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Neurofiziologie electrodiagnostica
pentru incepatori si avansati

Peste 150 de neurofiziologi din Romania s-au reunit recent, pentru a dezbate subiecte privind investigatiile neurologice de baza: electroencefalografia
(EEG), electromiografia (EMG) si potentialele evocate (PE). Intalnirea s-a desfasurat la Poiana Brasov, in perioada 25-27 octombrie a.c., in cadrul
celei de-a cincea conferinte nationale a Societdtii de Neurofiziologie Electrodiagnostica din Romania (ASNER), in prezenta unor invitati de marca
precum Christian Krarup, Sandor Beniczky (Danemarca), Florin Amzica (Canada) si Victor Gnezditsky (Rusia).

Mai mult de unul din zece neurologi practica o tehnica neurofiziologica
si este foarte important sa o practice corect, spune dr. Tudor Lupescu,
presedintele ASNER. De aceea, ,prin aceste reuniuni, incercam sa le
aducem informatie teoretica si practica suficienta si de calitate, care sa
duca la Tmbunatatirea activitatii lor.

Ateliere in succesiune

Programul conferintei a constat in workshopuri — in succesiune, nu in
paralel, ca in anii precedenti — atat pentru medicii tineri aflati la inceput de
drum, cat si pentru cei care deja au experienta in acest domeniu. S-a pornit
de la lucrurile banale (alegerea electrozilor, montarea lor etc.) pana la
ntelegerea proceselor de achizitie si analiza a datelor.

Profesorul Florin Amzica, de la Universitatea din Montréal, a vorbit
despre ritmuri, respectiv, originea lor si a undelor electroencefalografice,
iar dr. Bogdan Florea, de la Cluj, despre achizitia electroencefalogramei,
mijloacele si etapele efectuarii
unei inregistrari sigure si
corecte, precum si despre faza
de activare a EEG, care permite
relevarea anumitor modificari,
neobservabile la o inregistrare
banala, de baza.

Electromiografia a fost abor-
data de profesorul Christian
Krarup, de la Universitatea din
.- .| Copenhaga, care a prezentat o
tehnica noua de examinare a
conducerii nervoase, near-
nerve electrode, de stimulare si
inregistrare a raspunsurilor
electromiografice foarte mici:
Jpractic, vorbim de o mai mare
finete in examinare, fatd de
ceea ce se face in mod curent”.
Acesta spunea cd, daca prin
tehnica obisnuita culegerea datelor se face la suprafata, raspunsul fiind
cumva global, prin aceastd metoda raspunsurile sunt foarte bine
reprezentate, culegerea datelor facandu-se cu ajutorul unor electrozi
implantati la distante foarte mici (1 mm) de nervi.

Dr. Victor Gnezditsky (Moscova) a sustinut un workshop destinat
incepatorilor, privind potengialele evocate, in care a aratat tehnicile majore,
principalii pasi, indicatiile si manevrele operationale in acest domeniu. Este
vorba de o tehnica putin discutata in prezent, dar despre care ,tot mai mulfi
cauta sa culeaga experienta“. Principiul examenului potentialelor evocate,
spune specialistul rus, il reprezinta stimularea unui organ senzorial si
inregistrarea caii de transmitere a influxului nervos. Pornind de la
parametrii standard pe care calea respectiva ar trebui sa-i prezinte, se
poate urmari procesul patologic, ce trebuie sa fie de un anumit fel, cu o
anumita latentd, amplitudine, morfologie etc. Se compara apoi rezultatul
nregistrat cu standardul si se observa daca exista abateri sau nu. Daca
exista, vor trebui gasite explicatiile — unde este mai exact problema si care
este cauza.
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Prof. dr. Florin Amzica

Electrodiagnostic

Conferinfa a fost deschisa de profesorul Christian Krarup cu o
prezentare dedicata importantei electrodiagnosticului in practica clinica. El
a detaliat o serie de cazuri clinice, prezentarea avand un caracter practic si
interactiv pronuntat, prin antrenarea asisteniei in stabilirea algoritmului
diagnostic la cazurile expuse.

