288 Buletinul ASM
DIVERSE

IMPACTUL TULBURARILOR NEUROLOGICE EMBRIO-FETALE
PENTRU SANATATEA UMANA

Ion lliciuc — d.h.s.m., prof. univ.,
Departamentul de Pediatri, Clinica de Neuropediatre a USMF ,,Nicolae Testemitanu”
e-mail: ioniliciuc @ yahoo.com. tel. 079103047, 022 52 36 61

Rezumat

in ultimii ani in Republica Moldova se nasc tot mai multi copii prematuri, cu diverse micro- sau macroanomalii de
dezvoltare, cu diferite forme de encefalopatii perinatale etc., care stau la baza mortalitatii infantile si invalidizarii inalte.
La multi copii care au accese convulsive, hipertermie, edem cerebral in anamneza pot fi detectati diferiti factori exogen
sau nedogeni care contribuie in perioada intrauterina la franarea ,, maturatiei” sistemului nervos la fat. Au fost studiati
peste 2000 pacienti. Am ajuns la concluzia: 1) ca fontanelomegalia este direct proportionald cu ventriculomegalia creie-
rului si invers proportionald cu maturatia intrauterind a sistemului nervos la fat; 2) ca toata patologia sistemului nervos la
copii (in afara de patologia accidentara si infectii contagioase), dar si o buna parte la adulti apare ca urmare a “imaturatiei
intrauterine” a lui, iar ,,accelerarea maturatiei” sistemului nervos cu coctailuri metabolice, ar fi un nou concept de profi-
laxie precoce si tratament preventiv, dar si atoperfectionarea functiilor neuropsihice ale sistemului nervos.

Cuvinte-cheie: factori de risc, SNC, imaturatie intrauterind, coctailuri metabolice, profilaxie precoce, sdnatatea uma-

na

Summary. The impact of embriofetal neurological disturbans on the helth of humanity

In the last years the pregnant women from Republic of Moldova give birth to premature children with malformati-
ons and diversity types of hypoxic-ischemic encephalopaty etc; these are main factors of neonatal,infantile motality and
children invalidity. The most children who manifest seizures, hypertermy and cerebral edema,in their anamnesis could
be detected exogenic or endogenic factors which contributed to intrauterin inhibition of ,,maturation” of nervous system.
There were studied 2000 pacients. We concluded: 1) fontanelomegaly is direct proportional with ventriculomegaly of
cerebry and inverse proportion with intrauterin maturation of nervous system; 2) the all pathological basis of nervous
system at children(and adults) belong ,,intrauterine imaturation” of brain, but the ,,acceleration of maturation ,,with ,,me-
tabolic coctails ,,it will be the new concept in precocious prophilaxis and preventive treatment, and in autoperfection of
neuropsychic function of nervous system.

Key words: risc factors, CNS, intrauterine imaturation, metabolic coctailes, precoucs profilaxis, helth of humanity

Pe3tome. EMOpuoderajibHble HEBPOJOrHYeCKUe HAPYLIEHHUS M UX BJIMsSIHUE Ha 310POBbe Ye0BeyecTBa

