
  [image: cover.jpg]


  DR. CSOMAI ZITA


  MEDDŐSÉGBŐL

  TERMÉKENYSÉG


  TERMÉSZETES MEGOLDÁSOK

  EGY ÚJ ÉLETÉRT


  [image: logo.jpg]


  ÉDESVÍZ KIADÓ

  BUDAPEST


  Szerkesztette


  Barsi Nikoletta


  Copyright © Dr. Csomai Zita, 2020


  Hungarian edition © Édesvíz Kiadó Kft., 2020


  Cover design © Édesvíz Kiadó Kft., 2020


  Photos: Shutterstock.com


  Minden jog fenntartva.


  A könyv  a kiadó írásos jóváhagyása nélkül  sem egészében, sem részleteiben nem sokszorosítható vagy közölhető, semmilyen formában és értelemben, elektronikus vagy mechanikus módon, beleértve a nyilvános előadást vagy tanfolyamot, a hangoskönyvet, bármilyen internetes közlést, a fénymásolást, a rögzítést vagy az információrögzítés bármely formáját.


  A könyvben olvasható információk csupán tájékoztató jellegűek, nem pótolják egyetlen egészségügyi probléma diagnózisát, kezelését sem. Nem helyettesíthetik a képzett egészségügyi szakemberrel folytatott konzultációt. E könyv tartalma csupán segítséget nyújt egy egészségügyi szakember által előírt észszerű és felelős kezelési programhoz. A szerző és a kiadó semmiféle felelősséget nem vállal a könyv tartalmának félreértelmezéséért vagy téves alkalmazásáért.


  ÉDESVÍZ KIADÓ, BUDAPEST


  Felelős kiadó Novák András igazgató


  Főszerkesztő és műszaki vezető Melher Viktor


  Tipográfia Alinea Kft.


  Borítót készítette Édesvíz Kiadó Kft.


  Elektronikus változat

  Békyné Kiss Adrien


  ISBN 978-963-507-068-8 (epub)


  ISBN 978-963-507-069-5 (mobi)


  Kedves Olvasó!


  Az Édesvíz Kiadó célja megalakulása, 1989 óta, hogy útmutatást, támaszt, kihívást nyújtson azoknak, akik a tudatos önismeret és önfejlesztés egész életen át tartó útjára léptek. A Kiadó csapata azóta is minden nap azon dolgozik, hogy megtaláljuk és megjelentessük azokat a könyveket, amelyek céljai elérésében (vagy keresésében) leginkább segítik Önt.


  Ahogy az élet minden területén, könyvkiadói hivatásunkban is a megújulás, az innováció az egyik legfontosabb szempont.


  Elkötelezettek vagyunk a nyomtatott és az elektronikus könyvkiadásban egyaránt. Ezért használjuk ki az ebook kínálta lehetőségeket is: ezzel a XXI. századi technikával környezetkímélőbben és az Ön számára is olcsóbban tudjuk eljuttatni Önhöz azt, amit szeretne, mint a nyomtatott verzióval. Ráadásul a régi, boltokban talán már nem is kapható könyveinket digitálisan ismét megtalálhatja.


  Az olvasás élménye és szeretete az Édesvíz Kiadó hitvallása: legyen az nyomtatott vagy elektronikus, megvásárolt vagy illegálisan letöltött. Lényeg, hogy az Üzenet, a Könyv eljusson Önhöz.


  Ugyanakkor mire Ön ezeket a sorokat olvassa, addigra akár ezernél is több órányi munkánk és jelentős kiadásaink vannak a megjelentetésben.


  Ezért hálásan megköszönjük, ha könyvünket illegális letöltés helyett megvásárolja, és ezzel hozzájárul Kiadónk fenntartásához és további könyvek kiadásához. Cserébe mi igyekszünk minden kiadványunkat egyre könnyebben és olcsóbban elérhetővé tenni az Ön számára.


