del sistema vivente, Tutto passa e scorre altraverso di esso e tramite esso il sistema
capillare permea, a doppio senso, nutrimenti ¢ scorie verso Uambiente cellulare & viceversa,
Tulle le molecole, aventi un peso molecolare ehr-.r.qm eol una certa dimensione sono soHo-
poste ad un processo di esclusione ad opera dei “pori * del filtra, fe cul dimensioni dipen-
dono da;

< Concentrazione di PG/ GAG e dal lare peso molecolare
% Elettroliti presenti nel mezzo

# pIT presents nella soluzione

“ Carica negativa presente nel PG e GAC.

Cuest'ultimo fattore ¢ funzionalmenie decisivo in quanto rende possibile il legame tra PG,
CAG e lMacqua e quindi lo scambiao fonico tra | cationi monovalenti contre | cationi biva-
lenti.

Tutto cié assicura una corretta isoosmia, isolonia € isotonia della MEC e quindi un norma-
le tone elettrostatico di base, condizione questa essenziale aftinche i i processi comuni-
cativi, sia umorali che microoscillatori, siano conservad integri e con essi anche (uiti i pro-
cessi metabolicl e funzionali.

La MEC pud considerarsi qualitativamente efliciente guando 1 parametri chimico-fisici, misu-
ratl & livello dei liquidi arganici [sangue, wina e saliva) siano contenuti entro certi limiti e

Cies

PARAMETRI LIQUIDO ORGANICOD VALORE
pH SANGUE L30-7.55
SALIVA 6,50-6,75
URINA 6,50-5,80
Fattore di lonizzazione
Ra SANGUE 120-210
SALIVA 296-300
URIMNA _ 30-40
Fattore Dielettrico o di Resistivita, Viscositd o di Riscaldamento (in Ohm)
rH SANGUE 21,5-23,5 =
SALIVA 21,5-23,5
LRINA 2 5= 24,5

Fattore di Eleftricita, ovvero quanti elettroni sono contenuti nel liquido bm!uglm
a un determinato pH (in microvolts).

{dati rifenti secondo la Bioeleltronice di Vincent)




Oeni variazione dell Osmolarita, dell'Elettrotonia, del pil o della lonizzazions a carico della
M comdurrd inevitabilmente ad un cambiamento del potenziale di membrana [cellulare)
e quindi ad una “deviazione” dell'informazions elettromagnetica da esso generata, A quesio
prentn sembra doveroso ricordare come, ad ogni potenziale elettrico generato, corrisponda
sempre la produzione di una “onda elettromagnetica’, Ta quale contiene in s€ un messaggio
o “segnale” in grado di essere “decodificato” da una qualsiasi “idonea” neevente,

Se sl modifica il potenziale si modifichera Ji conseguenza anche il segnale comunicativo da
P850 ZETIETALY,

A quiesta punte [ “informazione” prodotta dal polenziale di membrana cellulare, corretio o
deviato che sia, raggiungerd il nucleo e quindi il DNA [ unita informatica principale]
Owvera, il segnale elettromagnetico, traslat in cedice, pud informare fa membrana cellulare
come una deviazione del potenziale del “glicocalice” v, se sufficientements lone (selezione
dellinformazione prevalente), pud causare una reazione cellulare attraverso una “depolariz-
razione” della membrana cellulare stessa,

(Juesta fenomeno appare evidente in organi come cuore, muscoli O lessulo NEVOsD, ma
anche in altri organi potrebbe svolgessi con un'attivazione e liberazione dei "messaggeri
secondl” come:

Vinasitelo, il fosfadidil-inositelo, inositolo vifosfato, I AMIPC

(hiesti messageeri sarebhero comungue in grado Jdi trasportare o tasinetere informazioni
codificate nella sostanza di base [zona extracellulare) o MEC fino al ciioplasma (zona intra-
cellulare) e quindi a tutta la catena enzimatica.

