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Inventia se referd la medicind, neurologie, pediatrie §i este destinatd tratamentului leziunilor organice ale sistemului
nervos central la sugari.

Este cunoscutd metoda de tratament al leziunilor organice ale sistemului nervos central la sugari cu encefalopatie
perinatald, care constd in aceea ca se administreaza pe rand cerebrolizind §i vitamine din grupa B peste o zi cu un
injector fard ac in lobul urechii cate 0,08...0,15 ml. Seria de tratament include 7...10 injectii [1].

Dezavantajul metodei cunoscute este eficienta ei terapeutica insuficientd, ceea ce se observa in special in cazurile
tratamentului copiilor cu dereglari pronuntate ale dezvoltarii psihoneurologice.

Problema pe care o rezolva inventia consta in sporirea eficientei tratamentului leziunilor organice ale sistemului nervos
central la sugari.

Problema se solutioneaza prin aceea ca pacientului i se administreazd Cerebrum Compositum intramuscular cate
0,6...1,1 ml de 2 ori pe saptamana in decurs de 5...10 saptdmani, Limphomyosot per os cate 2...3 picaturi de 3 ori pe zi
timp de 3 luni, Spascupreeli cite 1 supozitor pe noapte timp de 10...20 zile, Nevroheeli cate '/, pastild de 3 ori pe zi
timp de 2...3 luni, Traumeli C intramuscular cate 0,6...1,1 ml de 2 ori pe saptamana, la o serie de tratament 5...10
injectii, Coenzyme Compositum intramuscular cate 0,5...1,0 ml o datd pe sdptdmana, la o serie de tratament 3...5
injectii, Ubichinoni Compositum intramuscular cate 0,5...1,0 ml o datd pe sdptdména, la o serie de tratament 3...5
injectii, Placenta Compositum intramuscular cate 0,5...1,0 ml o data pe saptamana, la o serie de tratament 3...5 injectii.
Seria de tratament se repetd de 2...3 ori peste 2...4 luni.

Leziunile organice ale sistemului nervos central la sugari sunt cauzele principale de morbiditate si mortalitate infantila,
precum si de sechele neuropsihice tardive. Ictusul cerebral hipoxic al nou-nascutului este cea mai frecventd patologie
neurologica a acestei varste cu impact asupra morbiditatii, invalidizarii si mortalitatii infantile. Hipoxia intrauterina a
fatului se intalneste in ultimul timp mai des, pana la 5 ... 7% din numarul total de nou-nascuti §i este provocata de
diferite boli extragenitale sau intragenitale ale mamei. Asfixia nou-ndscutului este in 80% o continuare a hipoxiei fatului
si este una din cele mai frecvente cauze in letalitatea nou-nascutului. Numai in 20% din cazuri asfixia apare ca rezultat
al traumei grave 1n timpul nagterii. Patologia determinatd a acestei perioade este reprezentatd de hemoragiile
intracraniene si encefalopatia postasfixiala determinate de hipoxie, ischemie, factori mecanici, coagulopatii. Tehnicile
moderne de imagistica sunt capabile sa faca un diagnostic de mare subtilitate, evaluand cu precizie localizarea si
extinderea procesului patologic. Suferintele antenatale provoaca tulburdri structurale sau functionale ale sistemului
nervos (determinate de o serie de ictusuri ce actioneazd in viata intrauterind), nasterea prematurd, joacd un rol
considerabil in aparitia patologiei obstetricale. Patologia prenatala va vulnerabiliza sistemul nervos al copilului,
afectand raspunsul nou-ndscutului la stresul nasterii i al adaptarii la viata extrauterind. De asemenea, factorii prenatali
vor influenta profund aspectul clinic si pronosticul bolilor perinatale si postnatale.

Este important de accentuat faptul ca nu toti nou-nascutii, care suferd o afectiune hipoxic-ischemica vor reprezenta un
sindrom neurologic postnatal grav, complicatiile postnatale constituie aproximativ 25...55%. Cel mai important factor
de pronostic este reprezentat de durata si severitatea sindromului neurologic neonatal (65% cazuri), prezenta
convulsiilor in primele zile dupa nastere determina in 35% din cazuri sechele neurologice tardive.

Leziunile organice ale sistemului nervos central la sugari includ o serie de sindroame neurologice, mai mult sau mai
putin asemanatoare, care au la baza cauze sau modificari anatomice variabile ce se pot stabili ante- si intranatal si nu fac
parte din grupul bolilor ereditare. Leziunile organice ale sistemului nervos central la sugari prezintd o problema majora
ce std la intersectia mai multor discipline pediatrice §i care 1i preocupa pe multi medici practicieni, deoarece se
manifesta prin tulburéri motorice, de dezvoltare psihica, convulsii si alte semne de insuficienta cerebrala.