  Szívesen fogadunk minden visszajelzést, amelyet megfontolva még többet tehetünk azért, hogy Ön, kedves Olvasó, elégedett legyen Kiadónkkal és könyveinkkel.


  Köszönjük együttműködését!


  Jó olvasást kíván:


  Novák András


  alapító tulajdonos


  Kapcsolat:


  szerkesztoseg@edesviz.hu


  www.edesviz.hu


  Tartalom


  Bevezetés


  ELSŐ RÉSZ: Anatómiai és élettani alapok


  1. fejezet: Általános tanácsok, ha kisbabát szeretnénk


  2. fejezet: Anatómiai, élettani alapismeretek


  A hormonrendszer áttekintése a nemi működések szempontjából


  Agyalapi mirigy


  Follikulus stimuláló hormon, tüszőérést stimuláló hormon (FSH)


  Luteinizáló hormon, tüszőrepedésért felelős hormon (LH)


  Prolaktin (tejserkentő hormon)


  Pajzsmirigy-stimuláló hormon (TSH)


  A mellékvese kéregállományára ható hormon (ACTH)


  Növekedési hormon (STH, GH)


  Az agyalapi mirigy alulműködése


  Petefészek (ovárium)


  Ösztrogén


  Progeszteron


  Here


  Spermium


  Pajzsmirigy


  Pajzsmirigy-rezisztencia, reverz T3


  Anti-TPO


  Mellékvese


  Kortizol


  Hasnyálmirigy


  Az inzulintesztoszteronösztrogén háromszög


  Inzulinrezisztencia


  Petevezeték


  Méh


  A megtermékenyítés folyamata


  3. fejezet: Laborvizsgálatok


  A női nemi hormonok vizsgálata a ciklus 3., 14. és 21. napján


  A 3. napon


  A 14. napon


  A 21. napon


  Anti-Müller-hormon (AMH)


  NK-aktivitás


  EpsteinBarr-vírus


  Ételallergia- és ételintolerancia-vizsgálatok


  MÁSODIK RÉSZ: A meddőség lehetséges okai


  4. fejezet: A meddőség fizikai okai, elváltozások


  Hormonális okok, cikluszavar, mellékvese-kifáradás, ösztrogéndominancia


  Xenoösztrogének


  A leggyakrabban előforduló xenoösztrogének


  Indol-3 karbinol


  Gyulladás, korábbi krónikus gyulladások okozta elzáródás, szűkület


  Chlamydia-fertőzés


  A méh fizikai elváltozásai, előre-, illetve hátrahajló méh


  Mióma


  Endometriózis


  A szivárgó vagy áteresztő bél és az endometriózis kapcsolata


  Lelki okok az endometriózis hátterében


  Az endometriózis a hagyományos kínai orvoslás felfogásában, és kapcsolata a meddőséggel


  Policisztás ovárium szindróma (PCOS)


  A PCOS lelki háttere


  Anyagcsere-betegségek, pajzsmirigy-alulműködés, inzulinrezisztencia, mellékvese-kifáradás


  Vitamin- és ásványianyag-hiány, nehézfémterheltség


  Amalgámtömések


  Férfi meddőség, férfi termékenység


  Hőhatások


  Mobiltelefon, laptop, wifi


  Szelénhiány


  Mellékvese-kifáradás


  Harmadik rész: Természetgyógyászati kezelési lehetőségek


  5. fejezet: Táplálkozás


  Ételallergiák, ételintolerancia


  Mit ne fogyasszunk?


  Glutén


  Tej


  Tojás


  Cukor


  Mit fogyasszunk?