B nocnexnue roxsl B Pecrry6mike MomnoBa poxkiatorcest Bce OoIbliie HEJJOHOMIEHHBIX JIeTel ¢ pa3IMuyHbIMH aHOMa-
JIMSIMU Pa3BHUTHS, C TUIIOKCH-MIIEMUYECKUMH dHIedanonarusimMu. TlocienHue sBIsIOTCS ITaBHBIMHE IPUYUHAME HEO-
HaTaJIbHON W MH(AHTUIEHONH CMEPTHOCTH, a TAK)Ke MHBAIUIAHOCTHU JieTel. Y OONBIIMHCTBA AETEeH C BHICOKOW TeMIle-
parypoil u cynoparaMu B aHAMHE3€ MOTYT OBITh OOHApyXXEHBI SK30TCHHBIC MJIM 3HIOTCHHBIC (DAKTOPHI BIUSIONINE HA
O6epeMeHHOCTb. DTH (aKTOPHI MOT'YT TOPMO3HTH Pa3BUTHE HEPBHOW cuCcTeMbI y tuoaa. Ilox HaOmoneHneM HaxoAWINCh
2000 GompHBIX geredl. MBI mpuIUH K BBIBOAY: 1) 9To eMOpHodeTanbHble HapYIICHUs MPUBOIAT K (DOHTaHEIIOMera-
JIMH1, KOTOPAst SIBISIETCS ITPSIMO IPOIIOPIMOHAIbHA BEHTPHUKYIOMETr MM MO3Ta M 00paTHO MPONOPIHOHAIBHA MaTypaliin
HEpBHOHM CHCTEMBI IUIO/Ia: 2) 4YTO B OCHOBE BCEH MATONIOTMH HEPBHON CHCTEMBI Yy JIeTeH (a Tak)Ke JacTH y B3POCIBIX)
SIBISIETCSI «BHYTPUYTPOOHAsi HE3PEJIOCTh» MO3ra, & «aKIelepalys MaTypandy HEpBHOW TKAaHM» «METa0OINYeCKUMU
CMECSMU» JI0 POXKICHHS 1 TIOCIIE POXKICHUS SIBIISUIOCH OBl HOBBIM HAIIPABJICHUEM B PaHHEH NMPOQHIAKTUKY, IPEBEHTHB-
HOTO JICYECHUsI [TaTOJIOTUM HEPBHON CHCTEMBI, HO M CaMOYCOBEPIICHCTBOBAHMS HEMPOIICHXNYECKNX U HeHpO(hH3NIeCKuX
(YHKIMI 4eT0BEUYECKOTO OpraHu3Ma.

KaroueBbie cioBa: dhaktopsl pucka, [IHC, BHyTpryTpoOHast HE3peIOCTh, METAOOIMYECKHE CMECH, PaHHSS IIPO-
¢dunakTrKa, 03J0pPOBICHNE OO0IECTBA

Introducere se anomalii de dezvoltare, diverse encefalopatii, sin-

In literatura de specialitate apar tot mai multe droame epileptice, sindroame genetice etc., se nasc
studii care mentioneaza, ca patologia sarcinii este Tn  tot mai multi copii prematuri [1, 2, 3, 5, 6, 8,10].
crestere. La nastere avem tot mai mulfi copii cu diver- Despre importanta studiului SNC la embrion si
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fat vorbesc si datele statisticii oficiale ale invaliditatii
si mortalitatii pe RM. Sporul natural este negativ —
mai multi mor decat se nasc. Din cei aproximativ 180
mii invalizi o patrime sunt copii pana la 18 ani. Bolile
neuropsihice in invalidizarea copiilor se situeaza pe
primul loc (aproximativ 80%); pe locul 2-bolile so-
matice (15%) si pe locul 3-revin patologiei ochiului
si urechii. Rata invalidizarii, dupa datele oficiale este
de aprox. 20%o0, 1nsd realitatea ne vorbeste despre
cu totul alti indicatori desigur mai mari. In structura
mortalitatii copiilor pe primul loc se situeaza anoma-
liile de dezvoltare, urmate de patologia perinatala si
infectii. Frecventa patologiei fatului este deaseme-
nea in crestere. Cele 9 luni de viata intrauterina de
la concepre pana la nastere sunt “cruciale in viata de
mai departe ale existentei umane” [1]. 2/3 din sar-
cinile cu gemeni, depistati prin ultrasonografie, la a
10-a saptamana de graviditate se termind cu nasterea
unui singur nou-nascut [1]. Tot asa marea majorita-
te a fetusilor cu aberatii cromozomiale aborteaza la
etapele anteprenatale. insd o parte totusi se nasc, ei
fiind purtatori a unui material genetic deviat de la pro-
gramul genetic sanatos de dezvoltare. Aceste aberatii
la nivel de gend sau cromozoma se pot amplifica la
generatiile urmatoare, dand nastere la diverse micro-
sau macroanomalii de dezvoltare, sindroame sau boli
genetice.