Tutto potrebbe rendere possibile il lato che Pinformazione di una qualungque perturbazione
della matrice possa arrivare fino all’ambiente intracellulare e guindi, auraversa il nucleo, arni
vare fino al cuore informatico della cellula, orrvero al DINA

Una volta giusta a destinazione la slessa “informazione” viene trascritta a livello dei vari tipi
di BNA, nel citoplasma e nel relicolo endoplasmatico. In questa sede ha inizio Ia “raduzio-
ne” delle informazioni, le guali, se giunte distorte o copiate scofrettamente {deviate), daran-
no in seguito origine a difetti mietabolict, disfunzionali prima ¢ patologici poi {Pischinger,
Heine ef Shaeg, 1979). La Medicina, indagando solo guando la cellula mostra t segni delle
alterazioni hiochimico-strutturali, arriva alla diagnosi solo nelle ultime fasi del processo e
quasi mai nelle fasi preclinico-funzicnali. Ovvero prima che il processa patelogico si sia ati-
valo 30 1L @ per tutto,

Quale prevenzione efficace ed efficiente & possibile attuare con gquest presuppost, sia in
Medicina Estetica che in Medicina Generale?

In assenza di una fsposta non rimane altro che approfondire la ricerca sulle pratiche em-
peutiche sappressive o sintomatiche, oppure, in maniera piit moderna, modificare “legger-
mente” Vottica con la quale si guarda alla materia vivente ed alla MEC,

a Einsnrimmaals & = desomr
g FHNREIDEdIE & Ic Lol ie g d

La Medici :
Dalla anamiriesi generale, che prende in considerazione witte il vissun clinico del soggetto, 1
medico di Medicina Funzionale Fstetica acquisisce informazioni per avere un quadro guan-
1o pily possibile completo, in appona alla TIMOLOCIA della peesona.

Owviamente le domande non vengono poste al selo fine taumarturgico di intratenere il
paziente, dando 'impressione che si stia svolgendo un'accurala anamnesi, ma sono finaliz-
zate all’'ottenimento di risposte ben precise e quindi all'acquisizione di dati che successiva-
mente verranno tutt insieme “legati” tra di lore al fine di tracciare una "STORLA CLINTCA”
avvero il “VISSLTO PATOLOGICO" di chi o sta parlanda,

Dopo oy’ accurata anamnesi, si procede alle misurazioni antopomerriche di routine, dove,
oltre alle misure ed all'alterza, 1a sola indicazione numerica del pesonon & sufficiente a com-
piere una diagnosi.




Quindi con la metodica della IMPEDENZIOMETRLA, che se Len condodta, & moho pid
oggettiva della PLICOMETRIA, accorre definire non solo la quantita di massa magrs ¢ la
quantita di massa grassa, considerata in rapporto percentuale alla prima, ma anche la quan
tith di ACQUA TOTALE CORPOREA ¢ il rapponto tra quella EXTRACELLIILARE ed INTRA-
CELLUILARE:

Solo cosi sara possibile giungere ad una Diagnosi di Adiposita (Iperrofica, Iperplastica o
mista, oppure ad uno stato di pletara tssutale inteafextra o msta ), Tutto cidy nom basta anco-
ra per deflinire il tessuto “cellulitico”, tenmine tanio impropric quanto esemplificativo, in
quante la classica buccia d'arancia compare sempre ed in tatti | casi,

Cuindi Ia sola manovra palpatoria o obiettiva non depOne in Nessun caso per una diagnosi
di PEF {Panniculopatia edemato-fibrosa).

