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ORGANIZEAZå

AL II-LEA CURS BALCANIC PRECONGRES
DE HEPATOLOGIE

[i

AL XX-lea CONGRES NA¥IONAL 
DE HEPATOLOGIE

15–18 SEPTEMBRIE 2010
HOTEL INTERCONTINENTAL BUCUREßTI

Tematic`
z Infec]iile virusal-hepatitice
z Ficatul \n bolile metabolice; actualit`]i \n diagnosticul [i tratamentul NASH
z Ciroza hepatic` [i complica]iile acesteia
z Examenul ecografic modern al ficatului: actualit`]i \n ecografia cu contrast 
z Noi tehnici CT [i IRM \n diagnosticul [i tratamentul bolilor hepatice

Invita]i str`ini

A. Alberti (Italia) O. Helge Gilja (Norvegia) R. Pais (Fran]a)
M. Buti (Spania) R. Hultcrantz (Suedia) J. M. Pawlotsky (Fran]a)
A. Craxi (Italia) H. Janssen (Olanda) V. Ratziu (Fran]a)
G. Dusheiko (Marea Britanie) I. Leclercq (Fran]a) R. Reddy (SUA)
R. Esteban (Spania) E. Manesis (Grecia) H. Reeves (Fran]a)
P. Ferenci (Austria) P. Marcellin (Fran]a) A. Sanyal (SUA)
L. Greiner (Germania) M. Munteanu (Fran]a) G. Sebastiani (Italia)
S. Hadziyannis (Grecia) M. Neuman (Canada) H. P. Weskott (Germania)

F. Zoulim (Fran]a)

çn \ncheierea sesiunii de postere vor fi decernate premiile pentru cele mai bune trei lucr`ri.

Pentru informa]ii suplimentare:
Comitetul de Organizare
Centrul de Medicin` Intern`, Institutul Clinic Fundeni
ßos. Fundeni nr. 258, sector 2, 022328 Bucure[ti
Dr. Lauren]iu Micu: 0723.724.650
Telefon: 021.318.04.45; Fax: 021.311.91.90
E-mail: contact@arsf.ro
Web: www.arsf.ro

Asocia]ia Rom~n` pentru Funda]ia Academician
Studiul Ficatului Marin Voiculescu

Dou` importante
manifest`ri [tiin]ifice

\n domeniul Hepatologiei
interviu cu prof. dr. Mihai Voiculescu, 

[eful Centrului de Medicin` Intern` Fundeni,
pre[edintele ARSF

– V` rug`m s` ne prezenta]i, pe scurt, cel de-al II-lea Curs
Balcanic de Hepatologie [i cel de al XX-lea Congres al Asocia]iei
Rom~ne pentru Studiul Ficatului, pe care le organiza]i,  \ntre 15 [i
18 septembrie 2010, la hotelul Intercontinental Bucure[ti.

– Asocia]ia Rom~n` pentru Studiul Ficatului (ARSF) [i Funda]ia
„Academician Marin Voiculescu“ organizeaz`, cu o select`
participare interna]ional` [i \mpreun` cu cei mai renumi]i speciali[ti
din Rom~nia ai acestui domeniu, cel de-al doilea Curs Balcanic
privind bolile hepatice, dat` fiind
frecven]a mare  a infec]iilor
virusal-hepatitice \n aceast` zon`
a Europei, dar pornind [i de la
deosebitul succes pe care l-a
\nregistrat primul curs, din 2008.
Vor participa cei mai reputa]i
exper]i \n problema hepatitelor cu
virus B, C [i D [i a steato-
hepatitelor nonalcoolice (NASH),
printre care pre[edintele So-
ciet`]ii Americane de Boli Hepa-
tice (AASLD), profesorul Arun
Sanyal, precum [i profesorii
Alfredo Alberti, din Italia, Peter
Ferenci, din Austria, G. Dusheiko,
din Marea Britanie, Fabien
Zoulim, P. Marcellin, J. M.
Pawlotsky, Vlad Ratziu, to]i din Fran]a, H. Janssen, din Olanda,
R. Esteban [i M. Buti din Spania [i \nc` mul]i al]ii, care, \mpreun`,
vor alc`tui cea mai competent` echip` \n domeniul bolilor hepatice.
çn acela[i timp, avem bucuria s` organiz`m al XX-lea Congres al
ARSF, la care, \n cadrul sesiunilor [i simpozioanelor, vor participa al]i
speciali[ti europeni al`turi de cele mai celebre nume ale Hepatologiei
rom~ne[ti. 