Sunt deja bine studiati factorii exogeni (fizici - ra-
diatia, chimici - pesticidele, colorantii, nitratii etc., bi-
ologici- virusurile), care pot actiona asupra aparatului
genetic al embrionului si fatului, provocand diver-
se aberatii cromosomiale si la nivel de gena. Aceste
devieri deobicei sunt destructive pentru organismul
uman, 1n special pentru creier si doar o foarte mica
parte pot avea o actiune evolutiv benefica si ontoge-
netic pozitiva. Atat factorii exogeni, cat si endogeni
(diverse patologii ale viitoarei mame, starile stresan-
te, virozele etc.), alimentarea incorecta in timpul sar-
cinii de obicei franeaza maturatia sistemului nervos,
duc la esirea lui “din brazda programului genetic ,,de
dezvoltare intrauterind. Aceastd franare a maturatiei
va sta la baza intregii game de patologii neurosomati-
ce si somatoneurologice la nou-nascuti, sugari, copii
si chear adulti [6].

Scopul lucrarii consta in analiza factrorilor ante-
natali ce pot cauza tulburari 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 al lor.

Material si metode

Studiului au fost supusi nou-ndscutii, sugarii, co-
piii pana la 3 ani si mamele acestor suferinzi pe un
esantion de 2000 de pacieni. Dintre metodele folosite

la acesti pacienti au fost metodele clinice: anamne-
sticul pre- si perinatal amanuntit, patologiile mamei
pana la concepere si in timpul sarcinii, modul de via-
ta si alimentarea in timpul sarcinii, tabloul clinic cu
depistarea devierilor in dezvoltarea SNC la nou-nas-
cuti si sugari. Metodele imagistice au fost folosite pe
larg: EHO-scopia si neurosonografia creierului tomo-
grafia si RMN, EEG, electroneuromiografia cu poten-
tiale evocate, metodele biochimice, imunologice cu
depistarea imunoglobulinelor la infectiile intrauteri-
ne, cat si metodele neurogenetice.

Rezultate si discutii

Dintre factorii cei mai des intalniti la femeile
insarcinate, care pot influenta dezvoltarea intraute-
rind a embrionului si fatului sunt: toxicozele prelun-
gite ale gravidei, anemiile cronice, virozele acute ale
mamei, care decurg uneori doar cu semne catarale,
fara febra, infectiile intrauterine (citomegalovirusul,
infectia herpetica, toxoplazmoza etc.), pielonefrita
cronicd a gravidei si alte patologii cronice, eminen-
tele de avort, stresul psihoemotional si alimentarea
incorectd a mamei in timpul sarcinii, nivelul de cul-
turd general-medicala a viitoarei mame. Deasemenea
influenteaza negativ asupra dezvoltarii intrauterine a
sistemului nervos: ecologia dezastruoasa, nivelul de
dezvoltare socio-economic a statului, nivelul dez-
voltarii stiintelor medicale in acest domeniu, cat si
atdrnarea omeneasca, intelegatoare si cu suflet mare
a medicului fata de femeia insarcinata.

Gravidele din RM sunt supuse mai frecvent fac-
torilor nocivi ca pesticidele si erbicidele, care pe vre-
mea URSS se experimentau pe teritoriul RM. Aceste
chimicale au produs un adevéarat dezastru ecologic.
Altfel spus Moldova 1n anii 60 ai secolului XX de-
venise un poligon pentru experimentarea diverselor
substante chimice, dupa ce N. Hrusciov adaugase la
lozinca comunismului ,, + chimizarea intregii tari”.
Numai DDT-ul, a carui perioada de semidescompu-
nere este de 260 de ani, se administra conform datelor
oficiale 22 kg/ha, insa cifra reald ajungea pana si pes-
te 40 kg la un hectar, in comparatie cu tarile dezvolta-
te din Europa unde DDT-ul s-a administrat doar 2 kg/
ha si o perioada comparativa scurta, spre deosebire
de RM. Posibil din aceasta cauza apele subterane din
regiunile, inclusiv si rurale, ale RM sunt contaminate
cu nitrati si alte substante toxice. DDT-ul si alte chi-
micale hepatotoxice slabesc genetic ficatul posibil si
deaceea bolile ficatului, inclusiv ciroza lui sunt pato-
logii regionale, frecvent intdlnite, caracteristice pen-
tru RM. Fatul la asa lauze cu insuficienta subclinica a
ficatului va avea numaidecat de suferit. Alcoolul duce
la distrugerea de mai departe a ficatului si sistemului
nervos deja afectati.

