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Abstract

In the recent years pregnant women in the Republic of Moldova have been giving more and more births to premature children with different
malformations including the diversity of types of hypoxic-ischemic encephalopaty; the latter is the main factor of neonatal and infantile mortality as well
as children’s invalidity. In most children who manifest seizures, hyperthermia and cerebral edema in their anamnesis, exogenous or endogenous factors,
which contributed to intrauterine inhibition of “maturation” of the nervous system, can be detected. 2000 pacients have been studied. We concluded
the following: 1) fontanelomegaly is directly proportional to ventriculomegaly of cerebra and inversely proportional to intrauterine maturation of the
nervous system; 2) the basis of all the pathologies of nervous system in children (and some adults) is not an “intrauterine immaturity” of brain, but the
»acceleration of maturation with ,metabolic coctails” before and after the birth. The new correlations will be a new concept in precocious prophylaxis
and preventive treatment of nervous system as well as in autoperfection of neuropsychic functions of nervous system.
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B nocnegnue ropt B Pecry6mke MomngoBa poskzjaeTcst Bce 60sIblie HEJOHOIIEHHbIX fleTell C Pas/MIIHbIMI AaHOMA/TUAMIY Pa3BUTH, B TOM 4KCTIE 1
C IMIOKCIYECKUMI I MIIeMITIeCKIMY dHIIedanonaTuamu. [1ocmenHe sSIB/IsIOTCS [TTABHOI IPMYVHON HeOHATAIbHOI U MH(AHTIIBHOI CMEPTHOCTH, &
TaKoKe JeTCKOJ MHBAIMIHOCTH. Y GOJIBLINHCTBA AeTell C BBICOKOII TeMIIePaTypoii M CYZOpOraMy B aHaMHe3e MOTYT ObITb 0OHAPY KeHbI 9K30T€HHBbIE WIN
SHJ[OTeHHbIe (PaKTOPbI, KOTOPbIE OKA3a/IM TATOTeHETNYeCKOe BO3/eIICTBIe BO BpeMs GepeMeHHOCTH. ITu HaKTOpbl CIOCOOHBI TOPMO3NUTD Pa3BUTHE
HepBHOII cucteMbl y mnofa. Ilox HabmogeHneM Haxoguaoch 2000 60IbHBIX feTeil. B pesynbTare UCCIEeNOBAHMIT MbI IIPUILJINA K CTIEAYIOLIMM BbIBOJAM:
1. sMOpuoHanbHbIe U (eTa/bHble HAPYLIEHNA MPUBOLAT K (GOHTaHeTOMeranuy, KOTopas IpsAMO IPOIOPIMOHaNIbHA BEHTPUKY/IOMETalIny MO3Ira 1
06paTHO IPOIOPIMOHATbHA CO3PEBAHNIO HEPBHOII CUCTEMBI I/I0/1a; 2. B OCHOBE BCell [TATOIOTMI HEPBHOI CCTEMBI Y fleTel (a TAK)Ke Y 9aCTH B3POCTIBIX)
JIOKUT He «<BHYTPUYTPOOHAs He3peIOCTh» MO3Ta, 4 «aKCe/epalyis CO3peBaHIsi HEPBHOI TKaHI» «MeTabO0INYeCKIIMIL CMECSIMIU» IO U IIOC/IE PO>KICHIISL.
BrIAB/IeHHbIe KOPPEIALINMY MOTYT ObITh He TOJIbKO HOBBIM HAIIpaB/IeHIEM PaHHel! JYarHOCTHUKY U IPOQIIaKTITYeCKOTO JIeUeH s IIaTOIOTUI HePBHOM
CHICTEeMBI, HO I OCHOBAHIVIEM /IS COBEPLIEHCTBOBAHNIS HEIIPOIICUXITIECKIX I HeMIPOpu3ndecKnx QPyHKINIT 4e0BEIeCKOrO OPraHn3Ma.
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In literatura de specialitate apar tot mai multe studii, care
mentioneaza ca patologia sarcinii este in crestere. Se nasc tot
mai multi copii cu diverse anomalii de dezvoltare, diverse
encefalopatii, sindroame epileptice, sindroame genetice, tot
mai multi copii prematuri [1, 2, 3, 5, 6, 8, 10].

