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Inventia se refera la medicind, in special la
neurologie, pediatrie, reflexoterapie si poate fi
utilizatd pentru tratamentul copiilor cu hiper-
chinezii.

Metoda, conform inventiei, consta in aceea ca
pacientului i se administreaza per 0s preparatele
Lymphomyosot, Berberis-Homaccord, Gelsemium-
Homaccord cate 5...10 picaturi de 3 ori pe zi in
decurs de 1...2 luni si sublingual Nervoheel cate 1
pastila de 3 ori pe zi timp de 1..3 luni,
Spascupreel si Spigelon cate 1 pastila de 3 ori pe zi
timp de 1...2 luni. Incepand cu a doua siptiméani
de tratament se introduc subcutanat preparatele
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2
Cerebrum compositum N cate 2,2 ml, Traumeel S
cate 2,2 ml, Placenta compositum cate 2,2 ml,
Coenzyme compositum cate 2,2 ml, Ubichinon
compositum cate 2,2 ml, de 1...2 ori pe sdptamana
in regiunea punctelor biologic active E 36, 40, 44;
G 11, 14,18, MC6;RP6,9;C5,7;V 1,6, 10, 11,
15, 60, 62, 63, 64; VB 1, 16, 20, 41; T 2, 3, 16, 17,
21, 22; 1G 3; TR 23; P 3, 7 timp de 5 saptamani,
totodatd in fiecare punct biologic activ se introduce
un singur preparat medicamentos mentionat, iar
fiecare preparat se introduce in 3...5 puncte.
Revendicari: 1
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Descriere:

Inventia se refera la medicina, in special la neurologie, pediatrie, reflexoterapie, si poate fi utilizata
pentru ameliorarea calitatii tratamentului copiilor cu hiperchinezii.

Este cunoscuta metoda de tratament al hiperchineziilor la copii, care constd in aceea ca se
administreaza metoclopromid (cerucalum) [1].

Dezavantajul acestei metode este actiunea secundard — dezvoltarea dereglarilor extrapiramidale, a
eruptiilor alergice. La cresterea dozei se dezvolta retinopatia nociva. Totodatd, chiar pentru doze mari
efectul terapeutic nu este suficient din cauza permeabilititii mici prin bariera hematoencefalica la
administrarea per orald, de aceea este necesard o administrare indelungatd a preparatelor cu conditia
supravegherii bolnavului in stationar pentru alegerea dozei adecvate.

in calitate de cea mai apropiata solutie serveste metoda de tratament al hiperchineziilor cu caracter
de tic, care include administrarea perorala a preparatului galoperidol in doza de 2,25...15 mg pe zi cu un
interval intre administrari de 6 ore in timpul zilei i de 12 ore in timpul noptii [2].

Insa aceastd metoda are un sir de neajunsuri, unul dintre care este dezvoltarea rezistentei fata de
preparat, care necesitd cresterea dozei zilnice a preparatului cu includerea colinoliticelor.

Administrarea indelungata a unor doze mari de preparate neuroleptice duce la dezvoltarea dere-
glarilor extrapiramidale, dischineziilor, simptomelor distonice. Are loc dezvoltarea obezitatii ca rezultat
al actiunii preparatului asupra regiunii hipotalamice, ceea ce nu este de dorit la adolescenti.

Problema pe care o rezolva inventia consta in sporirea eficientei tratamentului in hiperchinezii la
copii, micgorarea actiunilor secundare ale terapiei medicamentoase, precum si reducerea duratei trata-
mentului stationar.