Este foarte importanta perioada sarcinii §i durata
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actiunii factorului nociv. Cel mai grav si mai des este
expusa perioada embrionara, adica primele zile de la
concepere si pana laa 12 saptamana de viata intraute-
rind. Anume in aceasta perioada apar cel mai frecvent
macro- $i microanomaliile de dezvoltare a creierului
si fatului, diverse aberatii cromosomiale si boli gene-
tice prin diverse mutatii la nivel de gend. Din aceste
considerente, perioada prenatald (embrionara si fetala
precoce) este extrem de importanta in aparitia diver-
selor encefalopatii in travaliu, cat si dupa nastere, a
diverselor tulburari ale sistemului nervos. Se presu-
pune cd 25% din pierderi ale sarcinii sunt cu grave
tulburari ale SNC [1]. Tu. Barasnev (2007) considera
ca cauzele de baza in decesul nou-nascutilor apartin
triadei clasice: 1. prematuritate, 2. vicii congenitale
si 3. encefalopatiile hipoxi-traumatice, nu rareori pe
fondal de infectie intrauterina. Acest savant sustine
cd SNC 1in 100% cazuri este implicat Tn procesul
patologic iar afectarea lui in 45% cazuri devine cau-
za de baza a deceselor la nou-nascuti, la care viciile
congenitale au crescut de peste 2,5 ori in ultimii ani.
S-a constatat, ca peste 40% din decesuri la primul an
de viata isi au radacina in tulburarile de dezvoltare a
SNC 1n perioada prenatald. Deasemenea, majoritatea
cazurilor de paralizie cerebrala si retard sever men-
tal debuteaza in perioada prenatald si doar un mic
procent in perioada perinatald ori dupa nastere [4,
7, 9]. Posibil aceste afectari prenatale ale sistemului
nervos si altor sisteme si organe ale embrionului si
fatului la nivelul celulelor stem, care se agraveaza si
mai mult in timpul travaliului (stresul hipoxic-trau-
matic), stau la baza intregii game de patologii, ce apar
pe parcursul vietii la copii (inclusiv la noi-nascuti,
sugari), cat si la adulti. Iata de ce un hotar strict Intre
debutul patologiilor perioadelor pre- peri- si postna-
tale nu se poate stabili deoarece multe din bolile
embrionului si fatului pot fi diagnosticate numai dupa
nastere, cum ar fi diverse encefalopatii fara dismorfii
majore ale creierului si craniului, cat si alte multiple
microanomalii de dezvoltare ale sistemului nervos,
altor sisteme si organe interne. Foarte frecvent tulbu-
rarile prenatale ale SNC sunt prezente in caz de retard
in dezvoltarea intrauterind, eminente de avort sau in
nasterile premature.

Perioada intrauterind de dezvoltare a sistemului
nervos este cea mai importantd, ea are repercusiuni
decisive pentru sanatatea intregii vieti. Imaturatia in-
trauterind a sistemului nervos este fundamentul intre-
gii game de patologii a sistemului nervos la copiii de
varsta mica si a unei bune parti a patologiei neuroso-
matice si neuropsihice la maturi.

Jatd cum vedem noi ,,Arborele” dezvoltarii sis-
temului nervos la fat si intreaga gama de patologii,
care pot apare pe parcursul vietii, din cauza actiunii

diversilor factori nocivi, exogeni §i endogeni asupra
fatului.