– Din program, am aflat c` se va organiza [i o sesiune de
imagistic` hepatic`. Despre ce este vorba?

– çn a patra zi a Congresului, adic` s~mb`t`, 18 septembrie, vor
fi prezentate cele mai noi achizi]ii imagistice \n domeniul
diagnosticului bolilor hepatice. Interesul e focalizat pe depistarea
precoce a nodulului hepatic [i diferen]ierea nodulului benign de cel
malign. Cu aceast` ocazie, Centrul de Medicin` Intern` din Institutul
Fundeni, al`turi de ceilal]i colegi din Centrul de Imagistic`, dar [i din
alte centre vor prezenta experien]a proprie privind diagnosticul
ecografic cu contrast, CT [i IRM, \n variantele lor cele mai
performante. C`ci experien]a profesional` a speciali[tilor no[tri nu
este cu nimic mai prejos dec~t a colegilor de peste hotare, \n r~ndul
c`rora medicii rom~ni se bucur` de un binemeritat prestigiu.

– Cui se adreseaz` Cursul [i Congresul?
– Prin tematica [i prin formele de prezentare a subiectelor, ne

adres`m celui mai larg public din lumea medical`, reprezentat de
reziden]i, medici speciali[ti [i primari nu numai din domeniul
Gastroenterologiei, dar mai ales din domeniul Medicinii de familie [i
Medicinii interne, care, pentru noi, ca asocia]ie profesional` de \nalt`
]inut` cum este ARSF, constituie o ]int` educa]ional` major`.
çnscrierile se fac simplu, folosind datele din anun]urile noastre pentru
a se evita aglomera]ia din diminea]a Congresului. Taxele au r`mas
la aceea[i valoare simbolic` ca [i \n anii trecu]i.

Dr. Mariana MIHåILå

– Progresele \nregistrate \n ultimii ani
\n neurofiziologie s-au produs odat` cu
evolu]ia tehnologiei, dar [i cu mai buna
\n]elegere a func]ion`rii sistemului
nervos... Care sunt principalele puncte de
interes \n neurofiziologia clinic` de ast`zi?

– Sunt mai multe metode utilizate \n
neurofiziologia clinic`. çnt~i, electro-
encefalografia (EEG), o tehnic` prin care
se \nregistreaz` activitatea electric` a
creierului, poten]ialele cerebrale, indis-
pensabil` \n epileptologie, la diagnosticul
convulsiilor epileptice. Apoi, electromio-
grafia [i electroneurografia, tehnici foarte
importante \n diagnosticul afec]iunilor
neuromusculare – distrofia muscular`,
polineuropatia, boala neuronului motor
etc. La acestea se adaug` un al treilea
grup, al poten]ialelor evocate auditive,
vizuale [i somatosenzoriale.

– Pe l~ng` metodele de diagnostic,
sunt [i metode electrointerven]ionale?

– Exist` anumite tehnici de stimulare
utilizate \n scop terapeutic, precum
stimularea magnetic` transcranian`, \n
special cea repetitiv`, foarte modern`,
care poate juca un rol \n neuroplasticitate
[i \n neuroreabilitare. ßi stimularea
transcranian` cu curent continuu poate fi
util` \n neuroreabilitare [i \n reeducarea
motorie. Acestor metode li se adaug`
stimularea cerebral` profund`, utilizat` \n
boala Parkinson, [i \nregistr`rile cerebrale
profunde, \n tratamentul chirurgical al
epilepsiei. Toate aceste metode electro-
fiziologice au importan]` terapeutic`.