  6. fejezet: Nehézfémek kivezetése


  A nehézfémek kivezetésének fő alapelvei


  Nagy dózisú ásványianyag-pótlás


  Kelátképzők


  Korianderkivonat


  7. fejezet: Termékenységet fokozó gyógynövények


  Málnalevél


  Cickafarkfű


  Palástfű


  Barátcserje


  Ashwagandha


  Szárzeller


  Vadjamgyökér


  Gyógygombák


  Ganoderma lucidum (kínai pecsétviaszgomba)


  Süngomba


  8. fejezet: Illóolajok


  A női hormonrendszerre ható illóolajok


  Stresszkezelés


  Érzelmi olajok


  9. fejezet: Endocannabinoid rendszer, CBD-terápia


  10. fejezet: A meddőség lelki okai, lélekre ható terápiák


  Bach-virágterápia


  Félelem


  Bizonytalanság


  Érdektelenség, közöny


  Magányosság, elszigeteltség


  Túlérzékenység


  Önbizalomhiány, bátortalanság, kétségbeesés


  Mások boldogulása miatti túlzott aggódás


  Bach-elsősegélycsepp, rescue


  Kineziológia


  Meditáció


  11. fejezet: Energetikai zavarok, kezelési lehetőségek


  Földsugárzások


  Elektromos eszközök okozta elektroszmog


  Energetikai kezelési lehetőségek


  Befogadó meridián


  Vesemeridián


  Lépmeridián


  Szívmeridián


  Májmeridián


  12. fejezet: Gyógyító kristályok a termékenység fokozására


  13. fejezet: Mozgásterápiák, alternatív mozgásformák


  Kriston intim torna


  Aviva-módszer


  Női jóga


  Hastánc


  Csikung


  14. fejezet: Módszerek a férfi termékenység fokozására


  Vitaminok és ásványi anyagok


  Cink


  Magnézium


  Szelén


  Koenzim Q10


  E-vitamin


  Folát


  B12-vitamin


  C-vitamin


  Gyógynövények


  Illóolajok


  Kristályok


  Rendszeres vagy visszafogott szexuális élet?


  Irodalom


  A szerzőről


  Bevezetés


  Meddőségről definíció szerint akkor beszélünk, ha egy párnál egy évi rendszeres, védekezés nélküli szexuális élet mellett sem következik be a kívánt terhesség. Ma azonban azt tapasztaljuk, hogy nagyon kitolódott a gyermekvállalás, de negyven év feletti párok esetében a kivizsgálást nem halaszthatjuk egy évvel későbbre, hanem az a legjobb, ha a lehető legrövidebb időn belül megtörténnek a vizsgálatok, a szükséges beavatkozások és terápiák.


  A statisztikák szerint a meddőség oka negyven százalékban a férfi, negyven százalékban a nő, húsz százalékban pedig mindketten. Az utóbbi években azt tapasztaljuk, hogy a férfi meddőség növekvő tendenciát mutat, egyes területeken már nagyobb a férfi meddőség aránya, mint a női terméketlenségé. Ez azért nagyon fontos, mert a legtöbb esetben a férfiak kivizsgálása nem tartozik az alap rutinfeladatok közé, így ezzel hónapokat, akár éveket is veszíthet a pár.


  Ezt a könyvet nemcsak meddőnek nyilvánított pároknak ajánlom, hanem mindenkinek, aki majd egyszer kisbabát szeretne. Hiszem, hogy egészséges életmóddal és megfelelő felkészüléssel egészséges kisbabák születhetnek. Az egyik küldetésem, ha lehet ezt így mondani, a nők, a leendő anyák egészségének helyreállítása annak érdekében, hogy egészséges kisbabák szülessenek, születhessenek.
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  1. FEJEZET


  Általános tanácsok,

  ha kisbabát szeretnénk


  Amikor egy pár elhatározza, hogy babát szeretne, jó esetben igyekeznek felkészíteni a szervezetüket és a lelküket a kisbaba fogadására. Ez nagyon fontos és hasznos, hiszen számos problémát megelőzhetünk a gondos felkészüléssel. De ha valamiért nem jön a baba, akkor egy idő után ezek a tanácsok is óriási terhet jelentenek; hirtelen mindenkinek lesz egy szuper ötlete, ami aztán őskáoszhoz vezet a pár fejében, és egyre fokozza az elkeseredést. Főleg azokban az esetekben, amikor egy pár tényleg mindent megtesz, és tudjuk, hogy remek szülők lennének, „jó helyre születne a baba”, de valami mégis megakadályozza a fogantatást.


