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SUMMARY

THE TREATMENT OF THE MULTIPLE MICRO-ABNORMALITIES IN THE DEVELOPMENT
OF THE NERVOUS SYSTEM IN THE YOUNG CHILDREN.

In recent years, in the Republic of Moldova,but also in many other countries, more and more children are born with
various micro- or macro abnormalities of development,with different forms of perinatal encephalopathy, premature
newborns, etc.,which are the basis of infant mortality and high invalidity.In many children with convulsions, hyper-
thermia, severe cerebral edema in anamnesis, various exogenous or endogenous factors can be detected, contributing to
the “immaturity” of the nervous system as well as to the fetus in the intrauterine period.More than 150 patients have
been studied.

We established the following :

1) that fontanelomegaly is directly proportional to the brain’s ventriculomegaly and inversely proportional to the intra-
uterine maturation of the nervous system in the fetus;

2) that all pathology in children (apart from accidental pathology and contagious infectious diseases) but also largely in
adults, occurs as a result of “intrauterine” immaturity of the brain,but acceleration of maturation of the nervous system
with metabolic mixtures in the first 2-3 years of extrauterine life, would be a new concept of early prophylactic and
preventive treatment of neurological, neuropsychic, neurogenic, neuroimmune, neuromuscular, neuroendocrine,cardio-
vascular and cerebrovascular diseases, cancer, also the sanation and perfecting of a human being.

3) We are already born with a weak (fragile, flawed) place in our body (brain, heart, lungs, gastrointestinal or urogenital
tract etc.) that under the influence of harmful factors determines which diseases will appear during our lifetime and if we
learn how to avoid and treat these weak places in our body, then we can certainly live a longer life than 100 years, but
perhaps many years without the exhausting pain of various chronic pathologies.
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PE3IOME

JIEYEHME MHOJKECTBEHHBIX MI/IKPO-AHOMA}II/WI B PA3SBUTUU HEPBHO
CHUCTEMBI Y JETEV1 PAHHEI'O BO3PACTA.

B nocnepume rogst B Peciy6immke MongoBa,a TakxKe BO MHOIMX JPYTUX CTPaHaX,pO>KHAIOTCA BCE GOJbILe feTell ¢
PasIMYHBIMY MUKPO- WIX MaKpOAQHOMAIMSIMU PasBUTHs, C pasnuuHbiMM GopMaMM IepUHATaIbHONM SHIledano-
natum, 60/ blle HeJlOHOIIEHHBIX HOBOPOXX/JEHHBIMU U T. [I., KOTOPbIE SIB/IIOTCS OCHOBOI MJIaZleHYeCKO CMEPTHOCTHI
U BBICOKOJ MHBATMJHOCTU.Y MHOTUX JieTell C CyAOpOTaMi, TUIepTepMuell, TAXKEIbIM OTEKOM TOJIOBHOTO MO3ra, B
HepYHATa'bHOM aHaMHe3e MOTYT OBbITb OOHAapY>KeHbI pas/IMuHble 9K30TeHHbIe MM SHIOTeHHbIe (PaKTOPDI, CII0CO6-
CTBYIOLIME «He3PeJIOCTU» HEPBHOII cucTeMbl 1ofa. bonee 150 nanyeHTOB 6bUIN U3YYECHBL.

MBI yCTaHOBMIN CTIEAYIOLINE:

1) umo yBen4eHue GOBIIOrO POFHNYKA, IPAMO IPOIOPIVIOHATbHA BEHTPUKYIOMETaINU MO3Ta ¥ 06paTHO IPOIIop-
IMOHA/IbHA BHYTPUYTPOOHOMY CO3pEBaHMIO HEPBHOII CUCTEMBI Y TIIOJ3;

2) umo OCHOBHAS YacTh IATOIOTUIL Y HeTeN,HO TaK)Ke B 3HAYMTEIbHON CTEIIEHN Y B3POC/IbIX,BO3HUKAET B PE3Yy/ib-
TaTe «BHYTPUYTPOOHOI» He3pelOCT HEPBHOJ TKAaHW, OJHAKO aHTEeHATaTbHOE YCKOpPEHNe CO3peBaHNUe HEepBHOI
CHCTeMbL,MeTabO/IYeCKMM CMeCSIMM U B IIepBble 2-3 TOJa,CTaHeT HOBOI KOHIIEIIVell paHHell NMPpOQIIaKTUKU 1
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IIPEBEHTMBHOIO JIEYEHMA HEBPOIOTMYECKMUX, HEMPOICUXUIECKMX, HENPOreHETUYECKUX, HEMPOMMMYHHbIX, HEpB-
HO-MBIIIEYHBIX, HEIIPOIHIOKPUHHBIX, CePAEYHO-COCYAUCTHIX U lepebpOBaCKy/IAPHBIX 3a00/IeBaHMIL, PaKa, a TaKXKe

CaHallyIM I COBEPIIEHCTBOBAHM Y€/IOBEKaA.

