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1

Inventia se referd la medicind, neurologie,

pediatrie si este destinata tratamentului encefalo-
patiei perinatale.

Metoda, conform inventiei, consta in aceea ca in
decurs de 5...10 saptiméni, de doud ori pe
saptamand, intramuscular se administreazd prepa-
ratul Cerebrum Compozitum, cate 0,9...1,1 ml si
per os remediul (maturinol) care include pantogam
2,20...2,70 g, glicerofosfat de calciu 3,30...3,70 g,
orotat de potasiu 2,30...2,80 g, acid lipoic
0,15...025 g, coenzima Q" 0,10...020 g,

10

15

2
prednizolon 0,02...0,07 g, retinol 10000...20000
Ul, ergocalciferol 10000...20000 UI tocoferol
acetat 0,20...0,80 g, cianocobolamina 0,001...0,005
g, acid folic 0,010...0,015 g, ulei pasteurizat de
nucd pand la 100 ml, totodatd preparatul se
administreaza la varsta de 1 luna 30 picaturi pe zi, la
2 luni 1,5 ml pe zi, la 3 luni 3 ml pe zi, la 4...6 luni
6 ml pe zi.
Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, neurologie, pediatrie si este destinata tratamentului encefalopatiei

perinatale.

Se cunoaste metoda de tratament al encefalopatiei perinatale, care constd in aceea ca succesiv se
administreaza cerebrolizind si vitamine din grupa B, peste o zi, cu ajutorul unui injector fara ac in
lobul urechii, cate 0,08...0,15 ml. Seria de tratament include 7...10 injectii [1].

Dezavantajul acestei metode este eficacitatea terapeuticd scdzutd, care in mod special este
evidenta n cazul tratamentului copiilor cu tulburari pronuntate in dezvoltarea psihoneurologica.

Problema pe care o rezolva inventia este profilaxia leziunilor organice ale sistemului nervos
central §i a dezvoltarii paraliziei cerebrale la copii.

Problema se solutioneaza prin aceea cd in decurs de 5...10 séptdmani, de doua ori pe sdptamana,
intramuscular se administreaza preparatul Cerebrum Compozitum, cate 0,9...1,1 ml si un remediu
(maturinol), care contine pantogam 2,20...2,70 g, glicerofosfat de calciu 3,30...3,70 g, orotat de
potasiu 2,30...2,80 g, acid lipoic 0,15...0,25 g, coenzima QIO 0,10...0,20 g, prednizolon 0,02...0,07
g, retinol 10000...20000 UI, ergocalciferol 10000...20000 UI, tocoferol acetat 0,2...0,8 g,
cianocobolamina 0,001...0,005 g, acid folic 0,010...0,015 g, ulei pasteurizat de nuca pana la 100 ml,
care se administreaza per os la varsta de 1 lund 30 picaturi pe zi, la 2 luni 1,5 ml pe zi, la 3 luni 3 ml
pe zi, la4...6 luni 6 ml pe zi.

Encefalopatia perinatald este o patologie de genezad polietiologica si reprezintd un grup de
tulburari neurologice progresive, caracterizate printr-un control neadecvat al motilitatii si posturii,
datorate unor cauze care actioneaza asupra sistemului nervos central pre-, intra- sau postnatal.

Impactul pe care patologia neurologica il are asupra copilului sau a familiei este extrem de mare.
Patologia mentionatd este o povara pentru societate si nu a putut fi eliminatd, in ciuda progreselor
realizate in medicind. Toate eforturile pentru prevenirea encefalopatiei perinatale trebuie concentrate
asupra factorilor si evenimentelor care au loc pe parcursul sarcinii, inclusiv cele care predispun mama
si fatul la o nastere prematura. Multi dintre copiii cu encefalopatie perinatald au avut un istoric de
travaliu prelungit, de nastere prematura sau de anomalii de prezentatie §i au prezentat comd si
convulsii in primele zile de viati. In Republica Moldova invalidizarea psihoneurologici este in
crestere si cauzele sunt multiple: factorul ecologic, socio-economic, nivelul de culturd medicala a
populatiei scazut. Imaturitatea creierului la fit va duce neaparat la afectarea lui la nastere, dupa
nagtere aceastd imaturitate va frana dezvoltarea neuropsihicd a copilului, tot ea std la baza com-
plicatiilor grave din partea sistemului nervos central, cum ar fi sindromul epileptic, sindromul
hipertensiv-hidrocefalic, edemul cerebral etc., in caz de boli somatoneurologice.