– C~t de important este, pentru un
neurolog, s` cunoasc` aceste tehnici [i s`
fie capabil s` interpreteze rezultatele
metodelor neurofiziologice?

– To]i neurologii trebuie s` posede un
bagaj minimal de cuno[tin]e de neurofizio-
logie. çn Germania, neurofiziologia este
obligatoriu inclus` \n preg`tirea \n
specialitate. Desigur, nu to]i neurologii
trebuie s` fie exper]i \n domeniu, doar
10–20%, dar ceilal]i trebuie s` cunoasc`
poten]ialul acestor tehnici.

– C~t de dependente sunt aceste
tehnici de nivelul de preg`tire al celui care
le practic`?

– Situa]ia s-a ameliorat odat` cu
digitalizarea acestor tehnici, \n prezent
standardizate. Nu totul depinde de medic,
dar trebuie s` nuan]`m un pic lucrurile.
Poten]ialele evocate pot fi realizate [i de
tehnicieni experimenta]i. Electromiografia
este \nc` dependent` de medic, nu este
doar o metod` de investiga]ie, ci o art`.
Per ansamblu, experien]a este necesar`,
pentru a garanta calitatea procedurilor.
Aceste tehnici nu sunt valoroase pentru
diagnostic dec~t dac` sunt realizate la un
nivel calitativ ridicat.

– Dar c~t de mult depind rezultatele
ob]inute de echipamentele utilizate?

– çn primul r~nd c` echipamentele nu
sunt foarte scumpe, dac` facem com-
para]ia cu un aparat cu raze X sau cu unul
de rezonan]` magnetic`, atunci sunt rela-

tiv ieftine. çn plus, calitatea echipamen-
telor disponibile pe pia]`, la nivel
interna]ional, este satisf`c`toare. Desigur,
anumite tehnici particulare, cum ar fi, spre
exemplu, unele investiga]ii EMG care
necesit` ni[te ace speciale, sunt costi-
sitoare pentru c` acele respective sunt de
unic` folosin]` [i pot ajunge la 250 de
euro sau mai mult acul... Echipamentul
\ns`, amplificatoarele, monitoarele nu mai
sunt at~t de scumpe cum erau \n trecut.
Po]i achizi]iona un sistem pentru EMG la
15 sau 20 de mii de euro \n condi]ii de
calitate bun`.

– Sunte]i secretarul Federa]iei
Interna]ionale de Neurofiziologie Clinic`
(IFCN). Cum contribuie IFCN la
dezvoltarea domeniului?

– IFCN este o societate compus` din
societ`]i na]ionale, nu avem membri
individuali. Scopul [i misiunea IFCN este

acela de a promova neurofiziologia clinic`
[i de a sprijini dezvoltarea domeniului
peste tot \n lume, prin programe educative
sau chiar financiar, \n ]`rile \n care aceste
tehnici nu au fost \nc` introduse. çn plus,
fiecare din cele patru regiuni
(Europa-Africa, Asia-Oceania, America
Latin` [i America de Nord) organizeaz`
congrese regionale [i, o dat` la patru ani,
are loc Congresul IFCN, la care \ncerc`m
s` sprijinim prezen]a reprezentan]ilor
na]ionali care nu \[i pot sus]ine financiar
participarea. Pe l~ng` aceste activit`]i,
IFCN editeaz` revista Clinical Neurophy-
siology (Elsevier), care public` princi-
palele studii \n domeniu. Nu doar c` ]inem
pasul cu progresul [tiin]ific dar, cel pu]in
par]ial, facem regulile. Dac` o metod`
trece din cercetare \n practica clinic`,
dezvolt`m ghiduri, elaborate de comisiile
de exper]i pe care le organiz`m, pentru a
ne asigura c` acelea[i standarde se
aplic` oriunde \n lume.

