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»B-LURON

este un supliment alimentar activ ce are la baza
structurii sale complexul hialuron-condroitinic
(CHC), fiind un produs tehnologic inovational,
dezvoltat de compania germana Gramme-
Revit GmbH, si este destinat pentru stimularea
productiei de lichid sinovial propriu, cat si pentru
asigurarea hranirii si refacerii tesutului cartilaginos.



B-Luron reprezinta un produs clasic ale carui
componente si mecanism de actiune corespund
principiului de baza al medicinei ortomoleculare:
,refacerea si mentinerea sanatatii prin modificarea
concentratiei substantelor care se regasesc, in
mod normal, in organismul uman, fiind responsabile
de sanatatea acestuia”. Rezumand: ,moleculele
potrivite in cantitatile potrivite”.

Dezvoltatorii au reusit sa imbine intr-o combinatie
sinergica unica cele doua elemente structurale

de baza pentru refacerea functionarii cartilajului:
condroitina si acidul hialuronic. Eficienta
complexului obtinut este similara cu injectiile
intraarticulare cu acid hialuronic, mai mult decat
atat, actioneaza simultan asupra tuturor articulatiilor.



ARTICULATII
SANATOASE
“Fara migcare viata este doar un somn letargic” — spunea
Jean Jacques Rousseau si, asemenea tuturor clasicilor, a
afirmat un adevar general valabil tuturor timpurilor.
Mergand, dansand, alergand sau, pur si simplu, leganandu-ne
piciorul, stand asezati in fotoliu, ne miscam in fiecare zi,
iar mobilitatea ne este asigurata de jonctiunile mobile ale
oaselor, ,balamalele” noastre interne — articulatiile. In cazul

unor articulatii sandtoase presiunea este distribuitd in mod
uniform pe intreaga lor suprafata.
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Structura articulatiei. Exemplu prezentat: genunchi




Fiecare articulatie este alcatuita din urmatoarele

elemente:

« fetele articulare ale oaselor, acoperite cu tesut
cartilaginos;

- capsula articulara din tesut conjunctiv;

- membrana sinoviala care captuseste capsula din
interior si secreta sinovia (lichidul sinovial).

Capsula articulard este acoperita din interior cu o
substanta speciald, numita membrana sinoviald.
Aceasta membrana interna asigura hranirea cartilajului
si produce ,;sucul articular”, lichidul sinovial, care
reduce migcarea de frecare la nivelul articulatiilor,
protejandu-le de uzura.

In cazul reducerii presiunii articulatiei, cartilajul absoarbe
lichidul articular precum un burete, iar in cazul sporirii
acesteia, cartilajul elimina acest lichid in functie de
gradul de incarcare. Totodatd, lichidul sinovial izoleaza
suprafetele articulare una de cealaltd, formand o
suprafata alunecoasa. O articulatie sanatoasa ,se
lubrifiaza” singurd, de aceea forta de frecare intr-o
articulatie sandtoasa este de 5 ori mai mare decat forta
de frecare a ghetii.



Extremitatile osoase (epifizele) sunt protejate de un
cartilaj hialinic cu inaltimea de 3-5 mm ce sustine rolul
de ,perna de protectie™: cartilajul absoarbe sarcinile
mari si miscarile bruste. Cartilajul articular nu este
conectat la sistemul circulatiei sangvine, de aceea nu
primeste substante nutritive din sange. Pentru cartilaj,
sursa acestor substante o reprezinta lichidul articular.
in timpul miscarii, celulele cartilajului absorb din lichidul
articular substantele nutritive necesare si cedeaza
metabolitii, de aceea miscarea articulatiilor ilustreaza
adevaratul sens al cuvantului “viata”. Amintiti-va

de astronautii care invata din nou sa mearga dupa
perioadele lungi de zbor in conditii de gravitatie. Acum
totul este clar de ce se intdmpla acest lucru.