  Nézzük, melyek azok az általános tanácsok, amiket érdemes megszívlelni mind a nőnek, mind a férfinak:


  ● Fogyasszunk teljes tápértékű, vitaminokban és ásványi anyagokban gazdag táplálékot, és illesszünk az étrendünkbe olyan szuperélelmiszereket, melyeknek magas a vitamin- és ásványianyag-koncentrációja.


  ● Töltsük fel a testünket vitaminokkal, ásványi anyagokkal, hogy a lehető legjobb állapotba kerüljünk a fogantatás idejére.


  ● Csökkentsük a méreganyagok mennyiségét az ételekben, a környezetünkben.


  ● Méregtelenítsük a szervezetünket és a lakhelyünket.


  ● Amennyiben van még amalgám fogtömésünk, azt biztonságosan távolíttassuk el, és utána végezzünk nehézfém-kivezetést. Várandósan már tilos hozzányúlni az amalgámtömésekhez!


  ● Ellenőriztessük magunkat általános laborvizsgálattal, végeztessünk góckutatást, vírusvizsgálatokat, és amennyiben ezek a tesztek pozitívak lesznek, kezeltessük magunkat még a várandósság előtt.


  ● Kizárólag olyan gyógyszereket szedjünk, melyek elengedhetetlenül szükségesek. Krónikus betegségek esetén minden esetben jelezzük a kezelőorvosnak, hogy kisbabát szeretnénk. A gyógyszerek egy része nem javasolt, vagy kifejezetten tilos várandósság alatt, ezekről mindenképp az orvos tud tájékoztatást adni. Előfordulhat, hogy az orvos a rendszeresen szedett gyógyszert másikra fogja cserélni a baba biztonsága érdekében.


  ● Csökkentsük a stresszt, ha szükséges, vegyünk ki szabadságot, vagy kérjünk kevésbé stresszes beosztást.


  ● Sportoljunk, mozogjunk rendszeresen.


  ● Relaxáljunk, meditáljunk rendszeresen.


  ● Amennyiben természetes szereket alkalmazunk, például gyógynövényeket, illóolajokat vagy kristályokat, tájékozódjunk megbízható szakembertől, hogy mi az, ami biztonsággal alkalmazható várandósan is, a többit ne használjuk. Amiről nem tudjuk, hogy biztonságos-e a kismamáknak, azt úgy tekintjük, hogy nem alkalmazható.
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  2. FEJEZET


  Anatómiai, élettani alapismeretek


  A HORMONRENDSZER ÁTTEKINTÉSE A NEMI MŰKÖDÉSEK SZEMPONTJÁBÓL


  A nemi működéseket számos, egymással szoros kapcsolatban álló hormon szabályozza, sőt közvetve az összes hormon szerepet játszik az új élet kialakulásában.


  Ezek a következők:


  ● Agyalapi mirigy


  ● Petefészek (nőkben) / here (férfiakban)


  ● Mellékvese


  ● Pajzsmirigy


  ● Hasnyálmirigy


  AGYALAPI MIRIGY


  A hormonrendszer karmestere az agyalapi mirigy, ami az ékcsont árkában, az úgynevezett sella turcicában helyezkedik el. Az agyalapi mirigy hátsó lebenye nem termel hormonokat, a hipotalamusz által termelt hormonokat tárolja, az oxitocint és a vazopresszint. Az agyalapi mirigy elülső lebenye elsősorban azokat a hormonokat termeli, amelyek a többi hormon működését irányítják.
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  1. ábra. A hormonrendszer


  Az agyalapi mirigy elülső lebenyének hormonjai:


  ● Nemi mirigyek működését szabályozó hormonok (gonadotrop hormonok):


  ● FSH


  ● LH


  ● Prolaktin (LTH)


  ● Pajzsmirigy-stimuláló hormon (TSH)


  ● A mellékvese kéregállományára ható hormon (ACTH)


  ● Növekedési hormon (szomatotrop hormon) (STH, GH)


  A termékenység szempontjából a gonadotrop hormonok, azaz az FSH, az LH és a prolaktin a legjelentősebbek.