Riscul mortalitatii infantile este foarte inalt pentru copiii ce reprezinta leziunile organice ale sistemului nervos central la
sugari forma medie si grava. Leziunile organice ale sistemului nervos central la sugari realizeaza disfunctii din partea
sistemului neuro-endocrin-imun, de aceea acesti copii manifestd deseori infectii acute virotice sau bacteriene, care
hotarasc evolutia maladiei.

Cu cat tesutul nervos este mai putin diferentiat, cu atat reactioneaza mai primitiv. Astfel, pana la a 5...6-a lund a vietii
intrauterine, in sistemul nervos nu apar reactii inflamatoare, deoarece celulele mezenchimale nu sunt dezvoltate. Tesutul
nervos se distruge rapid fara infiltratii inflamatorii, resorbtia se face pe cale humorald §i nu rdmén urme, partile
sandtoase din jur acoperd portiunea distrusd, care ia aspectul unei aplazii aparente.

Mielinizarea §i maturizarea sistemului nervos, incepand de la luna a 4...5-a a vietii intrauterine, decurge lent si dupa
nagtere si se termind abia la varsta de 3 ani. Din aceastd perioada sistemul nervos incepe sa dea reactii inflamatoare si
este cea mai vulnerabila perioada in dezvoltarea sistemului nervos la copii.

Problema tratamentului de reabilitare al bolnavilor cu leziuni cerebrale in ultimii ani atrage atentia multor specialisti in
domeniu datorita incidentei inalte a acestei patologii printre sugari. Se fac eforturi mari in realizarile criteriilor de
diagnostic i tratament pentru preintampinarea efectelor grave: paralizia cerebrala infantila, epilepsia, oligofrenia etc.,
encefalomielopatiei hipoxic-traumatice perinatale (EHTP) asupra dezvoltarii neuropsihomotorii ulterioare a individului
in copilaria frageda, la varsta prescolara si scolard, in adolescenta, maturitate. Administrarea terapiei de reabilitare la
etape precoce copiilor cu leziuni organice ale sistemului nervos central la sugari are efecte pozitive §i este un proces
complicat, care cere eforturi atat din partea specialistilor si parintilor, cét si a statului.

Pana in prezent copiii cu patologia leziuni organice ale sistemului nervos central la sugari se tratau cu preparatele
alopatice: cavintoni, piracetami, cinarizini, nootropili, diacarbi; conform inventiei se propune metoda antihomotoxica cu
preparatele biologice: Cerebrum Compositum, Limphomiosot, Spascupreeli, Nevroheeli, Traumeli C, Coenzyme
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Compositum, Ubichinoni Compositum, Placenta Compositum. Metoda elaboratd de noi permite de a obtine efecte
pronuntate neurometabolice, neurocirculatorii, antiinflamatoare, antidistructive, antiedem, ceea ce duce nu numai la
reducerea si disparitia simptomelor patologice, ci si la restabilirea deplina a functiei si arhitectonicii encefalului.

in perioada anilor 1997-2005 au fost supusi studiului 105 copii (56 — fetite, 49 — baietei) cu varsta de 14 zile...6 luni cu
leziuni organice ale sistemului nervos central, care au fost investigati prin neurosonografia craniului (NSG),
electroencefalografie (EEG), tomografie computerizatd (TC), care au primit tratament cu preparatele biologice:
Cerebrum Compositum, Limphomyosot, Nevroheeli, Traumeli C, Coenzime Compositum, Ubichinoni Compositum,
Placenta Compositum. Lotul de comparatie a cuprins 25 copii cu acelasi diagnostic, care au primit tratament de rutina.
Rezultatele obtinute: copiii investigati erau la evidentd cu encefalopatie hipoxic-ischemicd si hipoxic-traumaticd
perinatala cu leziuni cerebrale de gradul II-III: din antecedente: 54 copii au suportat hipoxie intrauterind cronica, si
diferite anomalii da travaliu, 36 copii au suportat traumatism obstetrical, 15 copii au fost ndscuti prin incizie cezariana.
Simptomele clinice asociate: hiperhidroza, vasodilatare, sindromul dolor manifest, care predispunea la torticolis,
hipertonus de protectie al muschilor cervicali, paravertebrali. Semnele subiective: hipertensiune, bradicardie,
spasticitate (parte componenta a sindromului neuronului motor central care rezulta din hiperactivitatea fusului muscular
ce se manifestd prin tonicitate musculard), hipertonusul muscular al membrelor, exagerarea reflexelor tendinoase, crize
epileptice, reflexe patologice, tremorul membrelor.