– Pentru dv., EMG este unul din
principalele domenii de expertiz`. Ne
pute]i da c~teva exemple de progrese

recente \n EMG [i de schimb`ri ale
criteriilor diagnostice?

– Electromiografia, de[i utilizat` de
aproape 40 de ani, a cunoscut o schim-
bare dramatic` odat` cu digitalizarea
informa]iei. çn prezent, standardizarea
este mult mai la \ndem~n`, iar rezultatele
sunt, \n sf~r[it, comparabile \ntre
examinatori diferi]i. Spre exemplu, EMG
cantitativ era foarte dificil de efectuat \n
trecut, pentru c` rezultatele trebuiau pur [i
simplu m`surate cu rigla [i erau
dependente de operator. Calitatea
metodei a crescut dramatic, \n prezent.
Mai mult, EMG r`m~ne de ne\nlocuit prin
vreo alt` metod` [i are o mare importan]`
\n diagnosticul bolilor neuromusculare.
De[i de dat` mai recent` dec~t
electroencefalografia, EMG este pe cale
s` o dep`[easc`, din punctul de vedere al
utiliz`rii, fiind indispensabil` \n evaluarea

func]ional` a nervului (prin
electroneurografie, parte a EMG).
Urm`torul pas ar fi biopsia
muscular`, dar aceasta nu poate fi
efectuat` la to]i pacien]ii. Cred c`
nici \n urm`torii 10 sau 20 de ani nu
vom avea vreo metod` care s`
poat` \nlocui EMG.

– Ce sfaturi i-a]i da unui medic
t~n`r interesat de neurofiziologia
clinic`?

– Fiecare trebuie s` aleag`
singur domeniul \n care s` se
specializeze. Dac` e[ti interesat de
stroke, atunci poate c` nu ar trebui
s` aprofundezi neurofiziologia
clinic`. Dar sunt [i tineri fascina]i de
fiziologie, de func]iile sistemului
nervos central [i periferic. Ei ar
trebui s` se specializeze \ntr-un
laborator de neurofiziologie clinic`
de prestigiu. Dac` lucreaz` \n

Rom~nia – dar acela[i principiu este
valabil pentru to]i, chiar [i pentru
colaboratorii mei – \i sf`tuiesc s` mearg`
pentru [ase luni \ntr-un laborator de
renume, \n care s` nu fac` altceva dec~t
neurofiziologie clinic`. Colegilor rom~ni
le-a[ recomanda – [i [tiu c` unii chiar au
f`cut-o – s` mearg` [ase luni sau un an \n
str`in`tate, la un laborator cu standarde
ridicate, unde s` se poat` preg`ti zilnic.
Expertiza este necesar` [i important`.

– S-ar putea \ns` ca, la \ntoarcerea \n
]ar`, s` nu aib` acces la acelea[i facilit`]i,
echipamente...

– çn neurofiziologia clinic`, a[a cum v`
spuneam, echipamentele nu sunt at~t de
scumpe. Pentru o ]ar` ca Rom~nia nu ar
trebui s` fie o problem`. A[ \n]elege \n
unele ]`ri din Africa... Orice spital \n cadrul
c`ruia func]ioneaz` un departament de
Neurologie trebuie s` aib` aceste
echipamente. çn Germania, de exemplu,
nu po]i preg`ti reziden]i \n Neurologie f`r`
echipamente EEG [i EMG. Un spital bun
trebuie s` [i le poat` permite, altfel nu
poate asigura o asisten]` medical` de

specialitate optim`, nu poate \ngriji, spre
exemplu, pacien]i cu crize epileptice.