Despre importanta studiului SNCla embrion si fit vorbesc
si datele statisticii oficiale ale invaliditatii si mortalitatii in
RM. Sporul natural este negativ. Din cei aproximativ 180 de
mii de invalizi, o patrime sunt copii de pana la 18 ani. Bolile
neuropsihice in invalidizarea copiilor se situeaza pe primul loc
(aproximativ 80%); pe locul 2 - bolile somatice (15%) silocul
3 ii revine patologiei ochiului si urechii. Rata invalidizarii,
conform datelor oficiale, este de aproximativ 20%, insd in
realitate acesti indicatori, desigur, sunt mai mari. In structura
mortalitatii copiilor, pe primul loc se situeaza anomaliile de
dezvoltare, urmate de patologia perinatald si infectii. Frecventa
patologiei fitului este, deasemenea, in crestere. Cele 9 luni
de viata intrauterina, de la concepere pand la nagtere, sunt
“cruciale in viata de mai departe a existentei umane” [1]. 2/3
din sarcinile cu gemeni, depistati prin ultrasonografie, la a
10-a sdptdmand de gestatie se termind cu nasterea unui singur
nou-ndscut [1]. Astfel, marea majoritate a fetusilor cu aberatii
cromozomiale avorteazi la etapele prenatale. Ins3, o parte
totusi se nasc, fiind purtatori ai unui material genetic deviat
de la programul genetic sdnétos de dezvoltare. Aceste aberatii
la nivel de gend sau cromozom se pot amplifica la generatiile
urmatoare, dind nastere la diverse micro- sau macroanomalii
de dezvoltare, sindroame sau boli genetice. Sunt deja bine
studiati factorii exogeni (fizici - radiatia; chimici — pestici-
dele, colorantii, nitratii etc; biologici — virusurile), care pot
actiona asupra aparatului genetic al embrionului si fitului,
provocind diverse aberatii cromozomiale si la nivel de gena.
Aceste devieri, de obicei, sunt destructive pentru organismul
uman, in special pentru creier si doar o foarte mica parte
pot avea o actiune evolutiv benefica si ontogenetic pozitiva.
Atat factorii exogeni cét si cei endogeni (diverse patologii ale
viitoarei mame, stdrile sresante, virozele etc.), alimentarea
incorectd in timpul sarcinii, de obicei, frineaza maturatia
sistemului nervos, duc la iesirea lui “din programul genetic
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de dezvoltare intrauterind”. Aceasta frinare a maturatiei va
sta la baza intregii game de patologii neurosomatice si soma-
toneurologice la nou-néscuti, sugari, copii si chiar adulti [6].

Scopul lucririi consta in analiza factorilor antenatali, care
pot cauza tulburdri structurale si functionale ale sistemului
nervos la embrion si fat, formarea unui concept patogenetic
unic al patologiilor sistemului nervos la copii si introducerea
unor noi scheme de tratament metabolic complex.

Material si metode

In cadrul prezentului studiu, au fost evaluati nou-niscutii,
sugarii, copiii pand la 3 ani suferinzi si mamele acestora, pe
un esantion de 2000 de pacienti. Metodele utilizate au fost
cele clinice: anamneza pre- si perinatala detaliata, patologiile
mamei pana la concepere si in timpul sarcinii, modul de viata
si alimentarea in timpul sarcinii, tabloul clinic cu depista-
rea devierilor in dezvoltarea SNC la nou-nascuti si sugari.
Metodele imagistice au fost utilizate pe larg: EHO-scopia si
neurosonografia creierului, tomografia si RMN, EEG, elec-
troneuromiografia cu potentiale evocate; metode biochimice,
imunologice cu depistarea imunoglobulinelor la infectiile
intrauterine precum si metode neurogenetice.