Pentru confirmarea diagnosticului clinic am efectuat examenul NSG, EEG, examenul tomografic. Examenul NSG a
depistat la majoritatea copiilor cu sindrom spastic anomalii ventriculare, marcate de ventriculomegalie, ce determina
imaturitatea sistemului nervos la acesti copii, de asemenea stazd periventriculard, chisturi periventriculare si
intracerebrale. La examenul EEG s-au depistat pe traseu anomalii bioelectrice, marcate de unde lente si unde
paroxismale cu generalizare, anomalii difuze de tip iritativ. La examenul TC la majoritatea copiilor s-a depistat atrofie
cerebrala de diferit grad si ventriculomegalie.

Copiii din lotul de comparatie au primit tratament cu preparate de rutind (cavinton, pantogam, extract de aloe, lidaza,
encefabol, piracetam).

in urma tratamentului complex cu preparatele antihomotoxice la copiii din lotul de studiu spre sfarsitul primei luni de
tratament simptomatologia neurologica a regresat considerabil (copiii au devenit linistiti, au inceput sd urmareasca, sa
fixeze privirea, sa lalalizeze, s-au ameliorat reflexele fiziologice, pozotonice si tendinoase, s-a normalizat tonusul
muscular, postura) la 56% din cazuri, la 37% — mai treptat (timp de 2...3 luni), si numai la 7% din cazuri
simptomatologia neurologica a regresat lent (timp de 3...5 luni). Copiii care prezentau sindrom epileptic in perioada
precoce de tratament s-au soldat cu efect clinic favorabil si la ei s-a ameliorat traseul EEG. Parametrii clinico-
paraclinici [datele neurosonografice (a scazut edemul periventricular, s-au micsorat in dimensiuni formatiunile chistice),
electroencefalografice (traseul bioelectric s-a normalizat considerabil), TC (s-a micsorat suprafata atroficd)] s-au
ameliorat pe parcursul a 2...4 luni. Nici un copil n-a ramas cu sechele neurologice tardive cétre varsta de 1 an.
Simptomatologia neurologica la copiii din lotul de comparatie a regresat foarte lent (14 copii), 6 copii au ramas cu
sechele neurologice sub forma de encefalopatie reziduala si 4 — cu paralizie cerebrala.

Rezultatul inventiei constd in restabilirea arhitectonicii normale a encefalului si a functiei lui la copiii cu afectiuni
organice ale SNC.

Avantajele metodei solicitate sunt: Tratamentul neurologic cu preparatele antihomotoxice la copii cu leziuni organice
perinatale ale sistemului nervos central efectuat la etape precoce, in serii repetate, este 0 metoda protectoare si s-a soldat
cu efecte clinice pozitive in majoritatea cazurilor citre sfarsitul primei luni de tratament. Administrarea tratamentului
antihomotoxic la copii cu leziunile organice ale sistemului nervos central de gradul II-III din prima luna de viata va
permite profilaxia sechelelor neurologice tardive la maximum.

Metoda se realizeazd in modul urmator. Pacientului, in functie de gradul de manifestare a patologiei si de masa
corporald, i se administreaza preparate antihomotoxice conform urmatoarei metodici: timp de 1...3 luni de 3 ori pe zi
per os cate 2...3 picaturi de Lymphomyosot, timp de 2...3 luni cate '/, pastild de 3 ori pe zi, Nevroheeli, 5...10
saptamani, de 2 ori pe sdptdmana intramuscular se administreaza cate 0,6...1,1 ml Cerebrum Compositum, la o serie de
tratament 10...15 injectii §i 0,6...1,1 ml de 2 ori pe sdptdmand, la o serie de tratament 5...10 injectii Traumeli C,
intramuscular 0,5...1,0 ml o datd pe saptamana, la o serie de tratament 3...5 injectii Coenzyme Compositum,
intramuscular 0,5...1,0 ml o datd pe sdptamana, la o serie de tratament 3...5 injectii de Ubichinoni Compositum,
intramuscular 0,5...1,0 ml o data pe saptamana, la o serie de tratament 3...5 injectii de Placenta Compositum. Seria de
tratament se repeta de 2...3 ori peste 2...4 luni.