Dr. Tudor Lupescu, presedintele ASNER, a abordat un subiect care fi
pune la grea incercare pe mai bine de jumatate din bolnavii de diabet —
neuropatia. ,Cunoasterea acestui domeniu, orientarea diagnostica si
terapeutica neuropatiei diabetice sunt practic o obligatie de sanatate
publica, atat pentru autoritati, cat si pentru noi neurologii“, crede neurologul
bucurestean. Diagnosticul neurofiziologic si electroneuromiografia pot
aduce informatii foarte utile in identificarea anumitor forme de neuropatie
diabetica, in sensul coexistentei diabetului si a altor tipuri de neuropatii; nu

se pot pune toate simptomele doar pe seama neuropatiei diabetice.
Recomandarea sa este ca ,macar o data, orice diabetic, cu sau fara
neuropatie diabetica, sa faca un examen electrodiagnostic”.

Balanta fals pozitiv — fals negativ

Prof. asoc. dr. Sandor Beniczky a explicat cum, in epilepsie, un
diagnostic fals pozitiv este mult mai periculos decat unul fals negativ. Si
asta deoarece neurologii clinicieni stiu foarte bine ca EEG nu are o
sensibilitate de 100%: ,Daca pacientul are date clinice convingatoare, va fi
tratat, in pofida unui raport negativ, care poate fi fals negativ“. In schimb,
daca exista un dubiu privind diagnosticul pacientului, se primeste un raport
fals pozitiv si se pune diagnosticul de epilepsie, ,pacientul va fi intoxicat cu
medicatie antiepilepticd pentru urmatorii 20 de ani si va suporta toate
efectele secundare, fara sa aiba vreun beneficiu®.

Cum pot fi evitate aceste rezultatele fals pozitive? Profesorul Beniczky
spune ca un prim pas ar fi invafarea variantelor normale: acele fenomene
care seamana mult cu cele anormale, dar sunt normale. Sunt mult mai
multe asemenea variante decat tulburari patologice, spune el: ,In cateva
luni, poti sa inveti ceea ce este patologic, dar dupa aceea va trebui sa
inveti sa nu dai aceste rapoarte fals pozitive, iar pentru asta este nevoie de
o instruire adecvata, de doi-trei ani“. Pe parcursul prezentarii sale,
vorbitorul a expus si cateva exemple tipice pentru variantele normale.

Al doilea pas, in opinia specialistului din Danemarca, nascut in
Romania si educat in Ungaria, ar fi ca, atunci cand clinicianul stie sa evite
aceste variante normale, sa nu le descrie ca anomalii, deoarece ,pana la
30% din pacienii pot avea rezultate pozitive pe EEG, fara a avea insa
epilepsie” — in general cei din grupele specifice, cum ar fi pacientii cu retard
mintal. Important, asadar, este si contextul clinic.

Calea de mijloc in dihotomia EMG/EEG

Prof. asoc. dr. Mihai Moldovan a prezentat un studiu privind dihotomia
EMGI/EEG, care ,astazi nu mai este dihotomie, pentru ca exista o cale de
mijloc: aceasta excitabilitate neuronald, comuna sistemului nervos central
si sistemul nervos periferic; investigand nervul periferic poii afla informatii
si despre canalele ionice care se gasesc in creier si care duc la epilepsie,
sau poti monitoriza un tratament.

Sunt doua aspecte in aceasta abordare, crede Sandor Beniczky:
aspectul stiintific si cel organizatoric. Aspectul stiinfific: canalele ionice sunt
comune. ,Multe encefalite autoimune afecteaza canalele ionice atat in
sistemul nervos periferic, cat si in sistemul nervos central; muschiul este in
contact sinaptic cu sistemul nervos central®, subliniaza el. De altfel, cei doi
specialisti — Mihai Moldovan si Sandor Beniczky — au si publicat un articol
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Prof. asoc. dr. Sandor Beniczky

in care au demonstrat cum, prin inregistrarea semnalelor EMG cu electrozi
de suprafatd, au reusit sa caracterizeze evolutia dinamica a unei crize
generalizate tonico-clonice. ,Deci separarea, chiar si la nivel stiintific, este
artificiala“, subliniaza dr. Beniczky.