Este cunoscut, conform datelor Ministerului Sanatatii din Republica Moldova, ca in republica la
1000 de nou-nascuti 2,5...5,9% sunt cu deficiente neurologice. In tarile dezvoltate aceasta realitate
constituie 1,5...2,5% la 1000 de nou-ndscuti. Mecanismele fiziopatologice generatoare ale sindroa-
melor caracteristice encefalopatiei perinatale sunt incd obscure. Creierul copilului nu se aseamana cu
creierul adultului si aceastd marcare functionald a imaturitétii este foarte bine exprimatd anume la
creier i nu la alt organ. Din aceste motive creierul copilului mic este un obiect de studiu. Afectarea
sistemului nervos central al copilului va marca retardul in dezvoltarea neuropsihica. Conditia cea mai
favorabild in cadrul patologiei neurologice este aceea de a grabi maturizarea fibrelor nervoase la
copiii cu patologii neurologice, pentru a conditiona prevenirea encefalopatiei perinatale, in cadrul
cdreia toate deficientele posibile sunt evidente la maturizarea deplind a structurilor sistemului nervos
central.

in ultimii ani in tratamentul bolnavilor cu encefalopatie perinatald acuti pe langd preparatele
alopatice se administreaza si preparate care accelereaza maturizarea creierului. Mecanismul de
actiune a acestor preparate este directionat spre ameliorarea metabolismului cerebral, a proceselor de
Spectrul de administrare al preparatelor este larg si bazat pe lipsa efectelor nocive.

Tratamentul encefalopatiei perinatale include munca unui colectiv de specialisti cu profiluri
diferite pe o perioadd de ani de zile, care trebuie sd contribuie armonios la corectarea tuturor
deficientelor copilului cu handicap. O data cu inceperea programului terapeutic se impune o evaluare
periodica a achizitiilor facute de copil.

Tratamentul se desfagoara in cateva directii de baza: tratamentul anomaliilor de tonus si postura,
cu terapie ocupationald si terapie fizicd; terapia de ameliorare a comunicarii, se initiaza terapia de
dezvoltare a limbajului si vorbirii; terapia medicamentoasd — medicatia decontracturanta, anticon-
vulsivantd, actiunea asupra sistemului nervos central pentru imbunatatirea troficii musculare,
combaterea §i prevenirea malnutritiei, combaterea hipersalivatiei, medicatia antireflux gastro-
esofagian, prevenirea si tratamentul constipatiei, tratamentul deficitelor senzoriale.
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Maturinolul reprezintd o combinare de substante medicamentoase, care sunt incluse in uleiul de
nuca si accelereaza procesul de maturizare a creierului si fibrelor nervoase la copiii de varsta frageda
cu diverse patologii ale sistemului nervos.

Este cunoscut ca asa substante ca vitamina By,, acidul folic, antioxidantii (vitaminele E, A, D,
CoQ), glucocorticoizii grabesc procesele de mielinizare §i maturizare a sistemului nervos. Este bine
cunoscut faptul cé creierul copilului este alcatuit din 80% apa si 20% substanta uscata, din care peste
70% constituie fosfolipidele, care se supun usor oxidarii in caz de diferite procese patologice. De
aceea pentru stabilizarea lor in membranele celulare sunt necesare preparate, care actioneaza pozitiv
asupra proceselor metabolice, au actiune antioxidanta: vitamina E, A, ioni de Ca, CoQ etc.