Qlire alla misurazione TERMOGRAFICA, anch'essa esepuita rispeltande mitte le procedure
standardizzate dalla Scuola Classica, la quale potra mostrare, non solo al medico ma Soprat-
tutte alla pasiente, lentita dell'ipotermia « Pestensione dei *Black-oles”, sard utile, laddeove
e possibile, eseguire un esame CAPILLARDSCOPIC) & FIBRE (TTICHE per analizzare Ia
situazione vasculo-dinamica del MICROCIRCOLO e dell TSTANGIO,

Non & da halasciare neanche 'esame ECOGCRAFICOY del tessuto adiposo, di difficile inter-
pretazione per prersonale di scarsa esperienza

Ciunt finalmente alla stadiazione, secondo il Prof. Cured, del processo lipadistrofico £ delle
condizioni della Matrice Extracellulare (1, 11, 111, 1V stadio della PEF} ed analizzata la situa-
zione emadinamica del microcircols, non rfimane che completare Vanalisi della "CARRO -
ZERIA” com la valutazione della POSTURA. Fssa sarh agevole e del tuna efficace se si utilizza
non gid Fimpronta statica, ma piuttosto quella dinamica, mediante lo studio POSTUROME-
TRICO DINAMICO COMPLUTERIZZATO (PDC), mediante i quale sard possibile evidenzia-
re spostament] posturali che potrebbero influenzare non solo il dreolo veno-linfatics ma
poslare a antiflessioni o retroflessioni del bacine con risentimento =ui \rcantert, oppure a
difewi plantari che renderebbera inefficace Ta suola plantare fisiclogica, Nno a causare distur
bi del ritorne venoso, Ovviamente le stesse problematiche [orssono essere intuite anche senza
paricolan strumenti, se solo si ha la mente allenata ad una valutazione globale.

Per quanto riguarda il viso il discorse diventa pil semplice, in quanto oltre alla classificazio.
ne folotipica ed alla misurazione sehometrica ed idrometrica, non d sono alie prove da effet
tuare,

A questo punto, terminata l'analisi della struttura esterna, si procede allanalisi delle proble-
matiche comungue associate all'inestetismo e conviventi nello stesso essere Biclogico.

Convint quindi del fatto che la convivenza ta forme gradevoli e stato di NON BENTSSERE
non. possa esistere nella stessa persona, ovvero non si pud essere “belli” ed al LEMIPH SLESS0
non essere anche “sani * ed in perfelta efficienza psirofisica, prima di agire a livello locale
bisognerebbe agire a livello generale,

31 deve per cio provvedere a una differenziazione tra “efficienza arganica” ed "efficacia arga-
mica”. Mentre per la Medicina ufficiale & da considerarsi sano colui il quale non presenta alte-
razioni ematochimiche o strumentali ¢ quindi ha un organismo efficace che gli consente di
mantenersi in vita senza malattia, in Medicina Funzionale quesio non basta,

COrwvero, esiste un'infinita di persone che, pur non denunciando paltologie particolard, tuttavia
famentano stati di malessere e sono proprio queste persone quelle che si dvelgono al Medico
Funzicnale, chiedendogli di ripristinare non tante Vellicacia dell'organismo quanto la com-
pleta efficienza, intesa sia come assenza di patologia ma anche come perfetta funzionalita




——

dell'organismo, unica condizione per godere non solo della salute ma anche del Benessere,
parola di cui oeel tantoe si parda ma di ool pochi veramenie si interessana.

La 8MF studia ghi accadimenti in ambite matrniaale siz da! punto di vista biochimico che da
quello Bioeletironico, seconde le teone della Biorisonanza integrando le due valutazion: € rite
nendole non ALTERNATIVE, benst INTEGRATIVE. Owvero le due tacce della stessa medaglia.

yiverse metodiche possono essere usate per analizzare la funzionalita e quindi efficienza
dell’'organismo e tra esse la MF considera le sepuenti come degne di approfondimento.

Metodiche diagnostiche

MANTIALL

% Tecniche manuali che evidenziano dolenzia o reazioni eritematose in zone riflesse, secon-
do TTead, ed in rapporio a dermatomer © miomeri.

< Teeniche manuali Kinesiologiche

< Tecniche manuali di Agopuntura Classica Cinese (ML)

BIO-ELETTRONICHE di RISONANZA (B.E.R.)

% Tecniche di misurazione BER. in base alla Biorisonanza tra la marrice ¢ le fiale (esi
(VECATEST).