– Sunte]i la a doua vizit` \n Rom~nia,
tot la o reuniune [tiin]ific` organizat` de
Societatea de Neurofiziologie Electrodiag-
nostic` din Rom~nia (ASNER), dup`
Conferin]a ASNER de anul trecut. Din
ceea ce cunoa[te]i, cum se vede
neurofiziologia clinic` din Rom~nia?

– Cunosc c~]iva din liderii de opinie,
precum dnii dr. Tudor Lupescu [i
dr. Bogdan Florea (pre[edintele, respectiv
secretarul general ASNER, n.n.) [i al]ii,
care lucreaz` la un nivel interna]ional.
Sunt \ns` foarte impresionat c`, \n cadrul
ßcolii de Var` ASNER, din discu]iile cu
participan]ii, am realizat c` au o solid`
baz` teoretic`, unii dintre ei au [i
cuno[tin]e practice [i, important, sunt
foarte interesa]i de subiect. Motiva]ie [i
experien]` la circa 70 de oameni!
Constat~nd acestea, nu sunt deloc
\ngrijorat de neurofiziologia clinic` din
Rom~nia. Impresia mea este c` domeniul
este foarte bine reprezentat [i c` se va
dezvolta. Chiar dac` pot fi unele probleme
financiare, nu cred c` banii vor fi o piedic`
real` \n acest sens.

– Cum crede]i c` va evolua domeniul
\n, s` spunem, urm`torii cinci ani?

– La nivel interna]ional, \n ]`rile
puternic industrializate din Europa
Occidental` [i America de Nord, nu cred
c` vor interveni mari schimb`ri. ßtiin]ific
vorbind, de maxim interes este fiziologia
creierului. Neurofiziologia clinic` joac` un
rol important \ntr-o serie de subiecte
„fierbin]i“ ale momentului: func]ia
cognitiv`, demen]a, memoria, aten]ia,
con[tien]a. Acestea sunt optim evaluate
printr-o combina]ie de neurofiziologie
clinic` [i imagistic` func]ional`. çn
Germania, am recurs la includerea IRM
func]ional (fMRI) \n neurofiziologia clinic`.
Uneori, acela[i grup realizeaz` poten]iale
evocate [i fMRI.

– Dar trebuie s` include]i \n echip` [i
speciali[ti \n Medicin` nuclear`...

– Avem nevoie de un fizician, desigur,
dar nu de radiologi. çn departamentul
nostru, la Hanovra, IRM func]ional este
realizat de psihologi, cu o preg`tire spe-
cial` \n fMRI, \n colaborare cu fizicieni.
Imagistica func]ional` asociat` studiilor
electrodiagnostice este foarte util` \n stu-
diul proceselor cognitive. Neurofiziologia
clinic` are avantajul unei rezolu]ii crescute
pe unitatea de timp, m`sur`torile se fac \n
milisecunde sau [i mai pu]in. fMRI ofer` o
rezolu]ie spa]ial` superioar`, astfel c`
metodele se completeaz` reciproc.

– S` ne a[tept`m, \n viitor, ca aceast`
combina]ie s` fac` perimate evalu`rile
subiective ale statusului cognitiv, precum
MMSE (mini-mental)?

– MMSE este mai ieftin`!... La acest
moment, combina]ia de care vorbeam
este de interes \n cercetare, dar are [i
aplica]ii clinice, cu prec`dere prechirur-
gicale, \n epilepsie. çn neurochirurgie, \n
cazul unei tumori cerebrale \ntr-o arie
elocvent`, studiile func]ional-imagistice [i
electrice ajut` la delimitarea precis` a
zonei ce poate fi rezecat`.

Dr. Aurel F. MARIN

Neurofiziologia clinic` \n perspectiva progresului
interviu cu dl prof. dr. Reinhard Dengler, Medizinische Hochschule Hannover (Germania), 

secretarul Federa]iei Interna]ionale de Neurofiziologie Clinic`

Prof. dr. Reinhard Dengler sus]inând un workshop
de EMG, cu ocazia ßcolii de Var` ASNER de

Neurofiziologie Clinic`