Aceste substante actioneaza prin coenzima A si asupra altor forme de metabolism lipidic, proteic
si glucidic.

Coenzima Q' reprezintd un coferment, care participa la producerea adenozintrifosfatului, adica a
energiei necesare in sinteza mielinei, si totodatd franeaza procesele de oxidare a lipidelor, asigurand
acumularea lor in creier ca material de constructie.

Orice proces patologic acut, care are loc in organismul fatului, nou-nascutului sau copilului de
varsta frageda este un stres, care debuteaza cu faza de alarma, ce repede trece in faza de dereglare a
proceselor de metabolism, inclusiv §i de mielinizare sau maturizare. Pentru a combate acest stres in
componenta suspensiei a fost inclus pantogamul, care exercita actiune neuroprotectoare, neurotrofica,
neurometabolicd, anticonvulsiva, totodatd scazadnd excitarea celulei nervoase, manifesta actiune
antistresantd. Ionii de calciu (glicerofosfat de Ca) si vitamina D, participa, de asemenea, la
stabilizarea membranelor celulare si regleaza procesele de excitare si inhibitie, grabind fixarea ionilor
de calciu in membrane si tesuturi, accelerand maturizarea lor.

Uleiul de nuca serveste ca sursa de fosfolipide esentiale, material de constructie extrem de necesar
creierului in procesul de maturizare. In al doilea rand, fosfolipidele si acizii grasi esentiali pot
contribui la "conservarea" substantelor medicamentoase, prin izolarea lor.

De asemenea este importantad compatibilitatea vitaminelor hidrosolubile cu uleiul de nuca. La
baza izolarii vitaminelor hidrofile (Bjy, acidului folic) de cele liposolubile std includerea lor in
liposomii multistratificati. Acest efect de includere in interiorul liposomilor a substantelor
medicamentoase a fost demonstrat pentru prima datd in anul 1970 de savantul englez Alec Benhem.
Asadar, aflandu-se in interiorul acestor particule, formate din fosfolipide, vitaminele sunt transportate
prin membrane, bariera hemato-encefalica si sunt asimilate mai bine in organism.

Vitaminele A, E, D care intrd in componenta maturinolului, aflandu-se in uleiul de nucd, care
serveste si ca izolator al moleculelor, nu interactioneaza intre ele ca in cazul cand se afld in untura de
peste.

in ultimii ani s-a depistat o multime de factori nocivi exogeni si endogeni, care retin dezvoltarea
sistemului nervos la etapa intrauterina.

Un moment de profilaxie a traumatismelor si asfixiei la nastere ar fi grabirea maturizarii
creierului la fat prin administrarea maturinolului gravidelor cu probleme de sarcind, copiilor nascuti
prematur, cu traume natale sau nascuti in asfixie etc. Un creier anatomic maturizat catre nastere ar
micsora frecventa encefalopatiilor hipoxi-ischemice si traumatice la nou-nascuti si sugari.

Dezvoltarea fiziologica a sistemului nervos in perioadele optime stabilite de ontogeneza ar fi un
moment favorabil important in dezvoltarea generatiei tinere in general. Noi doar trebuie s ajutim
sistemul nervos, optimizand dezvoltarea lui la copiii cu diferite devieri in timpul sarcinii §i nasterii.
Tinand cont de frecventa factorilor nocivi din Republica Moldova administrarea maturinolului nou-
ndscutilor, sugarilor si copiilor de varsta frageda din primele zile de la nastere va asigura dezvoltarea
psiho-motorie corespunzitoare varstei si evitarea complicatiilor grave, care deseori survin in caz de
viroze §i alte infectii, traume, intoxicatii si alte boli somatoneurologice la copii.

Asadar, principiul accelerarii maturizarii creierului este o noud directie stiintifica in studiul
dezvoltarii sistemului nervos central, deschisa de maturinol, care poate fi administrat atit cu scop
profilactic la gravide, cat si In terapia patologiei si cu scop de reabilitare a sistemului nervos central la
nou-ndscuti, sugari si copiii de varsta frageda.