Rezultate si discutii

Dintre factorii cei mai des intlniti la femeile insarcinate,
care pot influenta dezvoltarea intrauterind a embrionului si
fatului sunt mentionati: toxicozele prelungite ale gravidei,
anemiile cronice, virozele acute ale mamei, care decurg
uneori doar cu semne catarale, fira febra, infectiile intrau-
terine (citomegalovirusul, infectia herpeticd, toxoplazmoza
etc.), pielonefrita cronicd a gravidei si alte patologii cronice,
iminentele de avort, stresul psihoemotional si alimentarea
incorecta a mamei in timpul sarcinii, nivelul de culturd me-
dicala a viitoarei mame. De asemenea, influenteaza negativ
asupra dezvoltirii intrauterine a sistemului nervos: ecologia
dezastruoasa, nivelul de dezvoltare socio-economicé a statu-
lui, nivelul dezvoltarii stiintelor medicale in acest domeniu,
cat si atitudinea omeneascd, intelegdtoare si participativa a
medicului fata de femeia insédrcinata.
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Gravidele din RM sunt supuse mai frecvent factorilor no-
civi, cum ar fi pesticidele si erbicidele, care in timpul URSS se
utilizau in scop experimental pe teritoriul Republicii Moldova.
Aceste chimicale au produs un adevarat dezastru ecologic.
Altfel spus, Moldova, in anii 60 ai secolului 20, devenise un
poligon pentru experimentarea diverselor substante chimice,
deoarece Nikita Hrusciov adaugase la lozinca comunismului
»+ chimizarea intregii tari”. Numai DDT-ul, a carui perioada
de semidescompunere este de 260 de ani, se administra con-
form datelor oficiale 22 kg/ha, insd cifra reala ajungea si pand
la peste 40 kg la un hectar, in comparatie cu tarile dezvoltate
din Europa unde DDT-ul s-a administrat doar 2 kg/ha timp
de o peroada destul de scurtd, comparativ cu Republica Mol-
dova. Posibil, din aceasta cauzd apele subterane din RM sunt
contaminate cu nitrati si alte substante toxice. DDT-ul si alte
chimicale hepatotoxice slabesc genetic ficatul. Posibil si din
aceastd cauza, bolile ficatului, inclusiv ciroza hepaticd, sunt
patologii regionale, frecvent intélnite, caracteristice pentru
RM. Fatul la astfel de lduze cu insuficientd subclinica a ficatului
va avea numaidecat de suferit. Alcoolul duce la distrugerea de
mai departe a ficatului si sistemului nervos.

Este foarte importantd perioada sarcinii si durata acti-
unii factorului nociv. Cea mai vulnerabila in acest sens este
perioada embrionara, adica primele zile de la concepere si
pand la 12 sdptdmani de viatd intrauterina. Anume in aceasta
perioadd, apar cel mai frecvent macro- si microanomaliile de
dezvoltare a creierului si fitului, diverse aberatii cromozomi-
ale si boli genetice prin diverse mutatii la nivel de gena. Din
aceste considerente, perioada prenatala (embrionara si fetala
precoce) este extrem de importantd in aparitia diverselor
encefalopatii in timpul travaliului, cit si dupd nastere, a di-
verselor deregléri ale sistemului nervos. Se presupune ca 25%
din pierderile sarcinii sunt insotite de grave tulburari ale SNC
[1]. Tu. Barasnev (2007) consideri ca triada clasica constituie
cauza principala in decesul nou-néscutilor: 1. Prematuritate;
2. Vicii congenitale; si 3. Encefalopatii hipoxi-traumatice,
deseori pe fundal de infectie intrauterina. Acest savant sustine,
ca SNCin 100% cazuri, este implicat in procesul patologic, iar
afectarea lui in 45% cazuri constituie cauza de baza a decese-
lor la nou-néscuti, viciile congenitale crescand de 2,5 ori in
ultimii ani. S-a constatat, ca peste 40% din decese, in primul
an de viata, isi au raddcina in anomaliile de dezvoltare a SNC
in perioada prenatald. De asemenea, majoritatea cazurilor de
paralizie cerebrala si retard mental sever debuteaza in peri-
oada prenatala si doar un mic procent in perioada perinatald
sau dupa nagstere [4, 7, 9]. Posibil, aceste afectiri prenatale
ale sistemului nervos si ale altor sisteme si organe ale em-
brionului si fatului la nivel de celule stem, care se agraveazi
si mai mult in timpul travaliului (stresul hipoxi-traumatic),
stau la baza intregii game de patologii, ce apar pe parcursul
vietii la copii (inclusiv la nou-ndscuti, sugari) si la adulti. Iatd
de ce, un hotar strict intre debutul patologiilor perioadelor
pre-, peri- si postnatale nu se poate stabili deoarece multe din
bolile embrionului si fatului pot fi diagnosticate numai dupé
nastere, cum ar fi diverse encefalopatii fard dismorfii majore
ale creierului i craniului, cit i alte multiple microanomalii
de dezvoltare ale sistemului nervos, altor sisteme si organe

interne. Foarte frecvent tulburérile prenatale ale SNC sunt
prezente in caz de retard in dezvoltarea intrautering, iminente
de avort sau in nasterile premature.