Problema se solutioneaza prin aceea ca pacientului in decurs de 1...2 luni i se administreaza
preparatele Lymphomyosot, Berberis-Homaccord, Gelsemium-Homaccord cate 5...10 picaturi de 3 ori
pe zi, si sublingual Nervoheel cate 1 pastila de 3 ori pe zi in decurs de 1...3 luni, Spascupreel si
Spigelon céte 1 pastila de 3 ori pe zi timp de 1...2 luni, incepand cu a doua saptdmana de tratament se
introduc subcutanat preparatele Cerebrum Compositum N cate 2,2 ml, Traumeel S cate 2,2 ml, Placenta
Compositum cate 2,2 ml, Coenzyme compositum cate 2,2 ml, Ubichinon Compositum cate 2,2 ml, de
1...2 ori pe saptamana 1n regiunea punctelor biologic active E 36, 40, 44; G 11, 14, 18; MC 6, RP 6, 9;
C5,7,V16, 10, 11, 15, 60, 62, 63, 64; VB 1, 16, 20, 41; T 2, 3,16, 17, 21, 22; IG 3; TR 23; P 3,7
timp de 5 sdptdmani, totodatd in fiecare punct biologic activ se introduce un singur preparat medi-
camentos mentionat, iar fiecare preparat se introduce in 3...5 puncte.

Hiperchineziile sunt unul din cele mai frecvente simptome de afectare a sistemului nervos la copii.
Aceasta tine de particularitatile ontogenetice ale structurii si functiei creierului copilului. Nu exista un
punct de vedere comun despre etiologia si patogeneza miscarilor violente, ceea ce foarte mult
ingreuiaza efectuarea unei terapii rationale.

Dintre hiperchineziile intalnite la copii, cele mai frecvente sunt ticurile motorii simple. Ticurile
reprezintd migcari involuntare, stereotipice, aritmice, rapide, de scurtd durata, ce cuprind unimomentan
unul sau mai multe grupuri de muschi.

De obicei, dupa ajutor medical se adreseaza pacientii cu ticuri motorii, ticurile vocale si cele
sensoriale ramanand in umbra. Este cunoscut faptul ca in familiile unde prevaleaza manifestarea usoara
a bolii, o parte considerabild din acesti pacienti nu numai ca nu se adreseaza la medic, dar nici nu se
considera ca sunt bolnavi.

Componentele suis-organice care intra in compozitia Cerebrum Compositum se prepara din creier si
ficat de porc (conform principiului de aseménare a tesuturilor), din tesut embrionar, placentar.
Concentratia joasa de minerale, microelemente si hormoni in preparat corespunde continutului lor in
organismul uman. Tratamentul homeopatic complex (tratament cu ceva asemandtor) cu folosirea unor
doze foarte mici de substante medicamentoase conform opiniei stiintifice moderne reprezinta influenta
campului energetic, care actioneaza tinand cont preponderent de continutul hidric al materiei vii in
campul neutru hidric al organismului si care asigura o faza de stabilizare a structurilor lui hidrice
metastabile mai Tnaltd. Aceasta asigura in cazul afectiunilor creierului restabilirea proceselor de reglare
dereglate, stimularea fortelor imune proprii cu ajutorul inductiei fermentilor activi antitoxici, activarea
functiilor de dezintoxicare. Prin sanatate absolutd se subintelege starea organismului in lipsa totala a
homotoxinelor (orice tip de substante toxice). Preparatul complex Cerebrum Compositum contribuie la
stimularea imunitatii nespecifice, a proceselor de regenerare si de detoxicare. Nevroheeli este un
antidepresant, anticonvulsiv, sedativ. Preparatul Spascupreel este antispastic, sedativ, anticonvulsiv
(scoate spasmele musculaturii striate si netede, tonusul muscular spastic si rigid). Gelsemium-
Homaccord amelioreaza metabolismul tesutului cervical; Neuro-Injeel antineurotic.

in perioada anilor 2001...2007, in conditii de ambulator, au fost studiati 82 de copii (52 de baietei si
30 de fetite), ce prezentau ticuri motorii.
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Conform studiului efectuat, din numarul total de pacienti cu ticuri motorii 61 de pacienti (74%)
prezentau patologie neurologica:

-disfunctie cerebrala minimald (72%);

-encefalopatie reziduald cu diverse grade de afectare a SNC (28%).

39 de copii (26%) nu prezentau careva date anamnezice sau semne clinice ale afectiunii SNC. Este
cunoscut ca In majoritatea cazurilor la pacientii cu ticuri lipsesc datele anamnezice si clinice ale altor
maladii ale SNC .