Este important de a gasi remedii (care ar accelera maturizarea creierului), ce ar contribui la
ameliorarea, catusi de putin, a achizitiilor motorii si psihice ale copiilor cu handicap, si ar usura rolul
familiei 1n acest domeniu. Au fost incluse in studiu remediile terapeutice maturinol si Cerebrum
Compozitum, rezultatele obtinute au demonstrat eficienta lor.

Dupa datele obtinute, continutul cantitativ optimal al ingredientelor incluse in componenta
maturinolului este urmatorul: pantogam 2,5 g, glicerofosfat de calciu 3,5 g, orotat de potasiu 2,5 g,
acid lipoic 0,2 g, coenzima Q'° 0,15 g, prednizolon 0,05 g, retinol 15000 UI, ergocalciferol 15000 UL,
tocoferol acetat 0,5 g, ciancobolamina 0,003 g, acid folic 0,01 g, ulei pasteurizat de nuca pana la 100
ml.

Rezultatul inventiei este stimularea maturizarii celulelor nervoase ale sistemului nervos central.
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Avantajul acestei metode de tratament al encefalopatiei perinatale la copii de pana la 6 luni este
faptul ca administrarea concomitenta a preparatelor maturinol si Cerebrum Compozitum, in dozele si
regimurile indicate, preintampind dezvoltarea leziunilor organice ale sistemului nervos central si a
paraliziei cerebrale la copii.

Am apreciat efectul terapeutic al preparatelor maturinol si Cerebrum Compozitum in tratamentul a
28 copii cu varsta de 1...6 luni cu encefalopatie perinatald acutd si perioada de recuperare precoce.
Preparatele au fost administrate timp de 2...4 luni. Tratamentul bolnavilor cu aceste preparate s-a
dovedit a fi eficient, cu efecte pozitive asupra ameliorarii tonusului muscular, statusului neuropsihic,
achizitiilor psihoverbale, asupra dezvoltdrii reflexelor de varsta. Maturinolul si Cerebrum
Compozitum s-au dovedit a fi preparate intacte, care nu provoaca accese epileptice. Efectul curativ a
lipsit la 13,5% pacienti.

Studiul s-a efectuat In perioada anilor 1997-2005 la Institutia medico-sanitard publica Institutul de
Cercetari Stiintifice pentru Ocrotirea Sanatatii Mamei si Copilului si la Spitalul Clinic Municipal nr.
1, sectiile neurologie pe un lot de 28 copii cu varsta intre 1...6 luni, care sufereau de encefalopatie
perinatala acuta si recuperare precoce. Toti copiii au fost investigati prin examenul clinico-neurologic
complex si suplimentar: electroencefalografia (EEG), tomografia computerizatd (TC) si rezonanta
magnetica nucleara (RMN). Copiilor din lotul de studiu li s-au administrat preparatele Cerebrum
Compozitum si Maturinol, pentru accelerarea maturizarii creierului. Copiii din lotul de comparatie
(30), cu aceeasi patologie, au primit tratament neurologic de rutina.

Neuroreabilitarea medicald, profesionala si sociala a avut ca scop sd fie aplicate metodele
moderne de ingrijire, tratamentul ocupational, chinetoterapia.

Eficienta tratamentului a fost apreciatd la 5...6 saptamani de la inceputul seriei de tratament,
tinand cont de mecanismul prolongat de actiune al acestor preparate.

Am apreciat eficienta maturinolului si Cerebrum Compozitum asupra achizitiilor motorii: tonusul
muscular, dinamica dezvoltérii motorii, achizitiilor psihice, comportarea sindromului epileptic.

Rezultatele tratarii encefalopatiei perinatale cu maturinol si Cerebrum Compozitum au fost
incluse in urmatorul tabel.