Perioada intrauterina de dezvoltare a sistemului nervos
este cea mai importantd, ea are repercusiuni decisive pentru
sandtatea intregii vieti. Imaturatia intrauterina a sistemu-
lui nervos este fundamentul intregii game de patologii ale
sistemului nervos la copii si a unei bune parti a patologiei
neurosomatice si neuropsihice la maturi.

Tatd cum vedem noi ,Arborele” dezvoltarii sistemului
nervos la fit si intreaga gama de patologii, care pot apare pe
parcursul vietii din cauza actiunii diversilor factori nocivi,
exogeni si endogeni asupra fatului (fig. 1).

Creierul embrionului se dezvolta cel mai intens, deaceea
partea cefalica este cea mai voluminoasa in viata intrauterind.
Deja la inceputul saptaménii a 2-a de sarcind, cand viitoa-
rea mama nici nu prea intelege cd este gravida, apar primii
»muguri’ai tubului neural extrem de fragili, care pot fi afectati
si din care ulterior se dezvoltd intreg sistemul nervos. [ata de
ce, atat primul cat si al doilea trimestru de sarcina sunt cele
mai vulnerabile pentru creier si viitoarele mame trebuie sa fie
foarte atente. Anume afectarea tubului neural si a sistemului
nervos al embrionului si fatului pot duce la aparitia diverselor
grupuri de patologii si anomalii de dezvoltare: 1 - neuro-cu-
tanate; 2 - neuro-adipozo-conjunctive; 3 - neuro-musculare;
4 - neuro-osoase; 5 — neuro-somatice; 6 - neuro-imunologice;
7 - neuro-endocrine; 8 - neuro-psihice. Un sistem nervos cu
adeviarat sandtos va duce neaparat la reducerea considerabila
a bolilor respiratorii, cardio-vasculare si cerebro-vasculare,
bolilor gastro-intestinale, uro-genitale si endocrine, imuno-
logice, autoimune si a cancerului, bolilor mintale.

Cu toate ca existd factori, care actioneazad nociv asupra
sarcinii §i duc la cresterea morbiditatii, invaliditatii dar si
mortalitatii prin diverse patologii: micro- si macroanomalii
de dezvoltare, boli neurosomatice si neuropsihice, genetice,
ar trebui sa constatdm cd exista si factori, care ar contracara
aceste nocivitati, dar ar si stimula dezvoltarea creierului
uman spre noi competente neuropsihice, care astizi inci nu
sunt cunoscute. Natura ne-a inzestrat cu cel mai desdvarsit
“computer’, care poseda capacitati nelimitate de perfectiune.
Astazi se cunosc mai multe metode de perfectionare a fizicului
uman - metode fizice, inclusiv diverse exercitii fizice; chimice
(vitamine si provitamine, anabolice etc.); psihoterapeutice,
autotraining-uri etc. Insd, prea putin se cunoaste despre
perfectionarea creierului uman. Devierile, fie si usoare, in
dezvoltarea creierului incep incé de la concepere si continua
pe tot parcursul vietii intrauterine. Cele 9 luni de viatd ante-
natald sunt decisive in consolidarea psihicului uman. Pentru
aceasta trebuie de creat un Centru clinic-experimental de
neurofetologie, la nivel national sau international. La aceasta
concluzie s-a ajuns in urma studiilor noastre mai bine de 30
de ani, care au dovedit ca fontanelomegalia este direct propor-
tionald cu ventriculomegalia creierului si invers proportionald
cu ,maturatia intrauterind” a lui, iar la baza intregii game de
patologii ale organismului uman in crestere, se afld imaturatia
intrauterina a sistemului nervos, ,,accelerarea maturatiei” lui
ante- §i postnatala cu amestecuri metabolice, ceea ce constituie
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Diverse patologii neuropsihice si neurosomatice la copii si
maturi, inclusiv mentale, cardiovasculare si cerebrovasculare
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Boli ereditare si congenitale ale SN, diverse anomalii de dezvoltate ale
nevraxismului, paralizii cerebrale, encefalopatii reziduale, epilepsie, fer-
mentopatii congenitale, sindromul ADHD etc. la copii si adolescenti

Encefalopatii perinatale hipo-
xi-ischemice, hipoxtraumatice,
toximetabolice, toxi-infectioa- «——
se, diverse sindroame patologi-

ce, epilepsie etc.

