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Inventia se refera la medicind si anume la
farmacologie si poate fi utilizatd pentru normali-
zarea proceselor metabolice, suplinirea deficitului
absolut sau relativ de vitamine si substante mine-
rale, in cazul traumelor encefalului, precum si in
tratamentul copiilor cu varsta de pana la 3 ani care
sufera de boli neurologice si rahitism.
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Remediul medicamentos contine urmatoarele
ingrediente, luate in raportul: glicerofosfat de calciu
1,5...2,0 g; orotat de potasiu 1,0...2,0 g; acid lipoic
1,0...2,0 g; prednizolon 0,01...0,02 g; retinol
10000...20000 UI; ergocalciferol 5000...10000 UL
tocoferol acetat 300...6000 UI;, acid folic
0,01...0,02 g si ulei de nuci pasteurizat 90...100 ml.
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Descriere:

Inventia se refera la medicina si anume la farmacologie si poate fi utilizata pentru normalizarea
proceselor metabolice, suplinirea deficitului absolut sau relativ de vitamine si substante minerale in
cazul traumelor encefalului, precum si in tratamentul copiilor cu varsta de pana la 3 ani care sufera
de boli neurologice si rahitism.

Este cunoscut remediul medicamentos destinat suplinirii deficitului absolut sau relativ de
vitamine si substante minerale, elimindrii carentei de vitamine, substante minerale §i microelemente.
O pastild de remediul mentionat contine: retinol 5000 U, tocoferol 30 UI, colecalciferol 400 UlI, acid
ascorbic 100 mg, tiamind 3 mg, riboflavind 3,4 mg, acid pantotenic 10 mg, piridoxind 10 mg,
cianocobalamind 12 pg, acid folic 1 mg, nicotinamida 20 mg, biotina 30 ng, iod 150 pg, fier 60 mg,
calciu 250 mg, magneziu 25 mg, cupru 2 mg, mangan 5 mg, zinc 25 mg, crom 25 pg si molibden 25
pg [1].

Dezavantajul remediului medicamentos cunoscut constd in aceea ca el se utilizeaza in principal
pentru profilaxia anemiei feriprive la gravide, deficitului de calciu in organismul mamei in trimestrul
III de graviditate, a deficitului de vitamine si substante minerale in perioada de lactatie, asigurarea
organismului viitoarei mame (in perioada anterioarad graviditatii planificate) cu vitaminele si
microelementele necesare.

Este cunoscut de asemenea remediul medicamentos care include intr-o cantitate eficientd
pantogam, prednizolon, glicerofosfat de calciu, orotat de potasiu si acid lipoic [2].

Remediul cunoscut diminueazd excitabilitatea motorie, amelioreazd procesele metabolice,
stimuleaza activitatea mintald si capacitatea de munca fizici. insd el are o aplicare limitatd si se
prescrie mai ales in tratamentul encefalopatiilor toxicoinfectioase.

Problema pe care o rezolva inventia este extinderea arsenalului de remedii medicamentoase
destinate pentru ameliorarea proceselor metabolice, precum si posibilitatea de utilizare a remediului
in tratamentul dereglarilor posttraumatice si neurologice la copii.

Problema se solutioneazd prin aceea ca remediul medicamentos solicitat contine urmatoarele
ingrediente, luate in raportul:

glicerofosfat de calciu 1,5..2,0¢g

orotat de potasiu 1,0..2,0 g

acid lipoic 1,0..2,0 g
prednizolon 0,01...0,02 g
retinol 10000...20000 UI
ergocalciferol 5000...10000 UI
tocoferol acetat 300...6000 UI
acid folic 0,01...0,02 g

ulei de nuci pasteurizat 90...100 ml.

Remediul medicamentos solicitat reprezintd o compozitie ce se caracterizeaza prin proprietati
ameliorate §i componente constituente cu efect sinergetic. Aceasta se demonstreaza prin faptul ca din
stadiul anterior nu este cunoscutd manifestarea proprietatilor nootropice atat ale componentelor luate
separat, cat si ale altor remedii, in componenta carora intrd acestea. Datoritd actiunii sinergetice
asupra celulelor encefalului a vitaminelor liposolubile, uleiului de nuci si prednizolonului, se produce
stabilizarea membranelor celulare, membranelor organelelor celulare, lizozomelor, reducerea
penetrabilitatii capilarelor si ameliorarea microcirculatiei. Pe contul orotatului de potasiu si
glicerofosfatului de calciu care intrd in componenta remediului are loc stimularea metabolismului. in
afard de aceasta, imbinarea mentionatd a componentelor este eficientd in tratamentul rahitismului.
Efectele mentionate au fost confirmate clinic.