Achizitiile ameliorate In cadrul tratamentului

Tratamentul Starea fizica Starea Starea Motilitatea Functiile
administrat generald neurologica emotionald cognitive

Nr. % Nr. % Nr. % Nr. % Nr. %
copii copii copii copii copii

Conform inventiei 22 78,5 26 92,9 19 67,9 26 92,9 21 75

Tratament de rutina 13 433 12 40 12 40 13 433 8 26,6
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Manifestarile clinice la copiii cu encefalopatie perinatald, care au primit maturinol si Cerebrum
Compozitum, au evoluat cu dinamicd pozitivd mai evidenta, fatd de copiii care au fost tratati cu
preparate obisnuite. La 3...6 sdptimani de la inceputul seriei s-a ameliorat starea fizicd generald,
neurologica, emotionald, tonusul muscular, ce se exprima prin sciderea considerabild a tonicitatii
muschilor, cu mentinerea acestui efect peste 5...6 sdptdmani dupa anularea tratamentului. De
asemenea s-au imbunatatit functiile cognitive. S-au ameliorat achizitiile motorii la 26 copii (92,85%).

Maturinolul si Cerebrum Compozitum s-au dovedit a fi preparate intacte, care nu provoaca accese
epileptice. Pe fundalul tratamentului si in urmatoarele 6 luni de evidenta catamnestica nici la un copil
nu s-au agravat crizele epileptice.

Efectul tratamentului a lipsit la 11,36%: la acesti copii s-au depistat dereglari organice grave din
partea sistemului nervos central. Examenul EEG la acesti copii a inregistrat activitate epileptiforma
generalizatd, difuza, cu pronostic nefavorabil, examenul tomografic al creierului a diagnosticat atrofie
difuza a creierului.

Astfel, tratamentul cu maturinol si Cerebrum Compozitum este eficient, fara efecte adverse.

Metoda se efectueazd in felul urmator. Se administreaza preparatul Cerebrum Compozitum
intramuscular in doze de 0,9...1,1 ml (1/2 din ampuld) de 2 ori pe sdptdmana timp de 5/10 saptamani,
maturinolul se administreaza la varsta de 1 luna cate 30 picaturi pe zi, la 2 luni cate 1,5 ml pe zi, la 3
luni cate 3 ml pe zi, la 4...6 luni cate 6 ml pe zi. Copiii de asemenea primeau serii de masaj relaxant
si chinetoterapie.

Exemplul 1

Pacienta V., in varsta de 3 luni. Acuze: agitata, somn cu Intreruperi, noaptea tipa in somn, prost
mananca, rdu adaugd in greutate. Din anamneza, copilul este nascut de la a 2-a sarcind, a 2-a nastere,
care a evoluat cu gestoza pe toatd perioada, nastere prematurd, 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, cinnarizin, Mg B, sulfat de Mg, riboxina.




10

15

20

25

30

35

40

MD 3312 G2 2007.05.31

6

Starea generala: stare de constientd clara, priveste fara 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 asprd, zgomotele cardiace accelerate, abdomenul moale, ficatul marit
cu 3,5 cm, tonusul muscular majorat /spastic, reflexele tendinoase exagerate, reflexele fiziologice
inhibate, la fundul de ochi — congestie venoasa, EEG — activitate lenta, TC — atrofie frontald, ventri-
culele laterale dilatate. A fost administrat tratamentul: maturinol (per os, cate 1 ml x 3 ori pe zi timp
de 2 luni, 1 ml x 2 ori pe zi 1 lund, 1 ml x 1 data pe zi 1 lund) si solutia Cerebrum Compozitum (nr. 20
x 1,1 ml/2 ori pe sdptaimanad, i/m). Peste 2 saptamani de la inceputul tratamentului copilul s-a linistit,
somnul s-a normalizat, starea tonusului muscular s-a imbunatatit, copilul a inceput sd manance,
reflexele tendinoase s-au ameliorat, iar peste 1 lund a adaugat in greutate 650 g, a inceput sa priveasca
cu interes, sa tina capul, sa se sprijine, a Inceput sd gangureascd. Peste 3 luni de la tratamentul
administrat starea copilului s-a imbundtatit esential fizic si psihic, s-a ameliorat starea neurologica
(practic a revenit la normal), functiile cognitive, examenul oftalmoscopic a evidentiat desen normal,
examenul EEG — traseu regulat, TC — semne usoare de atrofie frontala.