Creierul nou-nas-
cutului

Stresul actului de nastere

<+——  (hipoxi-traumatic)

Microanomalii de dezvoltare
cerebrald, mielopatii, radi-
cu-lopatii, neuropatii con-
genitale, diverse angiopatii

Creierul fatului la
4-9 luni

Tulburari de migratie si
diferentiere neuronald
Tulburari de mielinizare
Tulburéri de vascularizare

congenitale

Macroanomalii de dez-
voltare congenitale, abe-
ratii cromo-zomiale, fer-
mentopatii diverse etc.

Sistemul nervos la
embrionul de
1-3 luni

Patologii extragenitale

si intragenitale ale mamei
Infectii intrauterine si alte
viroze ale mamei

Factori nocivi ai mediului

Iesirea din “brazda progra-
mului genetic” de dezvoltare

ambiant

Dieta gravidei sdraca in

<« . .
material de constructie

aSN (franarea proceselor de
sinteza a SN in timp si spatiu)
de diferit grad in dependenta
de intensitatea actiunii fac-

Tubul neural: 2-3 sap-
tamani de dezvoltare
intrauterina

a creierului”
Cultura general-medicala
a populatiei

torilor

Fig. 1. ,,Arborele neurologic” al patologiilor la copii (se citeste de jos in sus).

o noua directie in profilaxia precoce si tratamentul preventiv
al diverselor patologii nu doar la copii, dar si o buna parte din
patologiile adultilor, perfectionarea potentialului neuropsihic,
sanarea mentala si fizica a societdtii in generatiile viitoare.
Aceastd metoda constd in crearea conditiilor metabolice op-
time prin contracararea efectelor nocive ale diferitor factori
exogeni si endogeni, care influenteaza dezvoltarea celulelor
stem, a embrionului si fatului, pregatirea lui perfecta pentru

actul de nastere i viata postnatala ulterioara. Noi utilizim pe
parcursul a 8 ani deja un coctail format din vitamine, provita-
mine, microelemente, acizi grasi esentiali si doze homeopatice
de dexametazond si coenzima Q 10. Acest tratament metabolic
il utilizdm cu succes in hidrocefalia congenitald nonocluzanta,
paralizii cerebrale, epilepsia copilului mic, diverse encefalopa-
tii si mielopatii, sindromul ADHD, in edem cerebral, diverse
anomalii de dezvoltare ale creierului, polineuropatii etc. care,
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dupa pérerea noastra, accelereazd ,,maturatia” sistemului ner-
vos prin optimizarea proceselor metabolice. Am folosit acest
principiu la peste 2000 de pacienti si-1 folosim in continuare
prin administrarea amestecurilor metabolice cu succes in
diverse patologii ale sistemului nervos la copii. Acest amestec
contine pantotenat de Ca, acid lipoic, acid folic, glicerofosfat
de calciu, orotat de potasiu, coenzima Q10, dexametazon doar
3-5 mg in 100 ml ulei de nuci pasteurizat si vitaminele A, E,
D, B,,. Se administreazd cate 0,5-1 ml la kg/masd a corpului.
Dozele acestor preparate sunt de 10 ori mai mici decat dozele
terapeutice obisnuite, deci si toxicitatea lor este de 10 ori mai
micd, dar toate impreuna creaza acel mediu metabolic optim
pentru dezvoltarea sistemului nervos si a organismului in
intregime. Uneori, aceasta suspenzie metabolica se combina
cu cardonat in capsule, ceraxon sau morivital. Aceastd metoda
exclude: 1 - stresarea copiilor cu patologia sistemului nervos
cu administrarea injectiilor, timp indelungat, fara intrerupe-
re; 2 — reducind dozele terapeutice del0 ori, se micsoreaza
si toxicitatea acestor medicamente tot de 10 ori, crescaind
de tot atatea ori efectul terapeutic; 3 — amestecul se dozeaza
in farmacii, nu in conditii casnice; 4 - mai usor se adminis-
treaza (1, 2, sau 5 ml de 3 ori pe zi); 5 — plasate in ulei, aceste
medicamente nu excitd direct mucoasa fragila a stomacului
la copil, si principalul - 6 - actioneazd asupra mai multor
laturi patogenetice, asupra diverselor forme de metabolism,
iar acizii grasi nesaturati din uleiul de nuci joaca si rolul de
»material de constructie” pentru fibrele si celulele sistemului
nervos la copilul in crestere, iar iodul si zincul din acest ulei
sunt extrem de necesare pentru dezvoltarea psihoverbald
a copilului. Coctailurile metabolice sunt inofensive, daci
sunt administrate corect. Ele nu pot sa ajute in cazuri de boli
incurabile - anencefalii, multiple anomalii de dezvoltare ale
creierului, grave paralizii cerebrale, daca tratamentul incepe
dupd 2,5-3 ani de viata.