Din punct de vedere organizatoric, spune acesta, existd doud scoli:
,=una in care neurologii care se ocupa de boli neuromusculare fac EMG si
epileptologii citesc EEG; in cealalta, neurofiziologii fac ambele lucruri®.
Evident, ambele prezinta avantaje si dezavantaje. Potrivit specialistului
citat, avantajul scolii in care dihotomia este clinica (specialistii in boli
neuromusculare fac EMG si epileptologii EEG) este ca are loc o integrare
intre partea clinicd si cea neurofiziologica, dar dezavantajul este ca
neurofiziologii nu invata analiza de semnal. Pot fi clinicieni foarte buni, dar
de multe ori interpreteazd semnalele doar ca o prelungire a informatiilor
clinice, fara sa adauge vreo informatie noud. Avantajele celei de-a doua
scoli (unde neurofiziologia acopera atat EEG, cat si EMG) este ca
specialistii primesc o instruire buna in analiza semnalelor, dar dezavantajul
este ca integrarea cu partea clinica este ceva mai slaba.

Care este solutia ideala? Profesorul Beniczky considera ca aceasta ar
consta in ceea ce au adoptat danezii in ultimii zece ani: considerarea
neurofiziologiei clinice ca o supraspecializare in neurologie: ,Prima data
trebuie sa devii neurolog, sa inveli partea clinicd, iar dupa aceea sa faci un
training de doi ani si jumatate ca sa devii neurofiziolog. Astfel, inveti si
partea clinica, si partea de tehnica".

In Roménia, neexistand specialitatea de neurofiziologie clinica,
neurologii Tsi pot lua atestarea profesionald in EEG, pe de-o parte, si/sau
EMG, pe de alta parte.

Reflexul de clipire, insuficient utilizat

Reflexul de clipire este o metodd de examinare electrofiziologica
despre care a vorbit dr. Edith Sisak: ,,0 metoda simpla, usor de realizat, dar
care ofera informatii importante“. Reflexul se obtine prin stimularea nervului
trigemen, la care, de fapt, reactioneaza nervul facial. In acest fel, se
examineaza doua cai nervoase: cea trigeminald si cea faciala. ,Metoda
este utila mai ales in acele polineuropatii, cum ar fi de exemplu cele
diabetice, unde nu se obtine raspuns senzitiv la electroneurografie, lucru
care se intampla din pacate destul de des — nervul periferic senzitiv este
atat de deteriorat, incat nu raspunde la stimulare, si atunci cautam alte
dovezi ale polineuropatiei; dovedirea imbolnavirii nervilor cranieni este un
argument in demersul nostru®, explica medicul.

Din pacate, aceasta metoda diagnostica nu este atat de utilizata pe cat
ar merita, adauga dr. Sisak. ,La intalnirile noastre vin mulii tineri, care
fnvatd, incearca sa se puna la punct cu metodele de examinare neuro-
fiziologica, pentru a le practica in spitalele unde lucreaza, in cabinetele
private si de aceea ne-am gandit ca este bine sa le vorbim despre aceasta
metoda simpld, unde si un incepator se poate descurca bine”.

Epilepsia la copil, supralicitata

De ceva vreme, un nou domeniu ia amploare: neurofiziologia
pediatrica. ,In ceea ce-i priveste pe pediatri, neurofiziologia este foarte
importantd. La fel si pentru noi, pentru a intelege care le sunt necesitatile
si a-i ajuta cu tehnicile electrofiziologice in diagnosticarea pacientilor, asa
incét strangem legatura cu ei si incercam sa intelegem copilul, iar ei
neurofiziologia“, spune dr. loana Mindruta.

Si profesorul Sandor Beniczky a prezentat o serie de cazuri de crize
inregistrate la copii, insistand pe problema diagnosticului diferentiat, care,
spune el, este complicat, iar fara o experienta adecvata, dificil de
interpretat: ,nu exista neurofiziologie doar pentru adult, asa incat incercam
sa intelegem totul si sd avem o abordare pe masura®“.

O echipa de la Spitalul ,Victor Gomoiu“ din Bucuresti a prezentat si
analizat Tmpreuna cu restul participantilor, mai multe cazuri ingrijite in
cadrul sectiei de neurologie pediatrica. Am aflat de la dr. Raluca Teleanu
ca electroencefalograma, in diagnosticul epilepsiei la copil, Tmbraca
aspecte diferite, in funciie de varsta copilului. ,Sunt situafii in care se
supraliciteaza diagnosticul de epilepsie la copil, deoarece elemente
normale pentru acesti pacienii sunt interpretate ca patologice, mai ales de
un ochi neantrenat®. In plus, si modul de abordare este diferit fata de adult:
,1rebuie sa stii ce forme de epilepsie pot sa apara si la ce varste, pentru
ca altfel le confunzi si dai medicatie neadecvata, care poate agrava crizele;
nu toate anticonvulsivantele duc la remisiune completa a crizelor, unele
chiar agraveaza anumite tipuri de epilepsie®, spune Raluca Teleanu.