3) Mp! po>xgaeMcsi o CMaObIM(Xpynkum, OedpexmHvim) MECTOM B HallleM OpraHyu3Me (MO3T, cepplie, IeTKIe, XKenynod-
HO-KMILIEYHBIIT TPAKT, MOYEIIO/IOBAsI CUCTEMA U T. [I.), KOTOPOE IIOJ; BO3[ENCTBIEM BPENHBIX (PaKTOPOB, OIpefesieT
HarbHelIIee pa3BuTye 3a00/IeBaHNsI B TeUeHMe HAIlell KU3HIL VL eCTIV Mbl Hay4MMCsI M36eraThb 1 JIeInTh 9TH Cabble
MecCTa B HallleM OpraHu3Me, TOI/ja Mbl, 6€3yC/IOBHO,CMOYKeM IPOXUTH CBOOOHO 6omrbiue 100 j1eT, 63 M3HypUTENbHO

60mu ot Pa3INMIHBIX XPOHNYIECKUX MaTOJIOTUI.

Krmouesble cnoBa: hakTOpbI pUCKa,BHYTPUYTPOOHAS HE3PENIOCTD,3H0POBbE YeTTOBEKA.

Introducere. In ultimii ani se observd o crestere a
maladiilor nonaccidentale din partea organelor cu functii
vitale sporite : din partea SNC- diverse patologii neuro-
psihice, neuromotorii, neuroendocrine, neurogenetice,
neurosomatice si somatoneurologice; din partea apara-
tului circulator-diverse patologii cardiovasculare si cere-
brovasculare, din partea tractului gastrointestinal, urinar
si a sistemului imun.

Mortalitatea populatiei a iesit pe primele locuri in urma
bolilor cardio- si cerebro-vasculare, cit si a cancerului,
pe cand morbiditatea este in crestere in urma patologi-
ilor sistemului nervos. Aici medicina profilactici trebuie
sd-si faca datoria. Cind si cum trebuie sd facem profilaxia
precoce a acestor boli si a altor patologii cronice la copii
si adulti- este intrebarea de bazd la care vom incerca sa
raspundem in aceste citeva randuri.

Scopul lucririi. Analiza factorilor antenatali ce pot cauza
tulburiéri structurale si functionale ale sistemului nervos
la embrion si fit, formarea unui concept patogenetic unic
al patologiilor sistemului nervos la copii si introducerea
unor noi scheme de tratament metabolic complex al lor.

Material si metode. Studiului au fost supusi nou-nas-
cutii, sugarii, copiii pand la 3 ani $i mamele acestor sufe-
rinzi pe un esantion de 150 de pacienti.

Dintre metodele folosite la acesti pacienti au fost metodele
clinice: anamnesticul pre- si perinatal améanuntit, patolo-
giile mamei panala concepere si in timpul sarcinei, modul
de viata si alimentarea in timpul sarcinei, tabloul clinic cu
depistarea devierilor in dezvoltarea SNC la nou néscuti si
sugari. Metodele imagistice au fost folosite pe larg: neuro-
sonografia crejerului,tomografia si RMN, EEG, electrone-
uromiografia cu potentiale evocate.Metodele biochimice,
imunologice cu depistarea imunoglobulinelor la infectiile
intrauterine cat si metodele neurogenetice.

Rezultate si discutii. In literatura de specialitate apar tot mai
multe studii care mentioneazi, ci patologia sarcinii este in
crestere. La nastere avem tot mai mulfi copii cu diverse
anomalii si microanomalii de dezvoltare, diverse encefalo-
patii, sindroame epileptice, sindroame genetice etc., se nasc
tot mai mulfi copii prematuri [ 1,2, 3,5, 6, 8,10 ].