Conform investigatiilor clinice efectuate, remediul solicitat actioneaza nemijlocit asupra
encefalului si stimuleazd procesele cognitive, asa ca capacitatea de a studia, memoria, atentia si
constiinta, capacitatea de muncd mintald a omului In norma si in cazul abaterilor patologice, fara
evolutia efectelor sedativ si psihostimulator. Remediul propus modificd viteza de propagare a
excitatiilor in creier, amelioreaza plasticitatea neuronica si metabolismul neuronic datoritd ameliorarii
microcirculatiei prin influenta asupra caracteristicilor hemoreologice. Remediul medicamentos
restabileste proprietatile configurationale ale membranei exterioare a eritrocitelor rigide, precum si
capacitatea ultimelor de a trece prin vasele patului microcirculator. in cazul afectiunilor encefalului in
urma hipoxiei sau intoxicatiei, precum si al afectiunilor traumatice el exercita o actiune protectoare si
restabileste deficitul de recunoastere. Remediul propus dupa caracteristicile sale se refera la remediile
,.neuro-metabolice” care influenteaza pozitiv asupra metabolismului in tesutul nervos.

Rezultatul consta in activarea legdturilor cortico-subcorticale si a functiilor integrative ale
creierului, precum si in cresterea rezistentei sistemului nervos fata de actiunile nefavorabile.
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Remediul propus se obtine prin simpla addugare a ingredientelor constitutive in uleiul de nuci.
Toate ingredientele sunt cunoscute si accesibile. Uleiul de nuci se pasteurizeaza la 55...65°C. Ca
rezultat al amestecarii tuturor ingredientelor se obtine suspensia.

La administrarea interioard a preparatului In forma de suspensie remediul se absoarbe rapid si
practic complet.

Remediul propus a fost utilizat in tratamentul simptomatic al sindromului psihoorganic, in
particular la copiii care suferd de slabirea memoriei, ameteli, sldbirea puterii de concentrare a
memoriei §i a activitatii generale, dupa suportarea unei traume, modificari ale dispozitiei, dereglarea
comportamentului, a mersului, precum si la copiii bolnavi de rahitism. El poate fi utilizat de asemenea
pentru corectia Insusirii slabe a vorbirii in scris a copiilor, in special in cazurile de micsorare a
capacitatii de recunoastere a unui text care nu pot fi explicate prin dereglarile intelectului, instruirea
insuficienta sau conditiile familiale complicate. in cazul tratamentului stirilor posttraumatice sau al
rahitismului la copii este necesard o terapie indelungatd. Efectul optim apare de obicei peste 6...12
saptamani de tratament.

La incercarea clinica a remediului solicitat nu au fost depistate efecte secundare. Contraindicatie
pentru utilizarea preparatului este intoleranta individuala.

Dozele unica si zilnica ale preparatului se calculeaza tinand cont de varsta si greutatea pacientului
pe baza calculelor cunoscute ale componentelor constituente. Astfel, pentru copiii cu varsta cuprinsa
intre 1...3 luni doza zilnicd constituie 5 picaturi de 3 ori pe zi per os, intre 3...6 luni 5...10 picaturi
de 3 ori pe zi per os, intre 6 luni si 1 an 10...15 picaturi de 3 ori pe zi per os, de la 1 an pand la 3 ani
1...1,5 ml de 3 ori pe zi per os.

Remediul medicamentos solicitat este un preparat netoxic, de aceea in cazul supradozarii lui nu se
vor intreprinde nici un fel de masuri speciale, este posibila efectuarea diurezei fortate.

Remediul medicamentos propus a fost aprobat pe exemplul a 45 pacienti.