Componentele suis-organice care intrd in compozitia Cerebrum Compositum se prepard din creier si ficat de porc
(conform principiului de asemanare a tesuturilor), din tesut embrionar, placentar. Concentratia joasd de minerale,
microelemente si hormoni a preparatului corespunde continutului lor in organismul uman. Tratamentul homeopatic
complex (tratament cu ceva asemanator) cu folosirea unor doze foarte mici de substante medicamentoase conform
opiniei stiintifice moderne reprezintd influenta campului energetic care actioneaza tinand cont preponderent de
continutul hidric al materiei vii in cdmpul neutru hidric al organismului §i care asigurd o faza de stabilizare a structurilor
lui hidrice metastabile mai stabild. Aceasta asigurd in cazul afectiunilor creierului restabilirea proceselor de reglare,
stimularea fortelor imune proprii cu ajutorul inductiei fermentilor activi antitoxici, activarea functiilor de dezintoxicare.
Prin s@natate absoluta se subintelege starea organismului in lipsa totald a homotoxinelor (orice tip de substante toxice).
Dereglarile dezvoltarii psihoneurologice, de obicei, au modificari periventriculare ale zonelor de crestere ale creierului,
moartea patologica aptotica a celulelor, dereglari ale reactiilor imunologice. Preparatul complex Cerebrum Compositum
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contribuie la stimularea proceselor de regenerare, a imunitatii nespecifice si dezintoxicarii. Lymphomyosot are efecte de
drenaj si de dezintoxicare, amelioreaza microcirculatia, scoate edemele tisulare. Coenzyme Compositum este stimulator
al sistemelor enzimatice blocate intracelulare in cadrul bolilor degenerative si in caz de defecte enzimatice functionale.
Ubichinoni Compositum este biostimulator, antioxidant, imunostimulator, dezintoxicant, metabolic, se administreaza in
cazul tratamentului bolilor cronice, asociate cu tulburari si defecte de metabolism, deficitul sistemelor enzimatice si de
vitamine, in starile hipoxice. Nevroheeli este antidepresant, anticonvulsivant, sedativ. Placenta Compositum este
stimulator al functiilor metabolice si circulatiei periferice, venotonizant, vasodilatator, antispastic.

Metoda se realizeazd in felul urmator. Pacientului i se administreazd Cerebrum Compositum in decurs de 5...10
sdptamani, de 2 ori pe sdptamana intramuscular céte 0,6...1,1 ml, Lymphomyosot in decurs de 3 luni de 3 ori pe zi per
os cate 2...3 picaturi, Spascupreel timp de 10...20 zile cate 1 supozitor pe noapte, Nevroheeli timp de 2...3 luni cate
1/4 pastila de 3 ori pe zi, Traumeel S intramuscular cate 0,6...1,1 ml de 2 ori pe saptimana, la o serie de tratament
5...10 injectii, Coenzyme Compositum intramuscular cate 0,5...1,0 ml o datd pe sdptamana, la o serie de tratament
3...5 injectii, Ubichinon Compositum intramuscular céte 0,5...1,0 ml o datd pe saptamana, la o serie de tratament 3...5
injectii, Placenta Compositum intramuscular cate 0,5...1,0 ml o datd pe saptamana, la o serie de tratament 3...5 injectii.
Seria de tratament se repetd de 2...3 ori peste 2...4 luni.

Exemplul 1

Pacienta V., in varsta de 3 luni. Acuze: agitata, somn cu intreruperi, noaptea tipa in somn, prost mananca, rau adauga in
greutate. Din anamneza: copilul este nascut de la a 2-a sarcina, a 2-a nastere, care a evoluat cu gestoza pe toatd
perioada, nastere prematura, cu asfixie de gr. II, greutatea 1,8 kg, a fost tratatd in maternitate, apoi in sectia de
neurologie a nou-ndscutilor administrandu-i-se preparatele: dexametazon, phenobarbital, pantogam, cinarizin, MgBg,
Mg sulfuric, riboxina.