Conform datelor obtinute, dintre 82 de copii cu ticuri motorii, s-a constatat prevalenta sexului
masculin 63% (52 bdieti), fata de cel femenin 37% (37 fete).

Ticurile motorii simple la copii se manifestau mai frecvent decat cele complexe, si afectau predo-
minant muschii fetei.

Studiul a demonstrat ca ticurile motorii se manifestd mai pronuntat in perioada scolara. Este
cunoscut cd ticurile motorii se intalnesc cu o frecventa de 4...20% printre elevi.

Ticurile motorii se Intdlnesc la toate varstele, dar prevaleaza in perioada scolara, intre varsta de
8...12 ani.

Ticurile primare (idiopatice), de obicei, se manifestd in perioada copilariei sau adolescentei —
perioade critice ale maturizarii sistemului de control al motilitatii, cadnd foarte usor se produce deze-
chilibrul intre componentele lui.

Ticurile motorii la randul lor se clasificd in ticuri motorii simple si complexe. Ticurile motorii
simple pot fi: clonice, distonice si tonice.

1) ticurile motorii clonice se caracterizeaza prin miscari rapide, intrerupte, fragmentate (clipitul,
grimase),

2) ticurile motorii distonice reprezintd migcari mai lente, stabile, legate de modificarea de scurta
durata a pozitiei in spatiu (inchiderea stransa si frecventa a ochilor),

3) ticurile motorii tonice reprezintd incordarea izometrica a unui sau altui muschi, de scurta durata
si nu Insoteste modificarea pozitiei in spatiu (muschii abdomenului, feselor).

S-a observat ca printre ticurile motorii simple cele mai frecvent manifestate la bolnavi sunt:

-clipitul frecvent al pleoapelor,

-ridicarea sprancenelor,

-inchiderea frecventa si stransa a ochilor,

-ridicarea unui sau a ambilor umeri,

-rotirea umarului,

-bruxism.

S-a observat ca la copiii cu ticuri primare si secundare in tabloul clinic predomina ticurile motorii.

Ticurile motorii se intalnesc mult mai frecvent decat ticurile vocale si sensoriale. Atat ticurile
motorii generalizate, cat si ticurile motorii locale au o frecventa mai crescuta la baieti. Ticurile motorii
locale (51 copii) prevaleaza in comparatie cu ticurile motorii generalizate (31 copii). Varsta de 8...12
ani este cea mai vulnerabild pentru aparitia ticurilor motorii, apogeul revenind varstei de 12 ani.
Ticurile motorii simple intalnite la copii sunt mai frecvente decat ticurile motorii complexe.

Pentru confirmarea diagnosticului clinic am efectuat examenul EEG. Pe traseul EEG s-au depistat
anomalii difuze de tip iritativ la 82% de pacienti. Copiii din lotul de comparatie au primit tratament cu
preparate de rutind (sonopax, pantogam, encefabol, piracetam).

In urma tratamentului complex cu preparatele antihomotoxice la copiii din lotul de studiu spre
sfargitul primei luni de tratament ticurile au regresat considerabil. Au disparut ticurile 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...4 luni). La copiii, la care se Inregistra iritatie electrica in perioada precoce de
tratament s-a obtinut un efect clinic favorabil si la ei s-a ameliorat traseul EEG. Simptomatologia
neurologica la copiii din lotul de comparatie a regresat foarte lent (19 copii) timp de 4...6 luni, 6 copii
au ramas cu ticuri si dupa tratament.

Rezultatul inventiei constd In administrarea tratamentului potential biologic la copiii cu
hiperchinezii.

Tratamentul neurologic cu preparatele antihomotoxice la copiii cu hiperchinezii este o metoda
protectoare si s-a soldat cu efecte clinice pozitive in majoritatea cazurilor catre sfarsitul primei luni de
tratament.