@ Tecniche di misurazione segmentale di risonanza della matrice, con apparecchiature
automatiche [DEMVEGACHECK).

< Test del Metabolismo secondo Kohler (517)

BIOCHIMICHE
% Tecnica BTA (Bioelewronica) secondo Paul Vincend
% Test nelle urine per 1a ricerca del metalli pesanti

MISURAZIONE VEGATEST
Con duesta metedolosia si misura la biodisonanza tra guant di enerpia emanata dalla mate-
ria {farmaci o alimenti test) in esame e energia misurata in un punto di agopuniura,

Con tale metodica e possibile indagare sullo:

< stato energetico del sogeetto,

< stato funzionale ¢ metabolico & diversi orzani ed apparatl, © quindi definire 1a biocom-
patibilita dei rimeds, medicamenti o farmach valutandone 1a loro ellicacia e wllerabilica,

Ineltre & possibile valutare:

4 'effetto di una determinata terapla su tatto organismo,

# Vindice di rischio della patologia o disfunzione esaminata (distanza dai valon ideali),

“ "andamento centrifugo o centripeto Jdi una problematica (drenante o sicotizzante, ovvero
e 51 ha uno spostamento di scorie dalle Cellule o Parenchima verso il grande sistema di
eliminazione ¢ gquindi verse esterno oppure dall’esterno (sangue, intestino, linfa) verso
Finterno della cellula e verso il DNA), mediante 'utilizezo delle Gale test MESENCIHIMA e
DA (vedere manuale Vegatest della S.TAME],

Chaesto procedimento affre in primis il vantageio di valutare preventivamente andamento
vicariante progressivo o regressivo di un processo, mediante una risposta binaria (sifno) ¢
Vandamenio positive o meno della terapia.




Cosa assai tilevante & la possibilita di valutazione dei cosiddeni focolai di disturbo della
matrice extracellulare,

La metodica Vegatest & quindi in grado di rilevare ¢ di verificare, momento per momen-
o, la reale importanza di una terapia o di un cambiamento nutrizionale, per un dato
arganc, apparato, individuo ¢ se i cosiddetti FOCOTAT o FATTORI DI DISTUREO siano
gradualmente rimossi dall'organisine per riportare il sistema biologico della MEC in un
equilibric ECOLOGICAMENTE corretio,

Non ¢ possibile quindi parfare di MEDICINA FUNZIONALE se si prescinde dalle conoscen-
zi REGOLATORIE che lo stesso Pischinger i ha ramandato e su come | FOCOLAL presenti
nell'organismo disturbino wale RECOLAZIONT,

CUUALL SONO | FOCOLAL DI DISTURRBO SECONDO PISCHINGER:

% Alterazioni della Flora intestinale (disbicsi) ¢ conseguente disturbo del MALL ¢ BAIT
4 Presenza di Metalli pesanti

“ Irraggiamento [misurato in Rad)

“ Ceopatie e campi eletiromagnetict {(CEM)

& Appendicite cronica

@ Pancreopatie ¢ Colecistopatie croniche

< Foch Chdonuozeni

% Focalai maxillo-facciali

% Cicatrici

o questi parametri FUNZIONALL devono necessariaments essere presi in considerazione

& valutati da chivoglia travtare gli inestelismi da un punto di vista FUNZIONALE, per essere
certi di intervenire sulla MATRICE EXTRACELLULARE in modo elficace ed efficiente,




Strategia Terapeutica
degli Inestetismi
secondo
la Medicina Funzionale

Definita, come abbiamo visto, la pane diagnostica, parliamo ora di come approcciare la
paziente in lermini estremamente pratici,

La diaznostica funzionale permette anche di poter correlare intolleranze alimentari a sovrap-
pesa, obesith e cellulite.