In ce priveste electromiografia pediatrica, aceasta spune ca in
Romania se afla la inceput de drum: ,Noi ne bucuram ca suntem intrucatva
pionieri ai acestui domeniu, pentru ca nu exista formatori nici in lume, nu
numai in Romania — noi am invatat de la adulti, am adaptat la copii si, cu
mult exercifiu, am reusit sa facem niste interpretari corecte”. EMG la copii
este dificil de realizat, deoarece ei nu coopereaza, plang, refuza sa stea,
unii chiar trebuie sedati si analizafi in somn, fapt ce modifica rezultatele. In
cazul EEG, cea mai buna abordare ramane sedarea, dar numai cu
melatonind sau cloralhidrat, deoarece nu modifica rezultatele. Celelalte
sedative, sustine dr. Teleanu, pot altera aspectul traseului EEG.

Provocarea cercetarii stiintifice

ASNER este o asociafie profesionald care se adreseaza in general
clinicienilor. Cu toate acestea, sub coordonarea profesorului Sandor
Beniczky, dr. Laura Craciun, o tanara practiciana de la Spitalul Universitar
de Urgenta Bucuresti, a reusit sa publice un articol stiintific in Acta
Neurologica Scandinavica, ceea ce ,din punctul de vedere al Romaniei,
pare un contrast, subliniaza doctorul Moldovan. El spune ca, in calitate de
director stiintific ASNER,
fncearca sa convinga corpul
medical ca nu este vorba de
niciun contrast si ca lumea
din afard asa evalueaza
lucrurile: ,Spre marea mea
bucurie, am reusit acum,
pentru prima data de cand
existd ASNER, s& angrenez
o parte a membrilor pentru a
contribui la un studiu stiinfific
(...) si au fost foarte
entuziasmagi ca in viata lor
de clinicieni, acordand doar
zece minute pe zi pentru un
test, pot obtine lucruri foarte
interesante*.

Dintre lucrarile prezen-
tate in cadrul reuniunii
ASNER de anul acesta, de
aprecierile audientei s-au
bucurat mai ales urmatoarele: ,EEG de somn — aspecte patologice in
neurologia pediatrica“ (Magdalena Sandu, Smaranda Nita, Daniela Vasile,
Raluca Teleanu); ,Mielopatia cervicalad vs. scleroza laterala amiotrofica —
rolul examenului electrodiagnostic* (Ana Maria Galamb, loan Dan Minea,
Dan Suiaga); ,Raspunsuri auditive corticale la pacienti cu implant cohlear”

(Madalina Georgescu).
Dan Dumitru MIHALACHE

Dr. Victor Gnezditsky

Arta vs. stiinta
in procesul decizional medical

Lucrarile Atelierului de Filosofie si
Antropologie Medicala din acest an universitar
au debutat cu o prezentare incitanta, sustinuta
de prof. dr. Dan L. Dumitrascu. Lucrarea,
intitulata ,Decizia medicala: talent, cunoastere
sau conformism?“, a tratat un aspect de
interes major pentru ambii participanii la actul
terapeutic, medicul si pacientul. Pornind de la
o definifie generala a medicinii ca stiinfa si
practica, universitarul clujean a
prezentat principalele etape ale
actului medical, demonstrand
faptul ca, in fiecare dintre
acestea, actul decizional
reprezinta o sarcina principala
a medicului. Traseul tera-
peutic, incepand cu punerea
unui diagnostic, stabilirea unui
tratament si mergénd péana la
descrierea unui potential
prognostic, constituie un lung sir de decizii,
adeseori de o importantd capitald, a caror
responsabilitate si povara, am putea spune, o
poarta medicul.