Metoda se realizeaza in modul urmator. Pacientului, in functie de gradul de manifestare a patologiei
si de masa corporala, i se administreaza preparate antthomotoxice conform urmatoarei scheme: per o0s,
in decurs de 1...2 luni, preparatele Lymphomyosot, Berberis-Homaccord, Gelsemium-Homaccord cate
5...10 picaturi de 3 ori pe zi, si sublingual Nervoheel, cate 1 pastila de 3 ori pe zi, timp de 1...3 luni,
Spascupreel si Spigelon cate 1 pastila de 3 ori pe zi timp de 1...2 luni, incepand cu a doua saptamana de
tratament se introduc subcutanat preparatele Cerebrum Compositum N cate 2,2 ml, Traumeel S cate 2,2
ml, Placenta Compositum cate 2,2 ml, Coenzyme compositum cate 2,2 ml, Ubichinon Compositum cate
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2,2 ml de 1...2 ori pe saptamana in regiunea punctelor biologic active E 36, 40, 44; G 11, 14, 18; MC 6;
RP6,9;C5,7; V1,6, 10, 11, 15, 60, 62, 63, 64; VB 1, 16, 20, 41; T 2, 3, 16, 17, 21, 22; IG 3; TR 23;
P 3, 7 timp de 5 saptamani, totodata in fiecare punct biologic activ se introduce un singur preparat
medicamentos mentionat, iar fiecare preparat se introduce in 3...5 puncte. Tratamentul poate fi repetat
de 2...3 ori pentru atingerea unui efect stabil._

Exemplul 1

Pacienta V., In varstd de 12 ani. Acuze: clipitul frecvent al pleoapelor, ridicarea sprancenelor,
inchiderea frecventa si stransa a ochilor, ridicarea unui sau a ambilor umeri. Din anamneza: copilul este
nascut de la a 2-a sarcind, a 2-a nastere, care a evoluat cu gestoza pe toatd perioada, nastere la termen,
cu greutatea de 3,2 kg, ticurile au aparut de la 6 ani, a primit repetat tratamente cu sonopax,
bellataminal, cavinton, cenarizina, piracetam, fezam etc.

Statusul general: stare de constientd clara, priveste clar, fixeaza privirea, miscari involuntare in
pleoape, umeri, muschii fetei, tonusul muscular normal, reflexele tendinoase exagerate, la fundul de
ochi - congestie venoasa usoara, EEG - activitate iritativa. Diagnosticul: sindrom hiperchinetic, ticuri
motorii simple. A fost administrat tratamentul: in decurs de 2 luni, per os, preparatele Lymphomyosot,
Berberis-Homaccord, Gelsemium-Homaccord cate 10 picaturi de 3 ori pe zi, sublingual Nervoheel
céte 1 pastild de 3 ori pe zi timp de 3 luni, Spascupreel si Spigelon céte 1 pastild 3 ori pe zi timp de 2
luni. incepand cu a doua siptimani de tratament, de 2 ori pe saptimand, in zile diferite, in punctele
biologic active E 36, 40, 44; G 11, 14, 18; MC 6, RP 6,9, C5, 7; V 1, 6, 10, 11, 15, 60, 62, 63, 64; VB
1, 16, 20, 41, T 2, 3, 16, 17, 21, 22; IG 3; TR 23; P 3, 7 s-au introdus cate 2,2 ml de Cerebrum
Compositum N, Traumeel S, Placenta Compositum, Coenzyme compositum, Ubichinon Compositum.
Peste 3 saptamani de la inceputul tratamentului au disparut miscdrile involuntare din umeri si ale
muschilor fetei, peste 1,5 luni au disparut toate miscarile involuntare. Timp de 2 ani ticurile nu s-au
repetat.

Exemplul 2

Pacienta N., in varstd de 8 ani. Acuze: clipitul frecvent al pleoapelor, mirosirea obiectelor, topait,
atingerea obiectelor, imitarea unor gesturi, efectuarea unor gesturi obscene, repetarea cuvintelor sau a
propozitiilor in afara contextului, folosirea de cuvinte obscene, repetarea aceluiasi cuvant, repetarea
cuvintelor altor persoane.