Su questi dati & percid possibile propormme alla pazients un regime alimentare Correilo, alen-
wr ai problemi nutrizionali e capace di ridurre al massimo 1l carice wssinico,

In-maniera complemnentare dovra essere proposta una terapia biologica di regolazione, per
interagire & modificare la disbiosi, o alterazione della fisiologica funzione a livello intestina-
le, intervenendo sui meccanismi che interpretano le “informazioni” che hanna sede nella
componente matriciale extra-cellulare, Quest interventi, capaci di esprimere una vera azione
reanlatoria organica, comprendono il drenaggio, che in MF non @ solo meccanico, ma dav-
vero funzionale

1l protocolio werapeutico, su queste basi, diventa cosl guidato ad un risultalo importante

attraverso due fasi:

1) Biomesoterapia degli inestetismi ¢ terapia orale-locale di accompagnamente,

2) Terapia Kio-elettronica di informazione del sistema attraverso un Drenaggio Mesenchima-
e Aspecifica (MRET).

Procollo terapeutico bicmesoterapico

mETCYD

Il prowwcollo biomesoterapico della cellulite prevede generalmente un ciclo di 8-10 sedute
mono-hisettimanali, seguito da una terapia di mantenimento iniettiva mensile o bimensile.

Il travtamenta in mesoterapia con i farmaci omeopatici PASCOE prevede 'uso di protoco]li
personalizzati, studiati per ogni inestetismo e nipontatl gui di seguito,

Nei protocolli st intende che venga usata 1 fiala da 2 mi per ogni prodouo indicate,

[l volume torake standard da iniettare per ogni seduta & previsto pari a 8-12 ml.

MATERIALL

Sono da consigliare aghi aventi le seguenti caratleristiche:
27 (G £ mm.

275G - 4mm.

S [V - 4 mm.

3062 - 15 mm.




Fiale Pascoe
per la Strategia Iniettiva
nel Trattamento
degli Inestetismi

ALLYA Injektopas Azione ant-infiammatoria e gn'ti_éd'efnigma :
PASCONEURAL Injektopas .;I‘;iéuf‘qlt_erapia dell'inestetismo

CALYCAST Fiale Riequilibrio del sisterna _
endocrino-ormonale maschile

CHOLO 1 (BERBERIS) Fiale Drenaggio epato-bilio-renale

LYMDIARAL Fiale Microcircolo e siméa_na_l:'i'nﬁiﬂm :

NEPHRO N Fiale Anti-inflammatorio renale

PASCOFEMIN Fiale Riequilibrio del sistema
endocrino-opmonale femminile.

SPONDY N Fiale Processi riparatori dei tessuti molli
e processi inflammatori

STO 111 Fiale TPatologie cellulari : iy
riattivatore enzimatico Pl

anti-ossidante
STRONGLIFE Fiale :-Er__{‘il-i'—'g_igg};.ii:ﬂ - alcalinizzante
THYREOQO Injektopas .a"-'ﬁli'ﬁl,‘i-i.f:}ﬂe mmﬁhlaﬁ%

VENO N (AESCULUS) Fiale Azione tﬂmf“ Gﬁﬂl‘.ﬁ del sistema venoso
e azione simpaticotonica




Protocolli Mesoterapici
per la Lipodistrofia

Panniculopatia

Edematosa

Terapia
base

ALIYA CPL - Injektopas
(SPONDY N Fiale)

PASCONEURAL Injektopas
LYMDIARAL Fiale

Terapia
complementare

VENO (AESCULUS) Fiale

CHOLO 1 (BERBERIS) Fiale
NEPHRO N Fiale

PASCOFEMIN Fiale

Anti-inflammatorio

Neuralterapia dell'inestetismo

Attivazione del microcircolo linfatico

Edemi di natura linfatica
Shlocco del sistema linfatico

Se presenti disturhi del
microcircolo veno-arterioso

Drenaggio epato- bilio-renale

Se @ presente un blocco
metabolico pesante

Se sono presenti problemi endocring

AZIONE SULLA COSTITUZIONE

ORGANOTERAPIA PNEI




Protocolli Mesoterapici
per la Lipodistrofia

Panniculopatia
Edemato-Fibrosa

Terapia
base

ALIXYA CPL - Injektopas
(SPONDY N Fiale)

