GUIDE DU PATIENT

Inspir-Action™ — Aide a soulager les symptémes

de la bronchite chronique

Quelques mots sur Inspir-Action

bioclinic
naturals

solutions naturelles + résultats cliniques
bioclinicnaturals.com

Interactions médicamenteuses

Une combinaison synergique d’extraits de plantes médicinales et de nutri-
ments, congue pour réduire la toux et soulager la congestion pulmonaire
et nasale.

La N-acétyl-L-cystéine (NAC), une forme de I'acide aminé L-cystéine, en
est un des ingrédients-clés.! La NAC aide a rétablir les taux internes de
glutathion, un puissant antioxydant qui aide a stopper les dommages
tissulaires causés par les radicaux libres.?

La NAC est un excellent reméde naturel pour réduire la quantité et

la viscosité du mucus, tant pour la bronchite aigué que pour les
maladies pulmonaires chroniques telles que la bronchopneumopathie
chronique obstructive. >

La NAC, ainsi que la broméline, un extrait d’ananas, contribuent

a réduire I'inflammation chronique des sinus.®°

La feuille de lierre et I'extrait de marrube blanc aident a éliminer

le mucus (expectorer) et a détendre les muscles lisses des poumons.''-'3
L'écorce de cerisier sauvage réduit l'irritation et les spasmes associés
aux quintes de toux.™

La racine de guimauve et la moléne aident a soulager I'inflammation
de la gorge et des bronches.'>'®

Comment prendre Inspir-Action

1 comprimé 3 fois par jour avec de la nourriture fournissant des proté-
ines ou selon les directives d’un praticien de la santé. A prendre quelques
heures avant ou apres la prise d'autres médicaments. Pour un usage
prolongé, consulter un praticien de la santé.

Mises en garde et contre-indications

Consulter un praticien de la santé si les symptomes persistent ou s'ag-
gravent. Ne pas utiliser si vous étes enceinte ou si vous allaitez. Consulter
un praticien de la santé avant I'usage si vous souffrez de lésions/ulceres
gastro-intestinaux ou de cystinurie, si vous prenez des anticoagulants ou
fluidifiants sanguins, des agents anti-inflammatoires, des antibiotiques,
de la nitroglycérine ou des hypoglycémiants, ou si vous allez subir une
intervention chirurgicale. Une hypersensibilité/allergie peut se produire ;
si tel est le cas, en cesser I'usage. Des nausées, des vomissements ou

de la diarrhée peuvent se produire ; si tel est le cas, en cesser I'usage et
consulter un praticien de la santé. Les effets secondaires sont inhabituels,
mais peuvent inclure des nausées, des vomissements, de la diarrhée, des
éruptions cutanées passageres, des rougeurs, des douleurs épigastriques
et de la constipation.'” Conserver hors de la portée des enfants.

NOM DU PATIENT :

NOTES DU PRATICIEN :

e Bien que la NAC puisse diminuer la tolérance a la

nitroglycérine et améliorer son efficacité en cas
d'angine instable, de graves maux de téte et une
hypotension peuvent se manifester. La broméline, peut
augmenter la concentration de plusieurs antibiotiques
et doit étre utilisée avec prudence chez les patients
sous anticoagulants. La guimauve peut avoir un effet
hypoglycémiant et doit donc étre utilisée avec prudence
avec les médicaments antidiabétiques.

Quelques conseils santé

O

Faites un rincage nasal. En cas de sinusite, le rincage
des sinus avec une solution saline stérile sans agent
de conservation aide a éliminer le mucus visqueux
et réduit la congestion. '8

Bougez et méditez. S'adonner a des séances de groupe
d’exercice physique ou de méditation de pleine conscience
a raison de 2,5 heures par semaine, ou a une marche
rapide ou une méditation quotidienne de 45 minutes,

aide a atténuer la gravité et la durée des épisodes aigus

de grippe et de rhume.?"22

Assurez-vous de prendre suffisamment de vitamine D ou

de soleil. La supplémentation, en particulier chez les per-

sonnes ayant un faible taux de vitamine D, peut diminuer
considérablement le risque d'infection respiratoire.??

Lavez-vous les mains. Le lavage fréquent des mains
et/ou I'utilisation d'un masque réduisent le risque
d'infections respiratoires.?*

Dormez suffisamment. Si vous dormez moins de 7 heures
par nuit, vous courez au moins 4 fois plus de risques
d'attraper un rhume.?>2¢

Détendez-vous. Trop de stress augmente le risque
d‘attraper un rhume.?’

COORDONNEES DU PRATICIEN :
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