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Inventia se referd la medicind, si anume la neuro-

logie, pediatrie §i este destinatd pentru tratamentul
enurezisului nevrotic la copii.

Metoda, conform inventiei, constd in aceea cd
pacientului i se administreazd per os preparatele
Berberis-Homaccord i Sabal-Homaccord timp de
3 luni de 3 ori pe zi cate 3...7 picéturi, Reneel timp
de 1...2 luni cite 1 pastila de 3 ori pe zi, Nervoheel
timp de 2...3 luni cite 1 pastild de 3 ori pe zi §i
subcutanat Cerebrum Compositum N de 2 ori pe
saptamana cate 1,1..2,2 ml, Tonico-Injeel cate
0,7....1,1 ml, Solidago Compositum S si Traumeel S
cate 1,1...2,2 ml o datd pe siptimand in decurs de
5...10 saptiméini in regiunea punctelor biologic
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active E 36; IG 3; G 14; C 5; VB 39; TR 5, 10;
P10; V21, 22,28, 31, 40, 62; R2, 7; F2, 3, 8; VC3,
4, 6; VG 2, 4, totodatd in fiecare punct biologic
activ se administreazd un singur preparat
medicamentos din cele mentionate, fiecare preparat
se administreazd in 3...5 puncte. Se efectueazi
masaj general relaxant, se limiteazi folosirea lichi-
delor dupa ora 18.00-19.00, se trezeste copilul pana
la orele 1.00-2.00 pentru mictiune, se folosesc
semnale sonore pentru formarea reflexului con-
ditionat la mictiune, se respectd dieta cu excluderea
gustarilor sdrate seara. Seria de tratament se repetd
de 2...3 ori peste 2...4 luni.
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, in special la neurologie, pediatrie si este destinatd tratamentului
enurezisului neurogen la copii.

Se cunoaste metoda de tratament al enurezisului prin electrostimularea intermediatd a vezicii
urinare cu ajutorul unui electrostimulator autonom al tractului gastrointestinal, care se introduce in
intestinul gros la adancimea de 5...10 cm pentru cel putin 15 min, zilnic, timp de 10...20 zile [1].

Insd metoda cunoscuti de tratare a enurezisului nu este destul de eficientd din lipsa actiunii
asupra structurilor centrald si spinald ale creierului si asupra sistemului nervos periferic, care sunt
responsabile de eliminarea urinard involuntard, stimularea structurilor simpatice, responsabile de
eliminarea urinard, asupra procesului metabolic in vezica urinard, asupra stimuldrii spontane a
miscdrilor ritmice ale organelor si tesuturilor bazinului.

Se mai cunoaste o metoda de tratare a enurezisului, care include evaluarea stirii functionale a
organismului §i actiunea ulterioard cu ace asupra punctelor corporale de acupuncturs, alegerea
cirora se efectueazi tinind cont de disfunctiile depistate. In cazul depistirii disfunctiilor in
meridianul rinichilor §i a vezicii urinare se actioneazi in prima, a doua, a patra §i a saptea zi a
tratamentului in punctele de acupuncturd R7, R10, R11 prin metoda de tonificare, in a treia si a
zecea zi a tratamentului in punctele VG4 si VC 4 prin metoda de armonizare, in a cincea, a sasea si
a opta zi a tratamentului in punctele V66, V67 si V28 prin metoda de tonifiere, in a noua zi a
tratamentului in punctele VC3, VC6, R13 prin metoda de tonifiere, se repetd seria de tratament
dupd 2...3 sdptimani [2].

Dezavantajele acestei metode sunt eficacitatea insuficientd, riscul aparitiei recidivelor indata
dupd terminarea tratamentului.

Problema pe care o rezolva inventia propusd constd in crearea unei metode eficiente, patogenic
motivate de tratare a enurezisului la copii, care ar permite de a obtine un efect clinic stabil bine
pronuntat.