Creierul embrionului se dezvolta cel mai intens,
deaceea partea cefalica este cea mai voluminoasa in
viata intrauterind. Deja la inceputul saptdmanii a 2-a
de sarcind, cand viitoarea mama nici nu prea intelege
ca este gravida, apar primii ,,muguri” ai tubului ne-
ural extrem de fragili, care pot fi afectati si din care
ulterior se dezvoltd intreg sistemul nervos. latd 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 al sistemului nervos al embrionului
si fatului pot duce la aparitia diverselor grupe de pa-
tologii si anomalii de dezvoltare: 1-neuro-cutanate;
2-neuro-adipozo-conjunctive;  3-neuro-musculare;
4-neuro-osoase; S-neuro-somatice; 6- neuro-imune si
autoimune; 7- neuro-endocrine; 8-neuro-psihice. Un
sistem nervos cu adevarat sanatos va duce neaparat
la reducerea considerabila a bolilor respiratorii, car-
diovasculare si cerebrovasculare, bolilor gastrointes-
tinale, urogenitale si endocrine, imune, autoimune si
a cancerului, bolilor mintale.

Odata ce avem factori care actioneaza nociv asu-
pra sarcinii si duc la cresterea morbiditatii, invalidita-
tii dar si mortalitatii prin diverse patologii: micro- si
macroanomalii de dezvoltare, boli neurosomatice si
neuropsihice, boli genetice etc. Inseamnd cad sunt si
factori ce ar contracara aceste nocivitati, dar si ar sti-
mula ascensiunea in dezvoltarea creierului uman spre
noi realizari si competente neuropsihice, care astazi
nu sunt cunoscute. Natura ne-a inzestrat cu cel mai
desavarsit “computer”, dar care, totodata, poseda si
capacitati nelimitate spre autodesavarsire. Astazi se
cunosc mai multe metode de perfectionare preva-
lent al fizicului uman- metode fizice, inclusiv diver-
se exercitii fizice; chimice (vitamine §i provitamine,
anabolice etc.); psihoterapeutice, autotreninguri etc.
Insa prea putin se cunoaste despre perfectionarea cre-
ierului uman. Dar anume la putere ajung tot mai mul-
ti cu devieri psihopatologice si paranoiale. Si daca
pe butonul nuclear sta cu dejetul un asemenea lider,
atunci existenta umana devine tot mai frajila. Insi asa
indivizi se nasc tot mai multi. Devierile fie si usoare
in dezvoltarea creierului incep inca de la concepere
si continuad pe tot parcursul vietii intrauterine. Cele
9 luni de viata antenatala sunt decisive 1n consolida-
rea psihicului uman. Deaceea si masurile de autoper-
fectionare mintala trebuie luate in aceastd perioada.
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, precum ca: 1) fontanelomega-



Stiinte Medicale

291

Diverse patologii neuropsihice si neurosomatice la
copii si maturi, inclusiv cardiovasculare si
cerebrovasculare

Boli ereditare si congenitale ale SN, diverse anomalii de
dezvoltare ale nevraxismului, paralizii cerebrale, encefalopatii
reziduale, epilepsia, fermentopatii congenitale, DCM,
sindromul ADHD etc. la copii si adolescenti

Encefalopatii perinatale
hipoxi-ischemice, hipoxi-
traumatice, toximetabo- «——
lice, toxi-infectioase,

diverse sindroame

Creierul nou-
nascutului

<«—— Stresul actului de nastere
(hipoxi-traumatic)

patologice, epilepsia etc.

Microanomalii de dezvol-

tare cerebrala, mielopatii,
radiculopatii, neuropatii «——
congenitale, diverse

angiopatii congenitale

Creierul fatului la
4-9 luni

Tulburari de migratie si
diferentiere neuronala
Tulburari de mielinizare
Tulburari de vasculari-
zare.

T

Macroanomalii de dezvol-
tare congenitale, aberatii
cromosomiale, aberatii
patii diverse etc.