Baza cartilajului articular o reprezinta matricea
(substanta intercelulard) compusa dintr-un camp

al retelei fibrelor de colagen. In matrice se afla
condrocitele — celule care sintetizeaza proteinele
pentru fibrele de colagen si materialul structural pentru
baza cartilajului. Matricea este alcatuita din molecule
foarte mari (proteoglicani) care pot retine intr-o mare
masura apa si asigura, astfel, elasticitatea si amortizarea
in cazul loviturilor. Totodatd, matricea este bogata in
glicozaminoglicani, acid hialuronic si condroitin sulfat -
componente de structura ale lichidului sinovial.



ACIDUL
HIALURONIC
REPREZINTA MAI MULT
DECAT UN SIMPLU
»LICHID ARTICULAR”

Acidul hialuronic
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H OH H NHCOCH;

Acidul hialuronic este regasit in multe dintre tesuturile
organismului uman: cartilaje, oase, corp sticlos, valve
cardiace, piele siin lichidul sinovial. intinde pielea si
ligamentele, mentine elasticitatea cartilajului si lubrifiaza
articulatiile noastre, constituind componenta esentiala

a lichidului sinovial sau articular. Fara acest lichid,
articulatiile noastre nu ar putea functiona.

Un organism sanatos si tdnar produce singur acid
hialuronic . Dar, odata cu inaintarea in varsta, procesul



de sintetizare al acestuia in organism este incetinit, iar
atunci cand acest lucru se intdmpla, sesizam probleme
la nivelul articulatiilor si observam acele riduri nedorite —
primele semne ale Tmbatranirii premature.

La varsta de 40 de ani, formarea de acid hialuronic
propriu se reduce cu 50%. La 60 de ani si peste,
organismul produce doar 10% din cantitatea necesara.

Acidul hialuronic, din punctul de vedere al
structurii chimice, se incadreaza in categoria
glicozaminoglicanilor sau mucopolizaharidelor,
deoarece poate retine cantitati mari de apa si astfel
substanta extracelulara capata caracter de matrice
gelatinoasa, capabila sa ,sustina” celulele.

Acidul hialuronic poate retine pana la sase litri de

apd per gram. Apa nu se poate comprima, iar acidul
hialuronic transfera aceasta proprietate catre articulatii.
Acidul hialuronic este raspunzator pentru consistenta
lichidului din tesuturi si modifica vascozitatea acestuia
in functie de actiunea fortelor mecanice: lichidul se
subtiaza in cazul efortului crescut, insa ramane suficient
de vascos pentru a nu disparea din articulatii sub forma
de apa.









CONDROITINA
“MIRACOLUL ELASTIC”

Condroitin sulfat A

COOH HO,S ~ CH,OH
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Condroitina este o componenta importanta a cartilajului.
Partial, ne asiguram aportul de condroitina din hrang, iar
aceasta se sintetizeaza in organism singura. Forma sa
bioactiva este sulfatul de condroiting, intrucat condroitina
se poate utiliza in corp numai dupa combinarea cu sarea
acidului sulfuric. Sulfatul de condroitina actioneaza ca un
magnet pentru lichid. Datorita sarcinii electrice a legaturii
chimice, acesta retine cantitati mari de apa in tesutul
conjunctiv si creeaza o substanta gelatinoasa in care

se afla condrocitele. Astfel, se asigura elasticitatea si
capacitatea de amortizare a cartilajului articular.




O problema importanta a regenerarii cartilajului o
reprezinta insuficienta componentelor structurale
necesare, cauzata de boli sau de alti factori, mentionati
anterior. Am stabilit deja ca tesutul cartilaginos nu
primeste substante nutritive din sistemul circulatiei
sangvine, ci din lichidul articular care asigura, de
asemenea, si eliminarea reziduurilor din celulele
cartilajului. Daca organismul nu are suficiente substante
nutritive, celulele cartilajului se usuca si mor treptat. Un
cartilaj deteriorat nu isi mai poate indeplini functia de
amortizare si nu mai poate asigura mobilitatea articulatiel.
Astfel, artroza incepe sa progreseze.