Exemplul 2

Pacientul D., in varstd de 4 luni. Acuze: plange des, rdu doarme, nu tine capul, nu fixeazd
privirea, este moale, rau suge la piept. Din anamneza: copilul este nascut de la a 2-a sarcina, care a
evoluat cu gestoza pe toata perioada, nastere la termen, cu asfixie de gr. II-111, greutatea 3,8 kg, a fost
tratat in maternitate, apoi in sectia de neurologie a nou-nascutului, administrandu-i-se preparatele
phenobarbital, depakin, pantogam, acetazolamida, nootropil, piracetam, cinnarizin, Mg Bg.

Starea generala: stare de constientd clara, nu fixeaza cu privirea jucdriile, nu tine capul, capul
retroflexat, tegumentele palide, globii oculari adusi spre nas, strabism convergent, migcari
nistagmoide, desenul vascular pe cap accentuat, respiratia aspra, zgomotele cardiace normale, suflu
sistolic la apex, abdomenul moale, ficatul marit cu 3...4 cm, tonusul muscular scazut, reflexele
tendinoase exagerate, reflexele pozotonice prezente, la fundul de ochi — congestie venoasda, EEG —
activitate epileptica, TC — atrofie frontald, ventriculele laterale dilatate. A fost administrat tratamen-
tul: maturinol (per os, cate 1 ml x 3 ori pe zi timp de 2 luni, 1 ml x 2 ori pe zi 1 luna, 1 ml x 1 datd pe
zi 1 lund) si solutia Cerebrum Compozitum (nr. 20 x 1,1 ml / 2 ori pe saptamand, i/m). Peste 2
saptamani 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 lund a adaugat in greutate 750 g, a inceput sa priveascd mai cu interes, sa prindd cu mainutele
jucdria, sa tina capul drept, miscarile ochilor s-au ordonat, au disparut reflexele prozotonice, a inceput
sd gangureascd. Peste 4 saptdmani starea tonusului muscular s-a imbunatatit, copilul a inceput sa sada
mai drept, reflexele tendinoase s-au ameliorat, iar peste 2 luni a inceput sa se sprijine §i sa faca primii
pasi cu sprijin, a Inceput sa rosteasca pana la 4...6 silabe. Peste 3 Iuni de la tratamentul administrat
starea copilului s-a Tmbunatatit esential fizic si psihic, s-a ameliorat starea neurologicd (practic a
revenit la normal), a disparut strabismul, tinea capul drept, se interesa de mediu si de jucdrii, la
examenul oftalmoscopic s-a depistat desen normal, examenul EEG — traseu fara elemente epileptice,
TC — semne ugoare de atrofie frontala.
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(57) Revendicare:

Metoda de tratament al encefalopatiei perinatale la copii de varsta frageda, care constd in
aceea ca in decurs de 5...10 sdptamani, de doud ori pe saptamana, intramuscular se administreaza
preparatul Cerebrum Compozitum, cate 0,9...1,1 ml §i per os remediul care include pantogam
2,20...2,70 g, glicerofosfat de calciu 3,30...3,70 g, orotat de potasiu 2,30...2,80 g, acid lipoic
0,15...0,25 g, coenzima QIO 0,10...0,20 g, prednizolon 0,02...0,07 g, retinol 10000...20000 UI,
ergocalciferol 10000...20000 UL, tocoferol acetat 0,20...0,80 g, cianocobalamind 0,001...0,005 g,
acid folic 0,010...0,015 g, ulei pasteurizat de nucd pana la 100 ml, totodatd preparatul se
administreaza la varsta de 1 lund 30 picaturi pe zi, la 2 luni 1,5 ml pe zi, la 3 luni 3 ml pe zi, la 4...6
luni 6 ml pe zi.
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