Efectele tratamentului se determina dupa scala de 4 punc-
te, luand in consideratie urméatoarele semne clinice de baza:
motilitatea, dezvoltarea psihoverbal si indicatorii sistemului
nervos vegetativ. Zero puncte - lipsa efectului la tratament;
1 punct - efect pozitiv mininal; 2 puncte - efect pozitiv bun
— copilul incepea sa mearga, sa pronunte cuvinte, scidea
emotivitatea si hiperhidroza, respiratia si pulsul deveneau
mai stabile; 3 puncte - copilul practic se insanatosea. Dintre
toti pacientii supusi tratamentului, 17 (0,85%) au acumulat
0 puncte, 364 (18,2%) - 1 punct, 1496 (74,8%) - 2 puncte si
123 (6,15%), practic, au devenit sanatosi. Pentru ca rezultatele
sd fie mult mai bune sunt necesare studii aprofundate asupra
factorilor, care influenteaza dezvoltarea embrionului si fatu-
lui, folosirea metodelor care ar contracara efectele nocive ale
acestor factori endogeni si exogeni. Deaceea, metodele de
profilaxie precoce si tratamentul preventiv trebuie sa cuprinda
perioadele: anteconceptionald, conceptionald, embrionala,
fetald precoce, fetala tardiva, natald, neonatala, perioada su-
garului si copilului de varsta mica. Este clar, cd aceste metode
catsi coctailurile metabolice pot fi diversificate in dependenta
de succesele stiintelor medicale, neurochimice, biochimice si

farmacologice. Un lucru este cert: un sistem nervos sinatos
presupune si un organism sinitos, atat fizic cat si mintal.

Concluzii

Astazi tot mai multi factori exogeni (fizici, chimici, infec-
tiosi, alimentari), stresogeni si endogeni (diverse patologii
extragenitale si intragenitale ale viitoarei mame) actioneaza
asupra dezvoltdrii embrionului si fatului. Patologia antenatald
este in crestere. Se intélnesc tot mai frecvent micro- si ma-
croanomalii de dezvoltare, copii nascuti prematuri si diverse
encefalopatii hipoxi-ischemice, hipoxi-traumatice, toxico-
metabolice, toxico-infectioase, care au impact negativ asupra
indicilor de sdnatate si viata ai societitii.

Imaturatia intrauterind a celulelor si fibrelor nervoase std la
baza intregii game de patologii ale sistemului nervos la copii,
dar si a unei bune parti la adulti, care au iesit din ,,brazda”
programului genetic de dezvoltare.

Cele mai importante semne clinice, care indicd la ,,ima-
turatia intrauterind” pot fi: fontanelomegalia, hidrocefalia
congenitald, microcefalia, sindromul miatonic la nou-ndscut
si sugar, sindroamele epileptice si boala epileptica, encefalo-
patiile perinatale, dismorfiile craniofaciale, spina bifida etc.

Dintre semnele imagistice de imaturatie intrauterina
sunt: ventriculomegalia, diverse micro- sau macroanomalii
de dezvoltare ale creierului, hipogenezii si agenezii cerebrale,
formatiuni chistice, hipoplazia lobilor frontali, corpului calos
sau a cerebelului tulburédri de mielinizare a creierului etc.

Prin ,accelerarea maturatiei” acelor sectoare ale cre-
ierului, franate in dezvoltarea lor de o multime de factori
nocivi exogeni si/sau endogeni, pot fi reduse o sumedenie
de patologii, gratie folosirii coctailurilor metabolice in peri-
oadele antenatala si postnatald. Aceasta metoda ar constitui
o noud directie stiintifico-practica in profilaxia precoce si in
tratamentul preventiv al complicatiilor neurologice, sandrii si
autoperfectionarii neuro-psihice, neuro-somatice si mentale
a societatii in generatiile urmatoare.
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