Despre importanta studiului SNC la embrion si fat
vorbesc si datele statisticii oficiale ale invalidititii si
mortalitatii pe RM. Sporul natural este negativ -mai mulfi
mor decit se nasc. Din cei aproximativ 180 mii invalizi o
pétrime sunt copii pana la 18 ani. Bolile neuropsihice in
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invalidizarea copiilor se situaza pe primul loc (aproxi-
mativ 80%); pe locul 2-bolile somatice (15%) si pe locul
3-revin patologiei ochiului si urechii. Rata invalidizarii,
dupi datele oficiale este de aprox.20%, insd realitatea ne
vorbeste despre cu totul al{i indicatori desigur cu valori
mai mari.

In structura mortalitatii copiilor pe primul loc se situaza
anomaliile de dezvoltare, urmate de patologia perinatald
si infectii. Frecventa patologiei fitului este deasemenea in
crestere. Cele 9 luni de viatd intrauterind de la concepre
pand la nastere sunt “cruciale in viata de mai departe ale
existentei umane” [1]. 2/3 din sarcinile cu gemeni, depis-
tati prin ultrasonografie, la a 10-a saptamina de graviditate
se termind cu nasterea unui singur nou-nascut [1]. Tot
asa marea majoritate a fetusilor cu aberatii cromozomiale
aborteazi la etapele anteprenatale. Insd o parte totusi se
nasc, ei fiind purtatori a unui material genetic deviat de la
programul genetic sanatos de dezvoltare. Aceste aberatii
la nivel de gend sau cromozoma se pot amplifica la gene-
ratiile urmdtoare, dind nastere la diverse micro- sau
macro-anomalii de dezvoltare, sindroame sau boli.

Dintre factorii cei mai des intilniti la femeile insércinate,
care pot influenta dezvoltarea intrauterind a embrionului
si fatului sunt : toxicozele prelungite ale gravidei, anemiile
cronice, virozele acute ale mamei, care decurg uneori
doar cu semne catarale, fird febra, infectiile intraute-
rine (citomegalovirusul, infectia herpetica, toxoplaz-
moza etc.), pielonefrita cronicé a gravidei si alte patologii
cronice, eminentele de avort, stresul psihoemotional si
alimentarea incorectd a mamei in timpul sarcinii, nivelul
de culturd general-medicala a viitoarei mame. Dease-
menea influenteazd negativ asupra dezvoltarii intraute-
rine a sistemului nervos : ecologia dezastruoasd, nivelul
de dezvoltare socio-economic a statului, nivelul dezvol-
tarii stiintelor medicale in acest domeniu, cét si atirnarea
omeneasca, intelegéitoare si cu suflet mare a medicului si
celor din jur fatd de femeia insarcinata.

Este foarte importantd perioada sarcinii si durata acti-
unii factorului nociv.Cel mai grav si mai des este expusa
perioada embrionard, adicd primele zile de la concepere
si pand laa 12 saptimana de viata intrauterind. Anume in
aceastd perioadd apar cel mai frecvent macro- si microa-
nomaliile de dezvoltare a creierului si fatului, diverse
aberatii cromozomiale §i boli genetice prin diverse
mutatii la nivel de gend. Din aceste considerente perioada
prenatald (embrionard si fetald precoce) este extrem de
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importantd in aparitia diverselor encefalopatii in travaliu,
cat si dupd nagtere, a diverselor tulburiri ale sistemului
nervos. Se presupune cd 25% din pierderi ale sarcinii sunt
cu grave tulburari ale SNC [1]. Iu. Barasnev (2007) consi-
derd ca cauzele de bazi in decesul nou néscutilor apartin
triadei clasice: l.prematuritate, 2.vicii congenitale si
3.encefalopatiile hipoxi-traumatice, nu rareori pe fondal
de infectie intrauterina. Acest savant susfine cd SNC in
100% cazuri este implicat in procesul patologic, iar afec-
tarea lui in 45% cazuri devine cauza de bazi a deceselor
la nou- niascuti, la care viciile congenitale au crescut de
peste 2,5 ori in ultimii ani.

Perioada intrauterina de dezvoltare a sistemului nervos
este cea mai importanta si ea are repercusiuni decisive
pentru sidndtatea intregii vie{i. Imaturafia intrauterind
a sistemului nervos este fundamentul intregii game de
patologii a sistemului nervos la copii de virsta mica si a
unei bune pérti a patologiei cerebro-vasculare, neuro-on-
cologice, neurosomatice si neuropsihice la maturi.