Din anamneza: copilul este nascut de la a 3-a sarcina, a 2-a nastere, care a evoluat cu gestoza pe
toatd perioada, nastere prematura, cu greutatea 1,5 kg, ticurile au aparut de la 3 ani, a primit repetat
tratamente cu sonopax, bellataminal, cavinton, cinarizin, piracetam, fezam, pantogam, aminalon, feno-
barbital etc.

Statusul general: stare de constientd clara, priveste clar, fixeaza privirea, miscari involuntare in
pleoape, umeri, muschii fetei, miroasa obiectele, topdie, atinge obiectele, imitd unele gesturi, efectuaza
unele gesturi obscene, repetd cuvinte sau propozitii in afara contextului, foloseste cuvinte obscene,
repeta cuvintele altor persoane, tonusul muscular normal, reflexele tendinoase exagerate, la fundul de
ochi - congestie venoasa, EEG - activitate iritativa si paroxismala. Diagnosticul: sindrom hiperchinetic,
ticuri motorii complexe.

A fost administrat tratamentul: in decurs de 2 luni, per os, preparatele Lymphomyosot, Berberis-
Homaccord, Gelsemium-Homaccord cate 5 picaturi de 3 ori pe zi, Nervoheel cate 1 pastila de 3 ori pe
zi timp de 3 luni, Spascupreel si Spigelon cate 1 pastild de 3 ori pe zi timp de 2 luni. incepand cu a
doua saptamana de tratament, de 2 ori pe saptamana, in zile diferite, in punctele biologic active E 36,
40, 44; G 11, 14,18; MC6,RP 6,9, C5, 7; V 1, 6, 10, 11, 15, 60, 62, 63, 64; VB 1, 16, 20, 41, T 2, 3,
16, 17, 21, 22; 1G 3; TR 23; P 3, 7 s-au introdus preparatele Cerebrum Compositum N cate 2,2 ml,
Traumeel S cate 2,2 ml, Placenta Compositum cate 2,2 ml, Coenzyme compositum cate 2,2 ml,
Ubichinon Compositum cate 2,2 ml timp de 5 saptdmani, totodata in fiecare punct biologic activ se
introduce un singur preparat medicamentos mentionat, iar fiecare preparat se introduce in 3...5 puncte.
Peste 1 lund de la inceputul tratamentului au disparut miscarile din pleoape, mirosirea obiectelor,
repetarea de cuvinte, peste 4 luni au disparut toate migcarile involuntare. A primit 3 cure repetate timp
de 1 an, ticurile nu s-au mai repetat timp de 2 ani.
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(57) Revendicari:

Metoda de tratament al hiperchineziilor la copii, care consta in aceea cd pacientului i se
administreaza per os preparatele Lymphomyosot, Berberis-Homaccord, Gelsemium-Homaccord cate
5...10 picaturi de 3 ori pe zi in decurs de 1...2 luni si sublingual Nervoheel céte 1 pastila de 3 ori pe zi
timp de 1...3 luni, Spascupreel si Spigelon cate 1 pastila de 3 ori pe zi timp de 1...2 luni, incepand cu a
doua saptamana de tratament se introduc subcutanat preparatele Cerebrum compositum N cate 2,2 ml,
Traumeel S cate 2,2 ml, Placenta compositum cate 2,2 ml, Coenzyme compositum cate 2,2 ml,
Ubichinon compositum cate 2,2 ml de 1...2 ori pe sdptdmana in regiunea punctelor biologic active E 36,
40, 44; G 11, 14,18, MC6; RP 6,9; C5, 7; V 1, 6, 10, 11, 15, 60, 62, 63, 64; VB 1, 16, 20, 41; T 2, 3,
16, 17, 21, 22; 1G 3; TR 23; P 3, 7 timp de 5 sdptamani, totodata in fiecare punct biologic activ se
introduce un singur preparat medicamentos mentionat, iar fiecare preparat se introduce in 3...5 puncte.
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