Problema se solutioneazi prin aceea cd pacientului i se administreazi per os preparatele
Berberis-Homaccord si Sabal-Homaccord timp de 3 luni de 3 ori pe zi cte 3...7 picaturi, Reneel
timp de 1...2 luni céte 1 pastild de 3 ori pe zi, Nervoheel timp de 2...3 luni cate 1 pastild de 3 ori
pe zi si subcutanat Cerebrum Compositum N de 2 ori pe sdptimana cate 1,1...2,2 ml, Tonico-Injeel
cate 0,7....1,1 ml, Solidago Compositum S s$i Traumeel S cate 1,1...2,2 ml o data pe sdptdmana in
decurs de 5...10 saptimani in regiunea punctelor biologic active E36; IG3; G14; CS5; VB39;
TR5,10; P10; V21,22 28,31,40,62; R2,7; F2,3,8; VC3,4,6; V(G2,4, totodatd in fiecare punct biologic
activ se administreazd un singur preparat medicamentos din cele mentionate, fiecare preparat se
administreazd in 3...5 puncte. Se efectueazi masaj relaxant, se limiteaza folosirea lichidelor dupa
ora 18.00-19.00, se trezeste copilul pand la orele 1.00-2.00 pentru mictiune, se folosesc semnale
sonore pentru formarea reflexului conditionat la mictiune, se respecta dieta cu excluderea gustarilor
sdrate seara. Seria de tratament se repetd de 2...3 ori peste 2...4 luni.

Enurezisul este o emisie involuntard cronicd, completd sau incompletd de urind, care se
produce in timpul somnului nocturn, diurn, la o vérsta la care controlul sfincterian vezical trebuie sa
fie instalat.

Controlul voluntar al mictiunilor diurne se instaleazi la 15...18 luni; la mictiunile nocturne ctre
30...36 luni. Deci, enurezisul controlat se stabileste la copii de la varsta de 4...5 ani.

Frecventa enurezisului neurotic la copii este mare, date diferite: la copiii sub 5 ani 15...20%; 5-8
ani 10...14%; 8-12 ani 6...11%; 12-15 ani 3...5,5%; la copiii mari §i adulti se mentine la circa
0,5...1,5%. Cel mai frecvent este enurezisul nocturn, rar enurezisul diurn. Enurezisul nocturn este
mai frecvent la baieti, la maturi predomind la sexul feminin. Enurezisul diurn predomind la fetite.
Este doveditd evolutia benignd cu vérsta — rata de vindecare spontand in enurezisul nocturn,
indiferent de tratament este de circa 15...20%/an.

Reglarea si controlul actului mictiunilor presupune integritatea morfologicd si functionald a
sistemului nervos central (SNC) si a cdilor urinare.

In primul rand este necesard o structurd anatomici, morfologici normali a tractului urinar,
vezicii urinare, sfincterelor fiziologice si a papilelor.

Reglarea functiei vezicii urinare si a mictiunilor se realizeaza in 3 nivele.

La primul nivel, numit local, participd detrusorul — stratul muscular al vezicii urinare si 2
sfinctere - intern §i extern. Mictiunea — reflex integral cu contractia detrusorului §i relaxarea
sfincterului intern controlate medular; sfincterul extern supus controlului cortical — in treimea
superioard a ariei frontale ascendente. Pand la 2 ani prevaleaza reflexul vezical spinal, de la 2...4 ani
— controlul cortical si deci voluntar.

Inervatia simpaticd a vezicii urinare vine de la Ty;-L,, inervatia parasimpatica provine de la S,-
S4.

Dereglari la acest nivel — anomalii si infectii ale tractului urinar.

La al doilea nivel participd centrele spinale medulare de reglare a mictiunilor, inervatia
periferica.
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Inervatia perifericd a vezicii urinare: simpaticd din LII — LIV prin n. Hipogastricus inerveaza
detrusorul, sfincterul intern; stimularea lui duce la spasm; parasimpaticd din SII-SIV prin n.
Pelvicus inerveaza detrusorul si partial spfincterul extern; n. Pudendi — sfincterul extern. Stimularea
duce la mictiuni. Mai frecvent — patologia centrelor simpatice de reglare. Cauze: traume, infectii
medulare s.a.

Al treilea nivel include centrele corticale, SNC (bulb, hipotalamus, lobii frontali si occipitali).

Mictiunea este initiatd prin excitarea fibrelor parasimpatice din peretii vezicii urinare ca urmare
a destinderii lor prin acumulare de urind, reflexul medular comandd contractia detrusorului si
relaxarea sfincterului intern.