<+

Sistemul nervos la
embrion de1-3 luni

Patologiile extragenitale
si intragenitale ale mamei.
Infectiile intrauterine si
alte viroze ale mamei.
Factorii nocivi ai mediu-

lesirea din “brazda T

programului genetic” de

lui ambiant.
Dieta gravidei saraca in

dezvoltare a SN (franarea
proceselor de sinteza a SN

n timp si spatiu) de diferit (|
grad in dependenta de
intensitatea actiunii

factorilor nocivi

Tubul neural: a 2-3
saptamana de
dezvoltare
intrauterina

“material de constructive
a creierului”.
Cultura general-medicala
a populatiei.

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

lia este direct proportionala cu ventriculomegalia
creierului si invers proportionala cu ,,maturatia
intrauterina” a lui, iar 2) la baza intregii game
de patologii a organismului uman in crestere se
afla imaturatia intrauterina a sistemului nervos,
saccelerarea maturatiei” lui ante-si postnatal cu
amesticuri metabolice, biologic inofensive, ar fi o
noui directie in profilaxia precoce si tratamentul
preventiv a diverselor patologii nu doar la copii,
dar si o buna parte din patologiile adultilor, per-

fectarea potentialului neuropsihic, sanarea menta-
1a si fizica a societitii in generatiile viitoare. Labaza
acestor concluzii de la bun inceput au fost bolnavii cu
hidrocefalie congenitald, care dovedesc cu elocventa,
ca dupa maturatia anatomica a tesutului nervos hidro-
cefalia nu mai progreseaza. Aceastd metoda consta in
crearea conditiilor metabolice optime prin contraca-
rarea efectelor nocive a diferitor factori exogeni si
endogeni ce influenteaza dezvoltarea celulelor stem,
a embrionului si fatului, pregatirea lui perfecta catre
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actul de nastere si viata postnatald ulterioara. Noi deja
pe parcurs a 8 ani folosim un coctail format din vita-
mine, provitamine, microelemente, acizi grasi esenti-
ali si doze practic homeopatice de dexametazon si co-
enzima O 10. Acest tratament metabolic 1l folosim cu
succes 1n hidrocefalia congenitald nonocluzanta, pa-
ralizii cerebrale, epilepsia copilului mic, diverse en-
cefalopatii si mielopatii, sindromul ADHD, in edem
cerbral, diverse anomalii de dezvoltare ale creierului.
polineuropatii etc., care dupa parerea noastra ,,acce-
lereaza maturatia ,,sistemului nervos prin optimizarea
proceselor metabolice. Am folosit acest principiu la
peste 2000 pacienti si-l folosim in continuare prin
administrarea amestecurilor metabolice cu succes in
diverse patologii ale sistemului nervos la copii. Acest
amestec se administreaza cate 0,5-1 ml la kg/masa a
corpului. Dozele acestor preparate sunt de 10 ori mai
mici decat dozele terapeutice obisnuite, deci si toxi-
citatea lor e de 10 ori mai mica, dar toate impreuna
creeaza acel mediu metabolic optim pentru dezvolta-
rea sistemului nervos si a organizmului in intregime.
Uneori se combind aceastd suspenzie metabolicd si
cu alte preparate metabolice ca actovegina, citicolina
et al. Aceasta metoda exclude: 1-stresarea copiilor cu
patologia sistemului nervos cu diferite injectii; care
trebuie tratati luni si ani de zile fara intrerupere; 2 -
micsorand dozele terapeutice de 10 ori se micgoreaza
si toxicitatea acestor medicamente tot de 10 ori, insa
efectul terapeutic creste tot de atatea ori; 3 - mai usor
se dozeaza in farmacii, nu mama sa imparta pastilele
acasa; 4 - mai usor se administreaza (1,2 sau 5 ml de
3 ori pe zi); 5 - puse 1n ulei aceste medicamente nu
excitd direct mucoasa fragila a stomacului la copil si
principalul — 6 - actioneaza asupra mai multor laturi
patogenetice, asupra diverselor forme de metabolizm,
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 necesare pentru
dezvoltarea psihoverbala a copilului. Coctailurile me-
tabolice sunt inofensive administrate corect. Ele nu
pot sa ajute 1n cazuri de boli incurabile — anencefalii,
multiple anomalii de dezvoltare ale creierului, grave
paralizii cerebrale, daca tratamentul incepe prea tar-
ziu. In asemenea cazuri tratamentul trebuie inceput
inca 1n perioada intrauterina.