PASCONEURAL Injektopas
LYMDIARAL Fiale

Terapia
compiementare

STRONGLIFE Fiale

STO III Fiale

THYREO Injektopas
PASCOFEMIN Fiale
SYNGLIME

CHOLO 1 (BERBERIS) Fiale

Anti-infiammatorio

Neuralterapia dell’inestetismo

Attivazione del microcircolo linfatico

Edemi di natura linfatica
Sblocco del sistema linfatico

Anti-sicotico - Alcalinizzante

Riattivatore enzimatico- Antiossidante

CAttivazione metabolica

Problemi endocrini
Se & importante la componente fibrotica

Drenaggio epato - bilio - renale

AZIONE SULLA COSTITUZIONE

ORGANOTERAPIA PNEI

i0



Adiposita localizzata
e Terapia di supporto

nel Trattamento
dell’'Obesita

Terapia
base

STO III Fiale

THYREQ Injektopas

VENO N (AESCULUS) Fiale
SPONDY N Fiale

PASCOFEMIN Fiale
o CALYCAST Fiale

Terapia
complementare

-, o =

Patologie cellularn
Riatlivatore enzimatico

Attivazione metabolica

Se presenti disturbi del
microcircolo veno-arlerioso

Processi riparatori dei
tessuti molli con inflammazione

Problemi endocrini femminili
Problemi endocrini maschils

AZIONE SULLA COSTITUZIONE

ORGANOTERAPIA PNEI




Bio-filling

Rivitalizzazione

STO III Fiale

STRONGLIFE Fiale

Riempimento

STO III Fiale

STRONGLIFE Fiale

SYNGLIME

Patologie cellulari
Riattivatore enzimatico

Anti-sicotico - Alcalinizzante

Patologie cellularn
Riattivatore enzimatico

Anti-sicotico - Alcalinizzante

Axione diretta a favorire la
maoltiplicazione dei fibroblasti
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Trattamento Topico

IYMDIARAL Pomata Tdema linfatico

(Pascoe) Riassorbimento 'deg]_i;-emamm Elk:

GEL CELLULITE Azione drenante e lerimogenica
(Omnia Group) : 7

Terapia Orale di Supporto

LYMDIARAL Gocce Microcircola e sistema linfatico
(Pascoe) 30 gtt/di ; : ;

TOXEX Gocce Disintossicazione generale
(Pekana) 60 git/di ;

CELL DIET Compresse Drenante e vasoprotettore
(Omnia Group) 4 cpr/di - Favorisce il ricambio

BEAN PLUS Compresse Metaﬁ:’:u_l_i_smu degli amidi e_dg:i grassi
(Omunia Group) 2 cpr/di 52

DROPS Gocece Azione lipolitica e diuretica

(Ommnia Group) 40 gtt/di T H
PASCOFEMIN Sciroppo  Regolazione PNEL

(ex-FRAXINUS liquido) e

[Pascoe) 3 cucchiaini/di :

PASCOVENOL Gocce ﬁziu'm-s ﬁﬁﬁLédenﬁJggna profonda .
(Pascoe) 60 gtt/di g - st e
BASENPULVER Polvere  Alcalinizzazione della matrice