Componentele care intrd in compozitia Cerebrum Compositum N se prepard din creier si ficat
de porc (conform principiului de asemdnare a tesuturilor), din tesut embrionar, placentar.
Concentratia joasd 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 reprezinti
influenta cAmpului energetic, care actioneazi tinind cont preponderent de continutul hidric al
materiei vii in cdmpul neutru hidric al organismului i care asigurd o fazi de stabilizare a
structurilor lui hidrice metastabile mai inaltd. Aceasta asigurd in cazul afectiunilor creierului
restabilirea proceselor de reglare dereglate, stimularea fortelor imune proprii cu ajutorul inductiei
fermentilor activi antitoxici, activarea functiilor de detoxicare. Prin séndtate absolutd se subintelege
starea organismului in lipsa totald a homotoxinelor (orice tip de substante toxice). Dereglérile
dezvoltdrii psihoneurologice, de obicei, au modificiri periventriculare ale zonelor de crestere ale
creierului, moartea patologicd aptotica a celulelor, dereglari ale reactiilor imunologice. Preparatul
complex Cerebrum Compositum N contribuie la stimularea proceselor de regenerare, a imunitatii
nespecifice si a dezintoxicirii. Nervoheel este un preparat antidepresant, anticonvulsiv, sedativ.

Reneel (spasmolitic, antiinflamator, diuretic), Solidago Compositum S (spasmolitic, antidolor,
antiinflamator, diuretic, sedativ, hipotensiv, antispastic), Sabal-Homaccord (antiinflamator, diuretic,
sedativ), Berberis-Homaccord se administreazi in fazele reactive intermediare, in caz de
suprasolicitare a sistemului imunitar, in caz de spasme ale organelor tractului gastrointestinal,
hepatobiliar si ale sistemului urinar, in calitate de stimulator al functiilor de dezintoxicare a
ficatului, pentru activarea functiei suprarenalelor. Traumeel S are actiune farmacologica
antiinflamatoare, antiexudativd, imunostimulatoare, de regenerare, antihemoragicd, antidolor,
venotonizantd. Tonico-Injeel are actiune farmacologicd pentru ameliorarea statusului neuropsihic,
fizic si intelectual.

Reflexoterapie, masaj relaxant, limitarea lichidelor dupd orele 18...19, trezirea copilului pana la
orele 1...2 pentru mictiune, copilul trebuie si fie constient de acest moment, folosirea semnalizarii
auditive (enurezis alarm) pentru formarea reflexului conditionat la mictiune, psihoterapie,
excluderea gustdrilor srate la cind.

In urma tratamentului complex cu preparate antihomotoxice a copiilor din lotul de studiu, si
anume spre sfarsitul primei luni de tratament, simptomatologia neurologica a regresat considerabil
(la 52% a disparut enurezisul), la 36% enurezisul a cedat dupa 2 cure de tratament, la 8% — mai
treptat (dupd 3 cure), si numai la 4% din cazuri simptomatologia neurologica n-a regresat, in aceste
cazuri copiii aveau sindrom psihastenic grav. Parametrii electroencefalografici s-au normalizat la
76% copii dupd prima curd de tratament.

Rezultatul inventiei este restabilirea echilibrului proceselor de excitare si inhibitie in cortexul
cerebral, ameliorarea starii functionale a structurilor centrale, spinale si a formatiunilor nervoase
periferice, responsabile de mictiunea involuntard, stimularea actiunii neurotrofice a structurilor
simpatice, care inerveaza vezica urinara.

Avantajul inventiei este atingerea unui rezultat stabil, restabilirea proprietatilor anatomo-
functionale ale sistemului nervos central.