In continuarea prezentarii sale, profesorul
Dumitrascu a realizat o trecere in revista a
catorva dintre cele mai vechi sisteme
medicale, incepand cu medicina Egiptului
antic, medicina chinezeasca, medicina
ayurvedica, medicina samanica, continuand
cu medicina greaca si romand, medicina
medievala si medicina moderna, ajungand, in
cele din urma, la medicina supertehnologizata
a zilelor noastre. Fiecare din aceste forme
presupune, intr-un grad mai mare sau mai
mic, sarcina ludrii unei decizii. In cadrul celor
mai vechi sisteme medicale, la baza deciziilor
luate de terapeuli se aflau observatiile
empirice si diferitele traditii si cutume, intrucat
cunostinte stiintifice nu erau disponibile. In
acest context, experienta si intuitiile
terapeutului erau principalele instrumente de
luare a unei decizii. La polul opus se afla
medicina hi-tech a zilelor noastre, in care
actul decizional se bazeaza, din ce in ce mai
mult, pe rezultatele obtinute in urma
investigatiilor prin analize de laborator si a
metodelor imagistice performante. Utilizarea
acestor metode ultramoderne, a subliniat
profesorul Dumitrascu, a condus inspre o
relativa diminuare a rolului jucat de medic in
stabilirea deciziilor in ceea ce priveste
diagnosticul, precum si o scadere a
importaniei relatiei medic—pacient. Un efect
vizibil al acestei depersonalizari a actului
medical este apelul pacientilor la metode
terapeutice alternative, in care calitatea
relafiei terapeut-bolnav joaca un rol mult mai
important decat in medicina alopata.

Un alt aspect abordat de seful Clinicii
Medicala Il a Universitati de Medicina si
Farmacie ,luliu Hatieganu“ a fost raportul
dintre, pe de o parte, ,arta“ medicala a luarii
deciziilor, care are la baza experienta
profesionald si personald a medicului, talentul
sau intuitiv, personalitatea sa sj, pe de alta
parte, cunoasterea stiinfifica. Intr-o epoca
anterioara, in care stiinta medicald nu era
intr-atat de dezvoltatd incat sa permita o
cunoastere exacta a mecanismelor bolii,

talentul si experienta
medicului jucau un rol
de Filosofie mult mai important
si Antropologie decét astazi. De cele
Medicala mai multe ori, punerea
unui diagnostic corect
reprezenta meritul aproape
exclusiv al medicului. Acest
context a permis dez-
voltarea unei ierarhii
medicale bazate pe
reputatia unor medici
recunoscui  pentru
talentul lor, care au devenit adevarati maestri,
urmati aproape orbeste de discipolii lor. In
ultima perioada, medicina bazata pe
experienta a fost inlocuita de aceea bazata pe
dovezi. Aceasta forma de medicina incearca
sa integreze in practica medicala curenta cele
mai noi si mai performante rezultate obtinute
prin  cercetarea  stiinjificd  medicala.
Rigurozitatea stiintifica implicata in medicina
bazata pe dovezi a determinat o scadere a
importanfei acordate talentului personal al
medicului si capacitatilor sale intuitive. Spre
deosebire de perioadele anterioare, in care
deciziile unui ,maestru“ nu puteau fi cu
usurintd contrazise, astazi, ultimul cuvant
apartine dovezilor obfinute prin studii stiintifice
riguroase.

Prezentarea a fost urmata de o dezbatere
prelungitd, in care participaniii au adus in
discutie numeroase alte aspecte legate de
procesul decizional din sfera medicinii. Printre
cele mai importante subiecte dezbatute s-a
numarat problema implicarii pacientului in
deciziile terapeutice, aspect care retine din ce
in ce mai mult atentia unor cercetatori din
sfera psihologiei, antropologiei, sociologiei
sau filosofiei aplicate.

Succesul finregistrat de prezentarea
profesorului Dumitrascu ne face sa asteptam
cu nerabdare urmatoarele conferinte din
cadrul Atelierului de Filosofie si Antropologie
Medicala de la Cluj. Cei care nu au avut sansa
sa fie prezenti la prezentare pot audia
prezentarile pe site-ul Atelierului

(www.afsam.eu).
lonela IACOB

Sistemul neurostiintelor:
conferinta SNN

Neurostiinta, in sens larg, descrie activitatea de studiu stiinfific al sistemului nervos.
Interesant, combinatia dintre domeniul de studiu, ,neuro“ si ,stiinja“ ramane o terminologie
unicad. Nu se vorbeste de cardio-stiinta, farmaco-stiin{a, genetico-stiinfa etc., desi toate
domeniile biomedicale actuale promoveazd aceeasi cunoastere bazatd pe dovezi
experimentale culese prin metodologia cercetarii stiintifice. Particularitatea experimentului in
neurostiinie provine din incercarea de a iesi din misterul filosofic prin care vrem sa ne exploram
creierul folosind... tot creierul. In fapt, neurostiiniele au inceput ca o ramura a biologiei, prin
descrierea elementelor constitutive ale sistemului nervos, care, incepand de la neuroni, nu se
afla doar in creier.