  Follikulus stimuláló hormon, tüszőérést stimuláló hormon (FSH)


  Feladata a petefészekben lévő tüszők stimulálása, az érési folyamat beindítása. A petefészek folyamatosan küld jeleket az agyalapi mirigynek, így ha a petesejtek érése valami miatt akadályozott, akkor az FSH szintje megemelkedik. Ezt látjuk például petefészek-kifáradásban, korai klimaxban vagy változókorban is. Tehát a probléma nem az, hogy az FSH megemelkedik, ez mindig következménye annak, hogy a petefészekben a tüszők érése nem a megfelelő ütemben zajlik, így az agyalapi mirigy próbálja tovább stimulálni a tüszőket.


  Luteinizáló hormon, tüszőrepedésért felelős hormon (LH)


  A megérett tüsző, illetve a megemelkedett ösztrogénszint jelet küld az agyalapi mirigynek, hogy a tüsző készen áll, így a ciklus 14. napján az agyalapi mirigy kibocsátja a luteinizáló hormont, ami a tüsző repedését okozza. Amennyiben a ciklus nem 28 napos, a tüszőérés időpontja is tolódhat. Régen azt gondoltuk, hogy a ciklus második fele mindig 14 nap, de ma az ösztrogéndominancia és a progeszteronhiány miatt ez már egyáltalán nem biztos. Ha bármilyen okból kifolyólag (például policisztás ovárium szindróma, PCOS miatt) a tüsző nem tud megrepedni, akkor az LH tovább emelkedhet. Ha valamiért nem indult el a tüsző, nem érett meg, akkor viszont az LH-szint sem fog emelkedni.
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  2. ábra. A menstruációs ciklus


  Prolaktin (tejserkentő hormon)


  Feladata az emlőkben a tej termelésének serkentése. A szülés körüli időben emelkedik a szintje, majd a szoptatás időszaka alatt biztosítja a tej termelését. A tej kilövelléséért a hátsó lebenyben tárolt oxitocin a felelős. A prolaktin emelkedése nem szoptató nőben több dologra utalhat. Az egyik, hogy a petefészekben a tüszők érése nem a megfelelő ütemben zajlik, ezért az agyalapi mirigy olyan jeleket kap, hogy több hormont kell termelnie, de ilyen esetben az egyes hormonok termelése nem választható szét élesen, tehát a többi hormon mellett a prolaktin szintje is megemelkedik. A másik lehetséges ok a mellékvese–agyalapi mirigy tengely; a stressz, illetve a mellékvese-kifáradás által szintén olyan jeleket kap az agyalapi mirigy, hogy több hormont termeljen. Ritka esetben előfordul prolaktintermelő daganat (ami általában jóindulatú), ilyenkor a prolaktinszint akár extrém magas is lehet.


  Pajzsmirigy-stimuláló hormon

  (TSH)