Metoda se realizeazd in felul urmétor. Pacientului i se administreazi per os preparatele
Berberis-Homaccord si Sabal-Homaccord timp de 3 luni de 3 ori pe zi cate 3...7 picdturi, Reneel
timp de 1...2 luni cate 1 pastild de 3 ori pe zi, Nervoheel timp de 2...3 luni céte 1 pastild de 3 ori
pe zi si subcutanat, Cerebrum Compositum N de 2 ori pe siptdmand cate 1,1...2,2 ml, Tonico-Injeel
cate 0,7....1,1 ml, Solidago Compositum S si Traumeel S cate 1,1...2,2 ml o datd pe sdptimana in
regiunea punctelor biologic active E36; IG3; G14; C5; VB39; TRS5,10, P10; V21,22,28,31,40,62;
R2,7; F2,3,8; VC3,4,6; VG2,4 in decurs de 5...10 sdptimani, totodata in fiecare punct biologic
activ se administreaza un singur preparat medicamentos din cele mentionate, fiecare preparat se
administreazd in 3...5 puncte. Se efectueazd masajul relaxant, limitarea lichidelor dupi ora 18...19,
trezirea copilului pand la orele 1...2 pentru mictiune, folosirea semnalizirii auditive pentru formarea
reflexului conditionat la mictiune, excluderea gustirilor sarate la cind. Seria de tratament se repetd
de 2...3 ori peste 2...4 luni.

Au fost investigati 56 de copii timp de 7 ani cu diagnosticul de enurezis neurotic nocturn.
Majoritatea copiilor (89%) au avut antecedente perinatale, erau prezente elemente rezidual
organice, sindrom psihastenic, statusul emotional instabil, debutul enurezisului de obicei intre 3...6
ani, frecventa mictiunilor 1..3 ori pe noapte, abdomenul la palpare indolor, ultrasonografia
rinichilor §i a vezicii urinare fara patologie, analiza generald a sangelui si urinei in limitele normei,
EEG (89%) semne de afectare rezidual organici, activitate iritativa si paroxistica. Toti pacientii au
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primit tratamente repetate cu preparate de rutind, dar fird efect bine conturat. S-a efectuat tratament
conform metodei revendicate. In toate cazurile a fost obtinut un rezultat stabil.

Exemplul 1

Pacienta K., in varstd de 7 ani. Acuze: copilul se urineazi noaptea, este agitat, neatent la lectii,
plange fird pricind, este brutal cu mama. Din anamnezi: copilul este ndscut de la a 2-a sarcind, a 2-a
nastere, care a evoluat cu gestozd pe toatd perioada, nastere la termen, cu greutatea de 3,8 kg,
enurezisul a aparut de la 3 ani, a primit repetat tratamente cu pantogam, nootropil, melipramin etc.

Statusul general: stare de constiintd clard, priveste clar, fixeazd privirea, este nervos, greu
contacteaza, nu vrea sd spund poezii, tonusul muscular normal, reflexele tendinoase exagerate, la
fundul de ochi - congestie venoasa ugoard, EEG - activitate iritativd, semne de afectare rezidual-
organicd. Diagnosticul: enurezis neurotic nocturn. A fost administrat tratamentul: Sabal- Homaccord
1 Berberis-Homaccord timp de 2 luni de 3 ori pe zi per os cate 7 picaturi, Reneel timp de 1 luna
cate 1 pastild de 3 ori pe zi, Nervoheel timp de 3 luni cate 1 pastila de 3 ori pe zi, Cerebrum
Compositum N (nr.10 X 2,2 ml de 2 ori pe sdptimand), Solidago Compositum SN (nr.10 X 2,2 ml de
2 ori pe saptdmand), Traumeel S (nr.10 X 2,2 ml de 2 ori pe sdptdmana), Tonico-Injeel (nr.10 X 1,1
ml de 2 ori pe siptimand). Preparatele injectabile au fost introduse cate 0,3 ml in regiunea
punctelor biologic active E36; 1G3; G14; C5; VB39; TR5,10, P10; V21,22,28,31,40,62; R2,7;
F2,3,8; VC3.,4,6; VG2,4, totodatd in fiecare punct biologic activ s-a administrat un singur preparat
medicamentos din cele mentionate, fiecare preparat administrandu-se in 3...5 puncte. S-a efectuat
masaj relaxant, limitarea lichidelor dupd orele 18...19, trezirea copilului pana la orele 1..2 de
noapte pentru mictiune, folosirea semnalizirii auditive, psihoterapie, dietd cu excluderea gustirilor
sdrate la cind.