Afectarea tubului neural si al sistemului nervos al embri-
onului si fatului pot duce la aparitia diverselor grupe
de patologii si anomalii de dezvoltare: 1-neuro-cuta-
nate; 2-neuro-adipozo-conjunctive; 3-neuro-musculare;
4-neuro-vasculare; 5-neuro-osoase; 6-neuro-somatice;
7-neuro-imune; 8- neuro-endocrine; 9-neurogenetice;
10-neuro-psihice. Un sistem nervos cu adevarat sandtos
va duce neaparat la reducerea considerabila a bolilor
respiratorii, cardio-vasculare si cerebro-vasculare, bolilor
gastro-intestinale, uro-genitale si endocrine, imune, auto-
imune si a cancerului, bolilor mentale. Locurile slabe din
organism nu sunt altceva decat diverse microanomalii de
dezvoltare (lipsite de inervatia corectd si controlul siste-
mului nervos central) care se decompenseaza pe parcusul
vietii sub actiunea factorilor nocivi externi, realizindu-se
in multitudinea de patologii ale omului.

Observatiile noastre au fost urmatoarele:

1) fontanelomegalia este direct proportionald cu ventri-
culomegalia creierului si invers proportionald cu
»,maturatia intrauterina” a lui, iar

2) la baza intregii game de patologii a organismului
uman in crestere(in afard de bolile accidentale si cele
infectioase contagioase) se afla imaturatia intraute-
rind a sistemului nervos, ,,accelerarea maturatiei” lui
ante si postnatal cu amesticuri metabolice, biologic
inofensive, ar fi 0 noua directie in profilaxia precoce
si tratamentul preventiv a diverselor patologii nu
doar la copii dar si o buni parte din patologiile adul-
tilor, perfectarea potentialului neuropsihic, sanarea

mentald si fizica a societatii in generatiile viitoare.

Metoda, propusd de noi, constd in crearea conditi-
ilor metabolice optime de dezvoltare intrauterind prin
contracararea efectelor nocive a diferitori factori exogeni
si endogeni, ce influenteaza negativ dezvoltarea celulelor
stem, a embrionului §i fitului, pregitirea lui perfectd
catre actul de nastere si viata postnatald ulterioard.Noi
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folosim un coctail format din vitamine, provitamine,
microelemente, acizi grasi esentiali, fosfolipide esentiale,
aminoacizi esentiali.

Aceastd metodd exclude: 1 - stresarea copiilor cu pato-
logia sistemului nervos cu diferite injectii, care trebuie
tratafi luni si ani de zile fara intrerupere; 2 - micsorind
dozele terapeutice de 10 ori se micsoreazd si toxicitatea
acestor medicamente tot de 10 ori, insd efectul terape-
utic creste tot de atitea ori; 3 — mai usor se dozeazd in
farmacii, nu mama si imparta pastilele acasd; 4 - mai
usor se administreaza (1, 2, sau 5ml de 3ori pe zi); 5 -
puse in ulei aceste medicamente nu excitd direct mucoasa
fragild a stomacului la copil si principalul - 6 — acioneaza
asupra mai multor laturi patogenetice, asupra diverselor
forme de metabolism, iar acizii grasi nesaturati din uleiul
de nuci slujesc si ca ,material de constructie” pentru
fibrele si celulele sistemului nervos la copilul in crestere,
iar iodul si zincul din acest ulei sunt extrem de necesari
pentru dezvoltarea psihoverbala a copilului. Coctailu-
rile metabolice sunt inofensive administrate corect, fara
intrerupere timp indelungat cu scaderea treptata a dozei.
Efectul pozitiv se observa deja dupéd primele luni de
tratament. Ele nu pot sa ajute in cazuri de boli incurabile
- anencefalii, multiple anomalii de dezvoltare ale creie-
rului,grave paralizii cerebrale, dacd tratamentul incepe
dupé 2,5-3 ani de viata.

Eficacitatea tratamentului este prezentata sub forma unui
caz clinic:

Copilul C. in varstd de 6,5 luni cu acuze: nu tine bine
capul, nu std pe sezute si este molatic. Din anamneza -
sarcina a decurs cu toxicoza primele 4 luni, in primul
trimestru mama a suferit 2 viroze in formd usoars,
anemie in al doilea trimestu, a primit in timpul sarcinii
acidul folic si preparate de Fier. Neurologic- tonusul
muscular difuz scazut, reflexele osteotendinoase dimi-
nuate pronuntat pe membrele superioare si inferioare.
Ultrasonografia creierului - ventricolul 3-9mm, lirgite si
ventricolele laterale, concluzie: semne de hipertensiune
intracraniand, cu toate cd semne clinice de hipertensiune
abs. ( noi socotim gresit aceastd concluzie — copilul are
ventriculomegalie ca semn de imaturatie intrauterina).
La RMN cerebrald - ventriculomegalie si atrofia corticald
a lobilor frontali ( si aici ,,atrofia corticala” gresit o deter-
mina medicii imagisti si clinicistii, noi o consideram ca
hipoplazie a lobilor frontali si parietali) . Luind in consi-
deratie anamnesticul, datele obiective si investigatiile
imagistice s-a stabilit diagnosticul: Imaturatie intraute-
rind a creierului cu sindrom miatonic neurogen, retard
motor pe fondal de hipoplazia lobilor frontali si parietali,
ventriculomegalie moderatd. S-a administrat tratament
cu suspensie metabolica, microelemente si aminoacizi
esentiali pentru a accelera maturatia creierului. Dupa 7
luni de tratament fara intrerupere copilul a inceput si
meargd singur la un 1 an si 2 luni, la RMN * atrofia corti-
cald * si ventriculomegalia au disparut ( vezi mai jos), la 2
ani copilul pronunta propozitii din 2-3 cuvinte, si practic
era sandtos.
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Fig.Isi II: Datele RMN péna la tratament : se vad lirgite
spatiile subarahnoidiene frontoparietale, hipoplazia
lobilor frontoparietali, sistemului ventricular si fisurii
interemisferice.
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Figura IV

Fig.III si IV. RMN a creierului dupa tratament, unde
clar se vede cd hipoplazia lobilor frontali, fisura intere-
misferica largitd si vetriculomegalia creierului practic au
disparut, lichidul fiind inlocuit cu tesut cerebral.

Concluzii.

1. Astazi tot mai multi factori exogeni( fizici,chimici,
infectiosi, alimentari), stresogeni si endogeni ( diverse
patologii extragenitale si intragenitale ale viitoarei mame)
actioneaza asupra dezvoltirii embrionului si fitului.
Patologia antenatala este in crestere. Se intalnesc tot mai
frecvent micro- §i macroanomalii de dezvoltare, copii
ndscuti prematuri si divrse encefalopatii hipoxi-ische-
mice, hipoxi-traumatice, toxico-metabolice,toxico-infec-
tioase,ce au impact negativ asupra indicilor de sanitate
ai societatii.

2. Imaturatia intrauterind a celulelor si fibrelor nervoase,
care au iesit din ,,brazda” programului genetic de dezvol-
tare, formeazd o sumedenie de micro — si sau macroano-
malii, care stau la baza intregii game de patologii ale siste-
mului nervos la copii, dar i a unei bune pérti la adulti.

3. Cele mai importante semne clinice ce indicé la ,,imatu-
rafia intrauterind”pot fi: fontanelomegalia, hidrocefalia
congenitald, microcefalia, sindromul miatonic la nou
ndscut i sugar, sindroamele epileptice si boala epilep-
ticd, encefalopatiile perinatale, dismorfiile craniofaciale,
spina bifida, toti prematurii §i alte semne patologice ale
nou-nascutului.

4. Dintre semnele imagistice de imaturafie intraute-
rind sunt: ventriculomegalia, largirea spatiilor subara-
hnoidiene si a fisurii interemisferice diverse micro- sau
macroanomalii de dezvoltare ale creierului, hipogenezii
si agenezii cerebrale, diverse porencefalii, formatiuni
chistice, hipoplazia lobilor frontali, corpului calos sau a
cerebelului etc, tulburari de mielinizare a creierului.

5. Prin,,accelerarea maturatiei” acelor sectoare ale creie-
rului, ce au fost franate in dezvoltarea lor intrauterind
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de o multime de factori nocivi exogeni sau/si endogeni,
pot fi reduse o sumedenie de patologii, gratie folosirii
»coctailurilor metabolice” in perioadele postnatald si
posibil antenatala.

6 . Profilaxia precoce ar trebui sa inceapd inca din familie,
licee, colegii si institutii de invdtamint superior prin
prelegeri de catre lucratorii medical despre insemnatatea
factorilor nocivi, stresului asupra dezvoltérii fatului,
pericolul avorturilor pind la casétorie, a bolilor sexual
transmisibile si a alimentatiei corecte a viitoarei mame in
timpul sarciinii, metodele de sanare si pregatire a parin-
tilor inainte de planuirea nasterii unui copil sanatos.
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