  A pajzsmirigy elengedhetetlen a termékenység és a magzat növekedése szempontjából. A TSH serkenti a pajzsmirigyet a hormontermelésre. A pajzsmirigyben termelődő T4, illetve az ebből képződő aktív T3 minden sejtre hat, szabályozza az anyagcserét, a sejtfolyamatokat. A fogantatáshoz egészséges pajzsmirigyműködés szükséges. A pajzsmirigy hormontermelése nagyon összetett, szükség van hozzá jódra, szelénre, magnéziumra és egyéb ásványi anyagokra. Amennyiben ezek valamelyike hiányzik, akkor nem tud megfelelő mennyiségű vagy minőségű hormon termelődni. Miután minden visszajelzés az agyalapi mirigybe fut be, ha bárhol probléma van, az hatással lesz az összes hormon termelésére. Így a pajzsmirigy szintjén lévő probléma hatással lesz a nemi működésekre is. A képet tovább színesíti, hogy a mellékvese kifáradása esetén a pajzsmirigy működése is zavart szenved. Lehet, hogy a laborértékek a normál tartományon belül mozognak, de a klinikai kép mégis alulműködésre utal. Ebben az esetben általában azt látjuk, hogy a TSH 2-2,5 mIU/l fölé emelkedik, a T3, T4 értéke pedig még a labor normál tartományán belül van. A 2 mIU/l fölötti TSH-érték, bár bőven a labor által megadott normál tartományon belül van, de a babatervezés szempontjából magasnak számít, így azzal mindenképp foglalkozni kell. A kortizollal együtt értékeljük, mert az esetek nagy részében a mellékvese regenerálása megoldja a pajzsmirigy alulműködését is.


  A mellékvese kéregállományára ható hormon

  (ACTH)


  Az agyalapi mirigyben termelődő hormon a mellékvese kéregállományának hormontermelésére hat, azt szabályozza. A mellékvese hormonjait a 43. oldalon tárgyaljuk.


  Növekedési hormon

  (STH, GH)


  A termékenység szempontjából kevésbé jelentős hormon, a test növekedéséért felel a serdülőkor előtt, majd a sejtek megújulásáért. Érdekesség, hogy a magzat növekedése nem az anyai növekedési hormontól függ, hanem az anyai pajzsmirigyhormonoktól, azaz a T4-től és a T3-tól, illetve a méhlepényben termelődő laktogéntől. A magzatban fokozatosan emelkedik a saját növekedési hormon szintje, a 35. hét körül éri el a maximumát.


  AZ AGYALAPI MIRIGY ALULMŰKÖDÉSE


  Ritkán, de előfordul, hogy azt látjuk a páciens laboreredményében, hogy minden endokrin, azaz belső elválasztású szerve kissé alulműködik, minden az alsó határ közelében mozog, ennek ellenére az agyalapi mirigy hormonjai nem emelkednek. Normál esetben a visszacsatolás úgy működik, hogy ha valamelyik szerv alulműködik, akkor válaszképp az agyalapi mirigy jóval több hormont kezd termelni, hogy jobban serkentse a szerv hormontermelését. Például, ha kezd kimerülni a petefészek, akkor alacsonyabb lesz az ösztrogén- és a progeszteronszint, viszont azt látjuk, hogy az FSH szintje megemelkedik. Hasonlóképp látjuk, hogy ha a pajzsmirigy hormontermelése alacsonyabb, akkor a TSH emelkedik.


  Amikor mind az agyalapi mirigy hormonjai, mind a többi endokrin szerv hormonjai alacsony értéket mutatnak, feltételezhetően az agyalapi mirigy szintjén van a szabályozási probléma. Mi okozhatja ezt? Természetgyógyászati tapasztalatom azt mutatja, hogy a felhalmozódó méreganyagok, nehézfémek (melyek nagyon szeretnek megtelepedni az agyalapi mirigyben), illetve a vitamin- és az ásványianyag-hiány. (A nehézfémekről és azok kivezetéséről a 6. fejezetben írunk.) Az Epstein–Barr-vírus (EBV) krónikus fertőzés esetén szintén bejuthat az agyalapi mirigybe, így az EBV-fertőzés is okozhatja az agyalapi mirigy alulműködését. Ezeken a gyakori okokon túl előfordulhat jóindulatú, illetve rosszindulatú daganat is az agyalapi mirigyben, ami a fizikai összenyomódás miatt akadályozza a hormontermelést. Ennek kizárására képalkotó vizsgálatokat kell végezni. Ritkán keringési, vérellátási zavar is okozhatja mindezeket.