Prin progresele tehnologice, de biologie moleculara si genetica, s-a acumulat un volum
mare de cunostinte despre structura si funcgia neuronilor. Acest nivel de abordare s-a dovedit a
ramane unul la fel de limitat, ca si cum ne-am propune sa intelegem de ce auzim o melodie la
radio studiind doar modul de functionare al condensatorilor si tranzistorilor in izolatie. Prin
urmare, asistam la nivel mondial la o crestere a interesului pentru neurostiiniele de sistem
(,Systems neuroscience*), care, respectand analogia, isi propun sa exploreze ,melodia“
rezultata din functionarea retelelor neuronale in condiii fiziologice si patologice. Astfel, nu este
surprinzator ca si in Romania inifiativa de organizare a Societaii Nagionale de Neurostiinie a
pornit, in anul 2000, de la un grup de cercetare in fiziologia sistemului nervos, condus de prof.
dr. Leon Zagrean, de la Facultatea de Medicina a Universitatii de Medicina si Farmacie ,Carol
Davila“, Bucuresti.

In urma dezvoltarilor tehnologice ale ultimilor ani, in special din domeniul bioinformaticii, ne
apropiem de spargerea dilemei filosofice a neurostiintelor, ajungand sa ne exploram creierul nu
folosind creierul, ci calculatorul. Departe de a fi doar o metafora, simbioza dintre tehnologia
bioinformatica si neurostiinte reprezinta directia curenta de finantare a cercetarii, atat in
Uniunea Europeanad, prin Human Brain Project, cat si in Statele Unite ale Americii, prin BRAIN
Initiative. Speranta nu este numai de a armoniza neurostiinfa cu privire la structura si functia
diferitelor componente si subsisteme ale sistemului nervos, pentru intelegerea creierului. La fel
de ambitios, aceste direciii de finantare isi propun dezvoltarea tehnologiilor informatice mai
apropiate de modul biologic de functionare a creierului, pentru a crea un suport cognitiv sau
chiar de a emula si — de ce nu? — augmenta capacitafile computationale, considerate acum
superioare, ale creierului.

Educatia romaneasca a fost si ramane un mare exportator de valori pentru neurostiinele
mondiale. Departe de a fi doar un dezavantaj, acest proces a dus la atingerea unei mase critice
a diasporei neurostiinifice romanesti, care a devenit astfel disponibila pentru restabilirea lega-
turilor cu tara. Acest proces a fost recent recunoscut si intr-un articol aparut in buletinul Fede-
ratiei Europene de Neurostinte — FENS (htip://www.fens.org/about/newsletter.htmi#part4).
SNN ramane astfel puternic ancorata la neurostiiniele mondiale, in parte si pentru ca in 2012 a
avut deschiderea sa isi aleaga atat presedintele (Mihai Moldovan), cat si vicepresedintele (Aurel
Popa-Wagner) din acea fractie a diasporei neurostiintifice romanesti care are o colaborare
stiintifica stransa cu Romania.

Astfel, in perioada 17-19 octombrie 2013, SNN a organizat |a Bucuresti una dintre cele mai
mari si mai internaionale conferinte ale sale — SNN 2013. Impreuna cu numerosi experi
internaionali si lideri de opinie nationali, tema principald a fost dezbaterea la nivel de
neurostiinte de sistem a conectivitatii anormale a retelelor neuronale in ischemia cerebrala,
epilepsie si coma. S-au acoperit insa multe alte subiecte de interes, atat pentru neurostiintele
experimentale (numite uneori si neurostiinge fundamentale), cat si pentru neurostiiniele clinice:
de la mecanismele durerii si substratul genetic al emotiei pana la spiritualitate si complexitatea
informatiei. Un element important al SNN 2013 a fost incurajarea participarii tinerilor. Cu ajutorul
organizatiei internafionale pentru cercetarea creierului (IBRO) si al sponsorilor si partenerilor
SNN, s-au oferit numeroase burse de participare si s-a organizat un concurs de prezentari de
postere, cu premii. Detalii despre SNN 2013 gasiti la http.//snn2013.snn.ro/report.

Prof. asoc. dr. Mihai MOLDOVAN,
presedintele SNN