Starea generala: stare de constientd clard, priveste fard interes, nu fixeaza privirea, la zgomote puternice tresare,
tegumentele palide, rau inghite, globii oculari adusi spre nas, miscari nistagmoide ale globilor oculari, bosele frontale
bombate, desenul vascular pe cap accentuat, fontanela anterioara 3X3 cm, tensionatd, respiratia aspra, zgomotele
cardiace accelerate, abdomenul moale, ficatul mérit cu 3,5 cm, tonusul muscular majorat/spastic, reflexele tendinoase
exagerate, reflexele fiziologice inhibate, la fundul de ochi - congestie venoasda, EEG - activitate lenta, NSG — staza
periventriculard, ventriculele laterale dilatate pana la 14 mm, formatiuni chistice periventriculare, TC — atrofie frontala,
ventriculele laterale dilatate, zone de hipodensitate localizate parasagital 3/7 mm. A fost administrat tratamentul:
Cerebrum Compositum (nr. 20 X 0,6 ml / 2 ori pe saptamana, i/m), Traumeli C (nr. 20 X 0,6 ml / 2 ori pe sdptdmana,
i/m), Placenta Compositum, Coenzime Compositum si Ubichinoni Compositum (nr. 5 X 0,5 ml / 1 data pe saptaméana,
i/m), Limphomiosot cate 2 picaturi X 3 ori pe zi 3 luni, Nevroheeli cate '/, pastili X 3 ori pe zi 2 luni. Peste 3 saptiméni
de la inceputul tratamentului copilul s-a linistit, somnul s-a normalizat, starea tonusului muscular s-a imbunatatit,
copilul a inceput sa manance, reflexele tendinoase s-au ameliorat, iar peste 1 luna a addugat in greutate 800 g, a inceput
sa priveascd cu interes, sa tind capul, sa se sprijine, a inceput sa gangureascd. Peste 3 luni de la tratamentul administrat
starea copilului s-a imbunatatit considerabil fizic si psihic, s-a ameliorat starea psihoneurologica: functiile cognitive,
tonusul muscular, reflexele tendinoase, la examenul oftalmoscopic s-a depistat desen normal, la examenul EEG - traseu
regulat, la examenul NSG - a disparut staza periventriculara, ventricule laterale — 9 mm, la examenul TC - semne usoare
de atrofie frontala.

Exemplul 2

Pacientul N., de 5 luni. Acuze: nelinistit, rau doarme, nu tine capul, nu urmareste atent, este excitat, incordat, rau suge la
piept. Din anamneza: copilul s-a nascut de la 1-a sarcind, care a evoluat cu gestoza pe toatd perioada, mama a stat la
evidentd la ginecolog, a primit tratament pentru iminenta pierderii sarcinii, nasterea la termen, cu asfixie de gr. II,
greutatea 4000 g, a primit tratament n maternitate, apoi in sectia de neurologie a nou-nascutului, administrandu-i-se
preparatele: phenobarbital, pantogam, diacarbi, nootropil, piracetam, cinarizin, MgBg kaliu orotat, acid lipoic.

Starea generala: starea de constientd clara, nu fixeazd cu privirea jucdriile, rdu tine capul, capul este retroflexat,
tegumentele palid-roze, globii oculari adusi spre nas, strabism convergent, respiratia aspra, zgomotele cardiace normale,
abdomenul moale, ficatul méarit cu 3,5 cm, tonusul muscular ridicat cu accent din dreapta, reflexele tendinoase
exagerate, reflexele pozotonice prezente, la fundul de ochi — staza venoasa, EEG - activitate paroxismala, varf-unda
lente, NSG — staza periventriculard, zone hipodense periventriculare, TC - atrofie frontald, ventricule laterale dilatate
pana la 14 mm, micronecroze intracerebrale. A fost administrat tratamentul: Cerebrum Compositum (nr. 20 X 1,1 ml/ 2
ori pe saptamana, i/m), Traumeli C (nr.20 X 1,1 ml / 2 ori pe sdptamana, i/m), Placenta Compositum, Coenzime
Compositum si Ubichinoni Compositum (nr. 5 X 1,0 ml / 1 datd pe saptimanad, i/m), Limphomiosot cate 3 picaturi X 3
ori pe zi 3 luni, Nevroheeli cite '/, pastila X 3 ori pe zi 3 luni. Peste 3 siptimani de la inceputul tratamentului copilul s-
a linigtit, somnul s-a normalizat, starea tonusului muscular s-a Tmbunatatit, copilul a inceput s manance mai bine,
reflexele tendinoase s-au ameliorat, iar peste 1 lund a addugat in greutate 700 g, a Inceput sa priveasca cu interes
jucariile, sa prindd cu mainutele jucaria, sa tind capul drept, sd se sprijine, miscarile ochilor s-au regulat, au disparut
reflexele pozotonice, a inceput sd gangureasca. Peste 3 luni de la tratamentul administrat starea fizica si psihica a
copilului s-a imbunatatit considerabil, s-a ameliorat starea psihoneurologica: functiile cognitive, tonusul muscular,
reflexele tendinoase, s-a micsorat strabismul, a inceput sa se intereseze de mediu si de jucarii, la examenul
oftalmoscopic s-a depistat desen normal, la examenul EEG - traseu regulat, fara elemente epileptice, la examenul NSG -
a disparut staza periventriculard, ventricule laterale - 9 mm, la examenul TC - semne de atrofie frontala.