  PETEFÉSZEK (OVÁRIUM)


  A petefészkek belső elválasztású, endokrin mirigyek. A petefészkek már a magzati életben is tartalmazzák azokat a petesejteket, melyek a nők élete folyamán havonta megérnek. Érdekesség, hogy lelkileg mennyire erős a nagymama-unoka kapcsolat, ami ennek fényében nem is olyan meglepő, hiszen mi már petesejt formájában ott voltunk az édesanyánk petefészkében, a nagymamánk méhében.


  Születéskor a két petefészek körülbelül négyszázezer nyugvó petesejtet tartalmaz, ezekből havonta egy pete érik meg és jut be a petevezetékbe. Ez a folyamat a tüszőrepedés vagy ovuláció. Amennyiben a petefészekből kiszabadult érett petesejt megtermékenyül, akkor létrejön a terhesség.
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  3. ábra. A petefészek


  Az agyalapi mirigy follikulus stimuláló hormonja (FSH) hatására elkezdenek a tüszők érni; minden ciklusban több tüsző indul el, de teljesen csak egy érik meg. Az érésben lévő tüszők falában lévő sejtek termelik az ösztrogént, ami a 14. nap körül éri el a maximumát, jelet küld az agyalapi mirigynek, hogy a tüsző megérett, és az agyalapi mirigy kibocsájtja a luteinizáló hormont (LH), melynek az a feladata, hogy a megérett tüsző megrepedjen. A tüszőrepedés után az FSH hormon szintje lecsökken. A megrepedt tüsző helyén kezdetben vérzéses test, majd a sárgatest alakul ki, ez a sárgatest termeli a progeszteront. A progeszteron feladata a méhnyálkahártyát előkészíteni a beágyazódásra, megtermékenyülés esetén pedig a 12. hétig fenntartja a terhességet, ezután veszi át a méhlepény a szerepét.


  DR. CSOMAI ZITA


  GYÓGYÍTÓ KRISTÁLYOK
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  Keresd a weboldalunkon!

  www.edesviz.hu


  Dr. Csomai Zita orvos-természetgyógyász, életmód-tanácsadó és terapeuta.


  Gyönyörűen illusztrált könyvében az 50 leggyakrabban használt kristály leírása mellett az 50 leggyakoribb egészségügyi panasz, betegség szerepel, ahol a javasolt kristályok közül a részletes leírás segít a legmegfelelőbb kiválasztásában. Forgasd kézikönyvként, mely megmutatja, hogyan használhatod a kristályok lenyűgöző erejét és jótékony hatásait mindennapjaidban a testi-lelki egészséged fenntartásáért.


  A kristályok gyógyhatását több ezer éve ismerjük, számtalan kultúrában használták és használják őket a mai napig.


  Mindenkit megszólítanak, főleg azok a kristályok, amelyek hatására épp az adott helyzetben szükségünk van.


  Mind a testi, mind a lelki panaszok esetén gyengéd, de mégis hatásos segítséget nyújtanak a „kőbe vésett” energiájuk, kristályszerkezetük által.
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  ÉDESVÍZ WEBÁRUHÁZ

  AKCIÓK • INFORMÁCIÓK


  webaruhaz@edesviz.hu

  00-36-1-320-3642

  www.edesviz.hu
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  ÉDESVÍZ KÖNYVESBOLT

  1092 BUDAPEST • RÁDAY UTCA 14.


  konyvesbolt@edesviz.hu

  00-36-1-266-3778
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  ÉDESVÍZ KÖZÖSSÉG

  ÉRDEKESSÉGEK • KÖNYVRÉSZLETEK • JÁTÉKOK


  A mindennapokra!


  ÉDESVÍZ KIADÓ
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  ÉDESVÍZ + magazin

  Cikkek az

  EGÉSZSÉG • ÖNFEJLESZTÉS • EZOTÉRIA

  témaköreiben


  Érdekes információk szerzőkről és könyvekről


  Keresd a www.edesvizkiado.hu címen
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