Exemplul 1

Bolnavul E., 1 lund. In cadrul examenului medical s-a depistat: cianozi perorald, respiratie
accelerata, ticul buzei inferioare, mai ales la excitare, alimentarea intrerupta (in timpul alaptarii lasa
pieptul, este agitat). S-a depistat dereglarea somnului de zi si de noapte. Statutul neurologic: nu
fixeaza privirea, migcarea nistagmoida a globilor oculari, tonusul muscular ridicat, reflexele periostale
ridicate, nu se evidentiaza reflexul de pasire, se observa clonusul piciorului. Dereglarile somatice:
constipatii. S-a stabilit diagnosticul: Encefalopatie hipoxico-ischemica perinatald, perioada de
acutizare. Sindromul de excitatie neuro-reflectoare sporitd. Copilului i s-a prescris remediul
medicamentos solicitat cate 5 picaturi de 3 ori pe zi in timpul alimentarii cu urmatorul continut
cantitativ al ingredientelor: glicerofosfat de calciu 1,5 g, orotat de potasiu 1,0 g, acid lipoic 1,0 g,
prednizolon 0,01 g, retinol 10000 UI, ergocalciferol 5000 Ul tocoferol acetat 300 U, acid folic 0,01
g, ulei de nuci pasteurizat 90 ml. Dupa o luna la examenul medical s-a depistat: cianoza perorald se
manifestd doar dupa ce plange tare sau dupa o alaptare indelungatd. Respiratia a devenit linistita, buza
inferioard nu mai tremurd, alaptarea activa fara intreruperi, somnul linistit. Statutul neurologic:
fixarea activa a privirii, tonusul la maini este normal, la picioare ridicat, reflexele periostale la maini
sunt n normad, la picioare marite, se evidentiazd reflexul de pasire. Dereglari somatice nu s-au
depistat: s-a normalizat scaunul. Tratamentul conform schemei descrise a continuat. S-a facut
examenul medical al copilului la 4 luni. Deregldri neurologice si somatice nu s-au depistat. Se
dezvolta conform varstei. Tratamentul a fost anulat. S-a facut examenul medical al copilului peste 2
luni. Copilul este activ, nu este excitat, somnul fard dereglari, sade de sine statitor, reflexele
periostale in norma. S-a stabilit: compensarea stabila a encefalopatiei hipoxico-ischemice perinatale.
Copilului i s-a administrat remediul solicitat incontinuu timp de 3 luni. in timpul administrarii efecte
secundare nu s-au observat, cura de tratament a fost suportatd bine. S-a observat o adaugare uniforma
in greutate.

Exemplul 2

Bolnavul C., 2 luni. in cadrul examenului medical s-a depistat: cianozi perorald accentuatd, care
se amplificd la plans, activitatea este scazuta, astenie, reactia la excitanti este redusa, ticul membrelor
si al capului la excitatie, alimentarea Intrerupta peste 20 min. Statutul neurologic: tonusul muscular
scazut, la stimularea copilului el creste brusc, toate reflexele scazute, convulsii adversive, sunt
dereglate reactia de sprijin si reflexul de pasire. S-a stabilit diagnosticul: Encefalopatie hipoxico-
ischemica perinatald, perioada subacutid. Sindromul de inhibare a sistemului nervos. Anemie
normocromd de gradul III. Hemoglobina 92 g/l. Copilului i s-a prescris remediul medicamentos
solicitat cate 5 picaturi de 3 ori pe zi in timpul alimentérii cu urmatorul continut cantitativ al
ingredientelor: glicerofosfat de calciu 1,6 g, orotat de potasiu 1,1 g, acid lipoic 1,1 g, prednizolon
0,015 g, retinol 20000 UI, ergocalciferol 6000 UI, tocoferol acetat 3000 UL, acid folic 0,01 g, ulei de
nuci pasteurizat 100 ml. Peste o lund s-a repetat examenul medical. S-a stabilit: cianozd peroralda
moderatd, care se accentueaza dupa ce plange tare, dupa alaptare indelungata. Reactia la excitatie este
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mai activa, insa repede se inhibd. Se observa un tic nesemnificativ al membrelor la trezire. Aldptarea
dureaza pana la 20 min. Statutul neurologic: hipotonia musculara moderatd, nu creste la stimularea
copilului. Reflexele sunt mai active, convulsii adversive nu se evidentiaza. Reactia de sprijin este mai
activa, insd fara indreptarea trunchiului. Hemoglobina 98 g/l. S-a prescris remediul solicitat cate 10
picaturi de 3 ori pe zi in timpul alimentarii. S-a facut examenul medical al copilului peste 4 luni.
Copilul este activ, incearca si ridice capul. Priveste cu interes. in stare de repaus cianoza perorald nu
se observa, la plans este moderata. Reactia la excitanti este activa, fara inhibare. Tremurul membrelor
nu se observa, aldptarea fara dereglari. Statutul neurologic: Se observa o hipotonie slaba a muschilor
de la picioare, reflexele periostale in norma. Reactia de sprijin este activa, cu indreptarea trunchiului.
Hemoglobina 112 g/l. Tratamentul a continuat dupa aceeasi schema pana la 7 luni. Datele examenului
medical la 7 luni: copilul este activ, tine capul bine, se intoarce de pe o parte pe alta, sade de sine
statator, privirea este activa, concentratd, cianoza perorala nu s-a depistat. Reactia este adecvata,
tremurul membrelor lipseste. Vocea este sonord, modulata. Alimentarea nu este dereglata. Statutul
neurologic in norma. Hemoglobina 125 g/l. Tratamentul a fost anulat. Observarea in continuare:
copilul este activ, se dezvolta conform varstei. Copilul a primit remediul solicitat incontinuu in decurs
de 5 luni. In timpul primirii remediului efecte secundare nu s-au evidentiat, cura de tratament a
suportat-o bine. S-a observat un adaos uniform in greutate.