Efectele tratamentului se determina dupa scala
de 4 puncte, luand in consideratie urmatoarele semne
clinice de baza: motilitatea, dezvoltarea psihoverbala
si indicatorii sistemului nervos vegetativ. Zero punc-
te- lipsa efectului la tratament; 1 puncte- efect pozitiv
mininal; 2 puncte — efect pozitiv bun-copilul-incepea
sd meargd, sa pronute cuvinte, scidea emotivitatea si
hiperhidroza, respiratia si pulsul deveneau mai sta-

bili; 3 puncte — copilul practic se insanatosea. Din toti
pacientii supusi tratamentului 17(0,85%) au acumu-
lat 0 puncte, 364 (18,2%) — 1 puncte, 1496 (74,8%)
-2 puncte si 123 (6,15%) practic au devenit sanatosi.
Pentru ca rezultatele sd fie mult mai bune sunt ne-
cesare studii aprofundate asupra factorilor ce influ-
enteaza dezvoltarea embrionului si fatului, folosirea
metodelor ce ar contracara efectele nocive ale aces-
tor factori endogeni si exigeni. Deaceea metodele de
profilaxie precoce si tratament preventiv trebuie sa
cuprinda perioadele: anteconceptionald, conceptiona-
1a, embrionald, fetald precoce, fetala tardiva, natala,
neonatald, perioada sugarului si copilului de varsta
mica. Este clar ca aceste metode, cat si coctailurile
metabolice pot fi diversificate in dependenta de suc-
cesele stiintelor medicale, neurochimice, biochimice
si farmacologice. Un lucru este cert: un sistem nervos
sdndtos presupune si un organizm sanatos atat fizic,
cat si mintal.

Concluzii:

1. Astazi tot mai multi factori exogeni (fizici,
chimici, infectiosi, alimentari), stresogeni si endo-
geni (diverse patologii extragenitale si intragenitale
ale viitoarei mame) actioneaza asupra dezvoltarii
embrionului si fatului. Patologia antenatald este in
crestere. Se intalnesc tot mai frecvent micro- si ma-
croanomalii de dezvoltare, copii nascuti prematuri i
divrse encefalopatii hipoxi-ischemice, hipoxi-trau-
matice, toxi-metabolice, toxi-infectioase, ce au im-
pact negativ asupra indicilor de sdnatate si viata ai
societatii.

2. 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.

3. Cele mai importante semne clinice ce indica la
»imaturatia intrauterind” pot fi: fontanelomegalia, hi-
drocefalia congenitald, microcefalia, sindromul mia-
tonic la nou-ndscut §i sugar, sindroamele epileptice si
boala epileptica, encefalopatiile perinatale, dismorfi-
ile craniofaciale, spina bifida etc.

4. Dintre semnele imagistice de imaturatie in-
trauterind sunt: ventriculomegalia, diverse micro- sau
macroanomalii de dezvoltare ale creierului, hipoge-
nezei si a genezei cerebrale, formatiuni chistice, hipo-
plazia lobilor frontali, corpului calos sau a cerebelului
etc., tulburari de mielinizare a creierului etc.

5. Prin ,accelerarea maturatiei” acelor sectoare
ale creierului, ce au fost franate in dezvoltarea lor de
omultime de factori nocivi exogeni sau/si endogeni,
pot fi reduse o sumedenie de patologii, gratie folosirii
,coctailurilor metabolice” 1n perioadele antenatala si
postnatala in primii 2 ani. Aceasta metoda ar fi o noua
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directie stiintifico-practica in profilaxia precoce si in
tratamentul preventiv al complicatiilor neurologice,
sanarii si autoperfectiondrii fiintei umane.
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