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Inventia se refera la medicina, si anume la neuropediatrie §i farmacologie si este destinatd pentru tratamentul
afectiunilor distrofice ale nervilor periferici, cauzate de diverse motive si se recomanda sa fie utilizata pentru sporirea
mielinizarii fibrelor nervoase afectate la copii indeosebi de varsta frageda.

Este cunoscut un remediu medicamentos ce include in cantitate eficientd pantogam, prednizolon, glicerofosfat de calciu,
orotat de potasiu si acid lipoic [1].

Remediul cunoscut reduce excitabilitatea motorie, amelioreazd procesele metabolice, activitatea intelectuala si
capacitatea de munca fizica. Cu toate acestea, el are o aplicare limitatd si se prescrie in special pentru tratamentul
encefalopatiilor toxiinfectioase.

Este cunoscut de asemenea un preparat combinat ce poseda actiune analgezicd, amelioreaza vascularizatia, stimuleaza
renerarea tesutului nervos s§i poseda actiune antialergica, executat sub forma de solutie pentru injectii si continand
clorura de tiamina, hidroclorura de piridoxina, cianocobalamin, hidroclorura de lidocaina si alcool benzilic, polifosfat
de sodiu, sare de potasiu, hexacianoferat, hidroxid de sodiu si apa pentru injectii [2].

Cu toate acestea, preparatul dat este destinat pentru ameliorarea proceselor metabolice ale sistemului nervos central la
copii si nu influenteaza nemijlocit asupra sistemului nervos periferic.

Mai mult decét atat, este cunoscut un remediu medicamentos ce contine urméatoarele ingrediente, luate in raportul, % de
masa: 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,
retinolum 10000...20000 U, ergocalciferolum 5000...10000 Ul, tocoferol acetat 300...6000 Ul, acid folic 0,01...0,02
g, ulei de nuca pasteurizat 90...100 ml [3].

Dezavantajul preparatului cunoscut consta in aceea ca el este aplicat in special la afectiunile neurologice de sistem,
conditionate de deficitul de vitamine B, si Bg dovedit, precum §i pentru terapia simptomatica a afectiunilor sistemului
nervos periferic de origine diferita: nevritelor, nevralgiei, polineuropatiei (inclusiv a celei diabetice si alcoolice),
mialgiei, sindroamelor radiculare, nevritelor retrobulbare, herpesului zoster, parezei faciale.

Problema pe care o rezolva inventia revendicatd constd in extinderea arsenalului de remedii destinate pentru terapia
afectiunilor sistemului nervos central si periferic, ameliorarea proceselor metabolice, precum si pentru tratamentul
dereglarilor neurologice si posttraumatice la copii.

Problema se solutioneaza prin aceea ca remediul propus contine urmatoarele ingrediente, luate in raportul, % de masa:

pantogam 2,20..2,70 g
glicerofosfat de Ca 2,5..35¢g

orotat de potasiu 2,2..25¢g

acid lipoic 0,15...0,25 ¢
coenzima Q" 0,15¢
prednizolon 0,05...0,10 g
retinol 12000...17000 UI
ergocalciferol 12000...17000 UI
tocoferol 0,40...0,60 g
cianocobalamina 0,003...0,005 g
acid folic 0,01...0,02 g

ulei de nucé pasteurizat  90,0...100,0 ml.