(Pascoe) 1 cucchiaino alla sera

13



Composizione
delle fiale iniettabili
PASCOE

descritte nei protocolli

Compaosizione:
1 fiala da 2 ml contiene:
Harpagophytum T.M, 50,0 mg
Arnica 'T.M. 50 mg
Hypericum 1.0 1.5 mg
Rosa canina T, 1,5 mg
ALLYA CPL - Injektopas v e T L0 imng
- Symphytum T.M, 1,0 mg
Calciuwm Phosphoricum Do 1,5 mg
Silicea D6 0.5 mg
Valeriana D2 0.5 mg
Contiens:
Apdio dorere, acoue per niettabili,
Disponibile in Germania Conriene aloonl 296 %al,
Composizione:
1 fiala da 2 ml contiene:
; - Procaina cloridrato 40 mg
PASCONEURAL Injektopas
Contiene:
Dispanibile in Germania Sodio clomarn, sedin citrato, acgus per iniettabili.
Composizione;
1 fiala da 2 ml contiene:
Panax Ginseng T, M. 5.0 mg
Agnus castus D2 125 mg
Agnus castus 3 12,5 mg
Agnus castus 4 1,2 mg
: - Agnus castus D8 125,0 mg
CALYCAST Fiale Caladium seguinum ] 13,7 mg
Caladium seguinum D4 126,32 mg
Cobaltum metallicum T8 83,2 mg
Cobalium metallicum 10 24,2 mg
Cobaltum metallicum 118 84,2 mg
Contiene:

Sadio clorura, aoqua per iniettabili,

I4
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CHOLO 1 (BERBERIS) Fiale

LYMDIARAL Fiale

NEPHRO N Fiale

PASCOFEMIN Fiale

Composizione:

1 fiala da 2 ml contiene:
Atropinum sulphuricum D4
Berberis 32

Bryonia D4

China T.M.

Cholesterinum 4
Colooynthis D4

Natrium sulphuricum T4
Magnesium phosphoricum D6
Lontiene:

Sodic clarure, acgues per inictiabili.

Composizione:

1 fiala da 2 ml contiene:
Conium D3

[lyvdrastis D3
Phivtolacea T.M.

Asterias Rubens 33
Viscum album D2

Scilla 11

Conticne
fadic clorurs, aoqua per anettabili

Composizione;

1 fiala da 2 ml contiene:
Apis mellilica T.M,
Belladonna T2
Cantharis D4

Mercurius sublimatus
corrosivis D6

Coantivoie:
sodio clornra, aoqua per nietlabali

Composizione;

1 fiala da 2 ml contiene:
Agnus castus D2
Cimicifuga D3

Pulsatilla 134

Aletris farinosa D3
[Helonias dioica D3
Lilium tigrinum 13
Ignatia 14

Senecio aureus D5
Cauloplllum thalictroides 132
Fraxinus americana [13

Conliens:
Sodie claruro, acgus per iniettabili.
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SPONDY N Fiale

STO 111 Fiale

STRONGLIFE Fiale

Composizione:

1 fiala da 2 ml contiene:
Arnica ToM.

Flypericum T,

Rosa caning 1.0,

Bryonia T.M.

Symphytum TM.

Calcium phosphoricam D6
Euphorbla Cyparissias T
Kalium phosphoricum 132
Silicea Ta

Valeriana T2

Coniivng:
Sodio clonire, acgua per uuetabili

Composizione:

1 fiala da 2 ml contiene:
Guanidin D10

Guanidin 230

Cuanidin D204
Para-benzochinon D10
Para-benzochinon 30
Para-benzochinon D200
Natrium Pynovicum DD
Natrium Pvruvicum T30
Natrium Pyruvicum T3200
Acidum L{+)asparaginicum 10
Acidum L{+}asparaginicum [30
Acidum 1{+}asparaginicum D20
Methylenum caeruleum D10
Conticne:

Sodio clomira, acqua per imetlabal

Composizione:

1 fiala da 2 ml contiene:
Phosphonis D1998
Conium D23

Cuprum sulphuricum D4
Lachesis 1210

Magnesium chloratum D32
Thuja D6

MNatrium bicarbonicum D2

LContiens;
Sodio clomrm, acqua per tretial:l,
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THYREO Injektopas

Disponibile in Germania

NO N (AESCULUS) Fiale

Composizione:
1 fiala da 2 ml contiene:
Licopus virginicus D2
Ferrum jodatum D10
Avena sativa 21

-~ Lupulus 1
Cactus D1
China T. M.
Acidum formicicum D4

Comntiens:
Sodio clormro, acgua per intettatili.

Composizione:

1 fiala da 2 ml contiene;
Aesculus D2
Hamamelis D2

Calcum fluoratum D6

Contiene:
Eodio domro, acgua per intetzabili.
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