Peste 3 sdptdmani de la inceputul tratamentului au disparut mictiunile nocturne.

Exemplul 2

Pacienta J., in varstd de 8 ani. Acuze: copilul se urineazi noaptea, este agitat, neatent la lectii,
plange fara pricind, este brutal cu mama, amégeste, furd lucruri. Din anamneza: copilul este ndscut
de la a 3-a sarcind, a 2-a nastere, care a evoluat cu gestoza pe toatd perioada, nastere prematurd, cu
greutatea de 1,8 kg, enurezisul a aparut de la 3 ani, a primit repetat tratamente cu pantogam,
nootropil, melipramin etc.

Statusul general: stare de constiintd clard, priveste clar, fixeaza privirea, este nervos, greu
contacteazd, nu vrea sd spund poezii, se tranteste jos, tonusul muscular normal, reflexele tendinoase
exagerate, la fundul de ochi - congestie venoasa, EEG - activitate iritativd, paroxismald, semne de
afectare rezidual-organicd a SNC. Diagnosticul: sindrom psihoastenic, enurezis neurotic nocturn. A
fost administrat per os tratamentul: Sabal-Homaccord si Berberis-Homaccord timp de 2 luni de 3
ori pe zi céte 7 picaturi, Reneel timp de 1 lund céte 1 pastild de 3 ori pe zi, Nervoheel timp de 3
luni cate 1 pastild de 3 ori pe zi si subcutanat Cerebrum Compositum N (nr.10 X 2,2 ml de 2 ori pe
saptaimand), Solidago Compositum SN (nr.10 X 2,2 ml de 2 ori pe saptdmana), Traumeel S (nr.10 X
2,2 ml de 2 ori pe saptimand), Tonico-Injeel (nr.10 X 1,1 ml de 2 ori pe sdptdméand). Preparatele
injectabile au fost introduse cate 0,3 ml in regiunea punctelor biologic active E36; IG3; G14; C5;
VB39; TRS,10, P10; V21,22,28,31,40,62; R2,7; F2,3,8; VC3,4,6; VG2,4, totodatd, in fiecare punct
biologic activ a fost administrat un singur preparat medicamentos din cele mentionate si fiecare
preparat s-a administrat in 3...5 puncte. S-a efectuat masaj relaxant, limitarea lichidelor dupi orele
18...19, trezirea copilului pand la orele 1.2 pentru mictiune, folosirea semnalizdrii auditive,
psihoterapie, dietd cu excluderea gustdrilor sdrate la cind. Peste 14 sdptimani de la inceputul
tratamentului au disparut mictiunile nocturne.
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(57) Revendiciri:

Metoda de tratament al enurezisului nevrotic la copii care constd in aceea cd pacientului i
se administreazi per os preparatele Berberis-Homaccord si Sabal-Homaccord timp de 3 luni de 3
ori pe zi céte 3...7 picdturi, Reneel timp de 1...2 luni cite 1 pastild de 3 ori pe zi, Nervoheel timp
de 2...3 luni cite 1 pastild de 3 ori pe zi si subcutanat Cerebrum Compositum N de 2 ori pe
sdptamana cate 1,1...2,2 ml, Tonico-Injeel cate 0,7....1,1 ml, Solidago Compositum S $i Traumeel S
cate 1,1...2,2 ml o datd pe saptimand in decurs de 5...10 sdptdmani in regiunea punctelor biologic
active E 36; IG 3; G 14; C 5; VB 39; TR 5, 10; P10; V21, 22, 28, 31, 40, 62; R2, 7; F2, 3, 8; VC3,
4, 6; VG 2, 4, totodatd in fiecare punct biologic activ se administreazd un singur preparat
medicamentos din cele mentionate, fiecare preparat se administreazd in 3...5 puncte, se efectueaza
masaj general relaxant, se limiteaza folosirea lichidelor dupd ora 18.00-19.00, se trezeste copilul
pana la orele 1.00-2.00 pentru mictiune, se folosesc semnale sonore pentru formarea reflexului
conditionat la mictiune, se respectd dieta cu excluderea gustirilor sirate seara, seria de tratament se
repetd de 2...3 ori peste 2...4 luni.
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