Remediul revendicat reprezintd o compozitie care se caracterizeaza prin proprietati modificate §i care posedd un efect
sinergetic al componentelor ce intrd in compozitia sa. Din stadiul anterior nu este cunoscuta influenta pronuntatd asupra
accelerarii mielinizarii bibrelor si terminatiilor nervoase, precum si ameliorarea conductibilitatii impulsurilor nervoase
atat a componentelor separate, cat si a altor remedii. Datoritd actiunii sinergetice asupra neuronilor a vitaminelor
liposolubile, uleiului de nucd si prednizolonului se produce stabilizarea membranelor celulare, membranelor
organelelor, reducerea permeabilitatii capilare si ameliorarea microcirculatiei. Prednizolonul in dozele propuse de
asemenea favorizeaza incetarea proceselor inflamatorii ale sistemului nervos periferic la copii. Mai mult decat atat,
introducerea in compozitia remediului revendicat a coenzimei Q'” a favorizat accelerarea activititii antiinflamatoare a
prednizolonului. Coenzima Q' constituie un imunomodulator natural puternic, in mod efectiv si rapid recupereazi
insuficienta functiilor sistemului imun, activeaza protectia antimicrobiand si antivirald a organismului. Datoritd
orotatului de potasiu si a glicerofosfatului de calciu, care intrd in compozitia remediului revendicat, se produce
stimularea proceselor metabolice. Pantogamul stimuleaza procesele anabolice In neuroni, sporeste utilizarea glucozei si
a oxigenului de catre creier. El manifestd o actiune neurometabolicd, neuroprotectoare §i neurotrofica, sporeste
rezistenta creierului la hipoxie si la actiunea substantelor toxice, normalizeaza functionarea neuronilor si restabileste
functiile pierdute. Actiunea sedativa limitata a lui se combind cu efectul stimulator fin. Pantogamul manifesta o actiune
anticonvulsiva, reduce excitabilitatea motorie, amelioreaza capacitatea de munca fizica si intelectuala, manifesta o
actiune analgezica. Impreuni cu alte ingrediente, care intrd in compozitia remediului revendicat, pantogamul
amelioreaza conductibilitatea nervoasa si accelereaza formarea mielinei. Capacitatea morfologica unicd a mielinei
constd 1n aceea cd ea se formeaza drept rezultat al incercuirii spirale a apofizelor oligodendrogliocitelor in sistemul
nervos central si a celulelor Schwann la periferie in jurul axoanelor neuronilor. Astfel, mielina reprezintd o membrana
specifica, constituitd dintr-un biostrat lipidic si proteinele alipite la el. Functia principala a mielinei consta in
conducerea rapida a impulsului nervos de axoanele pe care le inconjoard. Membranele celulare, ce formeaza mielina,
vin In contact strans, ceea ce asigura o rezistentd inalta si o capacitate mica, astfel asigurand axonului o izolare efectiva



a 2005 0102 2 of 2

si preintimpinand propagarea longitudinald a impulsului. In afard de transmiterea impulsului nervos, mielina participa
la alimentarea fibrei nervoase, indeplinind si functia structurala si protectoare. Conform investigatiilor clinice efectuate
remediul solicitat exercitda nemijlocit asupra sistemului nervos periferic (radixurile, plexurile si fibrele nervoase,
sinapsele musculare) o actiune antiinflamatoare, grabeste mielinizarea, amelioreaza conductibilitatea impulsurilor
nervoase, previne procesele de sclerozare.

Avantajul remediului solicitat constd in aceea ca s-a creat cu succes un preparat care manifesta un efect antiinflamator,
regenerativ, membranoprotector, miotrofic §i antisclerotic. Datoritd actiunii sinergetice a vitaminelor solubile in uleiul
de nuca pasteurizat se obtine rezultatul clinic pronuntat.

Rezultatul inventiei constd In ameliorarea proceselor metabolice ale sistemului nervos periferic si accelerarea
mielinizarii terminatiilor nervoase si a trunchiurilor nervoase.

Remediul revendicat se obtine prin addugarea simpla a ingredientelor, care intra in compozitia sa, in uleiul de nuca.
Toate ingredientele sunt cunoscute si accesibile. Totodata, uleiul de nuca se pasteurizeaza la temperatura de 55...65°C.
Dupé amestecarea tuturor ingredientelor se obtine suspensia.

La administrarea interna a preparatului sub forma de suspensie, remediul se absoarbe rapid si practic complet.

Remediul revendicat se foloseste pentru tratamentul copiilor cu encefalopatii perinatale cu sindrom miatonic, neuropatii
periferice, paralizie cerebrald, forma atonica, a infectiilor si intoxicatiilor acute cu sindrom miatonic.

Efectul optim apare, de obicei, peste 4...8 saptamani de tratament. La incercarea clinica a remediului solicitat nu au fost
depistate efecte secundare. Contraindicatia folosirii preparatului rezida in intoleranta lui individuala.