Exemplul 3

Bolnavul M., 5 luni. in cadrul examenului medical s-a evidentiat: sciderea activitatii, cianozi
perorald, care se accentueaza la plans, accese aerovegetative respiratorii la plans, reactia la excitanti
este scazutd. Vocea este scazutd, ragusitd. Actul deglutitiei este slabit, alimentarea dureaza intre 15 si
25 min. Hemoglobina 95 g/1. Statutul neurologic: hipotonie, tine cu greu capul, hiporeflexie. Reactia
de sprijin inhibata. Copilul este superflexibil. S-a stabilit diagnosticul: Encefalopatie hipoxico-
ischemica perinatald, perioada subacutd. Sindrom miotonic. Rahitism de gradul II, faza culminanta.
Anemie de gradul II.

Copilului i s-a prescris preparatul solicitat cate 10 picaturi de 3 ori pe zi in timpul alimentarii cu
urmdtorul continut cantitativ al ingredientelor: glicerofosfat de calciu 2,0 g, orotat de potasiu 2,0 g,
acid lipoic 2,0 g, prednizolon 0,02 g, retinol 20000 UI, ergocalciferol 10000 Ul, tocoferol acetat 6000
UI, acid folic 0,02 g, ulei de nuci pasteurizat 100 ml. Dupa o luna la examenul medical s-a evidentiat:
cianoza perorala se manifesta doar dupa un plans puternic, dupa alaptare indelungatd. Emotional si
fizic este mai activ. Reactia la excitanti este mai vie, insd se inhiba repede. Vocea este mai sonora,
slab modulata. Alimentarea este mai activa. Statutul neurologic: hipotonia persista, tine capul, nu
sade. Reactia de sprijin este dereglatd, picioarele flexibile. Hemoglobina 100 g/l. Tratamentul dupa
schema descrisa mai sus a continuat. S-a efectuat examenul medical al copilului la 8 luni. Copilul este
mai activ, gangureste, reactioneaza la cei prezenti cu interes, tine capul, ridica trunchiul, incearca sa
sadd, insd pentru putin timp. Reflexele periostale sunt mai vii, reactia de sprijin este de scurta durata.
Hemoglobina 108 g/l. Tratamentul a continuat: cate 10 picaturi de 2 ori pe zi in timpul alimentarii.
Examenul medical repetat la 11 luni. Deregléri neurologice si somatice nu s-au evidentiat. Se dezvolta
conform varstei. Copilul este activ, neexcitat, somnul fara dereglari, sade de sine statator, se ridica in
picioare, merge fiind sustinut, reflexele periostale in norma. Hemoglobina 130 g/l. Tratamentul a fost
anulat. S-a stabilit: compensarea stabild a encefalopatiei hipoxico-ischemice perinatale. Copilul a
primit remediul solicitat incontinuu timp de 6 luni. in acest ristimp reactii secundare nu s-au
evidentiat, cura de tratament a fost suportata bine. S-a observat un adaos uniform in greutate.



MD 2324 G2 2003.12.31

(57) Revendicare:

Remediu medicamentos, care influenteazd asupra metabolismului, ce include urmatoarele
ingrediente, luate in raportul:

5 glicerofosfat de calciu 1,5..2,0¢g

orotat de potasiu 1,0..2,0 g
acid lipoic 1,0..2,0 g
prednizolon 0,01...0,02 g
retinol 10000...20000 UI

10 ergocalciferol 5000...10000 UT
tocoferol acetat 300...6000 UI
acid folic 0,01...0,02 g
ulei de nuci pasteurizat 90...100 ml.
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