COMPLEXUL
HIALURON-

CONDROITINIC (CHC)
VIATA FARA DURERI ARTICULARE

Acidul hialuronic si condroitina protejeaza mult mai
bine articulatiile impreund. Daca aceste substante sunt
administrate concomitent, ele actioneaza sinergic,
adica se completeaza reciproc pentru a asigura functiile
de protectie si hranire tesuturilor cartilaginoase si
actioneaza mult mai eficient decat fiecare componenta
separat.

Datorita structurii moleculare modificate, acidul
hialuronic din CHC nu se distruge in urma administrarii
pe cale orala si rdamane stabil. Pe de o parte, actioneaza
ca o seringa, crescand mecanic cantitatea de acid
hialuronic exogen in articulatie, iar pe de alta parte,
activeaza procesul de sintezd al acidului hialuronic
propriu (endogen) la nivelul condrocitelor asemenea
unui catalizator. Totodata, CHC actioneaza simultan
asupra tuturor articulatiilor, astfel fiind mai avantajos fata
de formele injectabile.



Drept urmare, administrarea de B-Luron are o
importanta semnificativa pentru buna functionare

a articulatiilor si mobilitatii acestora. Se recomanda
administrarea zilnica a unei masuri dozate de 30

ml de B-Luron (echivalentul a 450 mg de complex
hialuron-condroitinic) timp de o luna fara intrerupere.
Simptomele vizibile de ameliorare nu vor aparea
imediat, ci dupa atingerea unei anumite concentratii de
acid hialuronic in articulatie la sfarsitul saptamanii 2-3.
Acest lucru depinde de gradul de afectare la nivelul
articulatiei, de nivelul deficitului de condroitina si acid
hialuronic. Pe scurt, cu cat mai putin este afectata
articulatia, cu atat mai repede se va simti ameliorarea si
va avea loc restabilirea articulatiel.

in cazuri severe, se recomanda repetarea curei de
tratament pentru atingerea rezultatului scontat.
Important este faptul ca actiunea siropului cu gust
placut va continua si dupa finalizarea administrarii,
existand o explicatie logica: este reluata sinteza de acid
hialuronic propriu, lichidul sinovial revine la normal, iar
articulatia incepe sa lucreze.



DINAMICA MODIFICARII CONTINUTULUI DE

ACID HIALURONIC IN TIMPUL ADMINISTRARII B-LURON

sdptdmana 1 sdptdamana2 saptdmana3  saptamana 4 sdptamana 5

Continutul de Acid hialuronic Acid hialuronic
. acid hialuronic in exogen . endogen
articulatiile afectate (din B-Luron) (propriu)

PARTICULARITATILE B-LURON

Actiunea produsului este indreptatd catre sursa
problemei;

Complexul ortomolecular corecteaza dezechilibrul la
nivel molecular, optimizand procesele biochimice din
organism;

Actioneaza asupra tuturor articulatiilor;

Se poate combina cu fizioterapia si orice produs
medicamentoas;

Actiune prelungitd (1 cura de tratament la 3-5 luni);
Fara efecte secundare;

Forma avantajoasa de prezentare si administrare.



RECOMANDARI DE ADMINISTRARE

Artroze;

Deteriorarea cauzata de Tnaintarea in varsts;
Expunere excesiva prelungitd si/sau unilaterala a
articulatiilor in timpul activitatilor de munca (inclusiv
greutate corporala excesiva);

Efort fizic crescut inainte si dupa competitiile sportive;
Patologii ale discurilor intervertebrale (protruzie,
hernie);

Perioada recuperatorie dupa interventii chirurgicale
pe articulatii (artroscopii);

Bolile congenitale Genu valgum (genunchi in X) si
Genu varum (genunchiin O);

Osteocondropatii la adolescenti;

Guta (in tratament complex).
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