Dozele unica si zilnica ale preparatului se calculeaza tinand cont de varsta pacientului. Astfel, pentru copiii de varsta
cuprinsa intre 1...15 zile de la nastere doza zilnica terapeutica constituie 2...30 picaturi pe zi per os; intre 0,5...1 luna
1,0...2,0 ml (30 picaturi); 2...3 luni 2,0...3,0 ml; 4...6 luni 4,0...6,0 ml; 6...12 luni 6,0...12,0 ml pe zi; 1...3 ani
18,0...21,0 ml per os pe zi.

Remediul medicamentos solicitat este un preparat netoxic.

Cel mai bun exemplu de realizare a inventiei il constituie compozitia calitativa a remediului medicamentos revendicat.

pantogam 2,50¢g
glicerofosfat de Ca 2,50...3,50 g
orotat de potasiu 2,00...2,50 g
acid lipoic 0,20 g
coenzima Q" 0,15¢g
prednizolon 0,05¢g
retinol acetat 15000 UI
ergocalciferol 15000 UI
tocoferol acetat 0,5¢g
cianocobalamina 0,003...0,005 g
acid folic 0,01...0,02 g

ulei de nuca pasteurizat  100,0 ml.

Acest remediu a fost aprobat pe exemplul a 32 de pacienti.

Exemplul 1

Bolnavul V., 4 luni. in cadrul examenului efectuat s-a depistat: limitarea miscarilor active in manuta dreaptd, cu
si n. ulnaris pe dreapta. S-a stabilit diagnosticul: neuropatie a n. medianis si n.ulnaris pe dreapta cu monopareza
superioard. S-a preparat un remediu medicamentos cu urmadtorul continut al ingredientelor: pantogam 2,5 g,
glicerofosfat de Ca 2,5 g, orotat de potasiu 2,00 g, acid lipoic 0,2 g, coenzima Q0,15 g, prednizolon 0,05 g, retinol
acetat 15000 U, ergocalciferol 15000 UI, tocoferol acetat 0,5 g, cianocobalamina 0,003 g, acid folic 0,02 g, ulei de
nuca pasteurizat 90,0 ml. Copilului i s-au administrat cate 1,5 ml de 3 ori pe zi. Dupa o lunad la examenul clinic:
migcarile in manuta dreapta au devenit mai active, tonusul muscular, trofica si reflexele osteotendinoase (ROT) s-au
ameliorat vadit. La electromiografie: amplitudinea usor diminuata la n.ulnaris si n.medianus. Tratamentul s-a continuat
timp de 1 luna si la examenul clinic repetat semnele clinice practic nu se mai observau. in timpul administrarii efecte
secundare nu s-au observat, cura de tratament a fost suportata bine.

Exemplul 2

Bolnavul L., 2 luni. in cadrul examenului medical s-a depistat: mobilitate activa redusd in membre, hipotonie difuza,
hiporeflexie, masa corpului redusa, atentia scdzutd, inhibitie psihoemotionald, inhibitie psihomotorie. S-a stabilit
diagnosticul: encefalopatie perinatald hipoxi-ischemica. S-a preparat un remediu medicamentos cu urmatorul continut al
ingredientelor: pantogam 2,5 g, glicerofosfat de Ca 2,5 g, orotat de potasiu 2,0 g, acid lipoic 0,2 g, coenzima Q" 0,15 g,
prednizolon 0,05 g, retinol acetat 15000 UI, ergocalciferol 15000 Ul, tocoferol acetat 0,5 g, cianocobalamina 0,005 g,
acid folic 0,02 g, ulei de nuca pasteurizat 100,0 ml. Copilului i s-a administrat remediul medicamentos revendicat in
doza de 1,0 ml de 3 ori pe zi per os timp de o luna. Dupa o luna au fost depistate urmatoarele schimbari 1n statusul
neurologic: copilul a devenit mai activ in plan psihoemotional, miscarile mai active, tonusul muscular si reflexele
osteotendinoase au crescut, copilul a inceput sa adauge 1n greutate. Tratamentul conform schemei a fost continuat timp
de 1 lund dupi ce semnele neurologice patologice la vérsta de 4...5 luni au disparut. in timpul administrarii
tratamentului efecte secundare nu au fost observate, cura de tratament a suportat-o bine.



