INTERVIU

Neurofiziologia clinica in perspectiva progresului

interviu cu dl prof. dr. Reinhard Dengler, Medizinische Hochschule Hannover (Germania),
secretarul Federatiei Internationale de Neurofiziologie Clinica

- Profgrese/e inregistrate in ultimii ani
in neuro /zio/o?ie s-au produs odatd cu
evolutia tehnologiei, dar si cu mai buna
intelegere a functiondrii  sistemului
nervos... Care sunt principalele puncte de
interes in neurofiziologia clinicd de astazi?

— Sunt mai multe metode utilizate in
neurofiziologia _clinica. Intai, electro-
encefalografia (EEG), o tehnica prin care
se inregistreaza activitatea electrica a
creierului, potentialele cerebrale, indis-
pensabild in epileptologie, la diagnosticul
convulsiilor epileptice. Apoi, electromio-
grafia si electroneurografia, tehnici foarte
importante in diagnosticul afectiunilor
neuromusculare — distrofia musculara,
polineuropatia, boala neuronului motor
etc. La acestea se adauga un al treilea
grup, al potentialelor evocate auditive,
vizuale si somatosenzoriale.

— Pe langa metodele de diagnostic,
sunt si metode electrointerventionale ?

— Existd anumite tehnici de stimulare
utilizate n scop terapeutic, precum
stimularea magnetica transcraniana, in
special cea repetitiva, foarte moderna,
care poate juca un rol in neuroplasticitate
si in neuroreabilitare. Si stimularea
transcraniand cu curent continuu poate fi
utild in neuroreabilitare si in reeducarea
motorie. Acestor metode li_se adauga
stimularea cerebrald profunda, utilizata in
boala Parkinson, si inregistrarile cerebrale
profunde, in tratamentul chirurgical al
epilepsiei. Toate aceste metode electro-
fiziologice au importanta terapeutica.

— Cét de important este, pentru un
neurolog, sd cunoasca aceste tehnici si sa
fie cg/oabi/ sd interpreteze rezultatele
metodelor neurofiziologice?

— Toti neurologii trebuie sa posede un
bagaj minimal de cunostinte de neurofizio-
logie. In Germania, neurofiziologia este
obligatoriu inclusa in pregatirea in
specialitate. Desigur, nu toti neurologii
trebuie sa fie experii in domeniu, doar
10-20%, dar ceilalfi trebuie sa cunoasca
potentialul acestor tehnici.

— Cat de dependente sunt aceste
tehnici de nivelul de pregatire al celui care
le practica?

— Situatia s-a ameliorat odata cu
digitalizarea acestor tehnici, in prezent
standardizate. Nu totul depinde de medic,
dar trebuie sa nuan{dam un pic lucrurile.
Potentialele evocate pot fi realizate si de
tehnicieni experimentati. Electromiografia
este inca dependenta de medic, nu este
doar o metoda de investigatie, ¢i o arta.
Per ansamblu, experienia este necesara,
pentru a garanta calitatea procedurilor.
Aceste tehnici nu sunt valoroase pentru
diagnostic decat daca sunt realizate la un
nivel calitativ ridicat.

— Dar céat de mult depind rezultatele
obfinute de echipamentele utilizate?

— In primul rand ca echipamentele nu
sunt foarte scumpe, daca facem com-
paratia cu un aparat cu raze X sau cu unul
de rezonan{a magneticd, atunci sunt rela-

tiv ieftine. In plus, calitatea echipamen-
telor disponibile pe piata, la nivel
international, este satisfacatoare. Desigur,
anumite tehnici particulare, cum ar fi, spre
exemplu, unele investigati EMG care
necesitd niste ace speciale, sunt costi-
sitoare pentru ca acele respective sunt de
unica folosin{a si pot a{'ungEe la 250 de
euro sau mai mult acul... Echipamentul
insa, amplificatoarele, monitoarele nu mai
sunt atat de scumpe cum erau in trecut.
Poti achizitiona un sistem pentru EMG la
15 sau 20 de mii de euro in conditii de
calitate buna.

— Sunteti secretarul  Federatiei
Internationale de Neurofiziologie Clinicd
IFCN).  Cum contribuie IFCN la
dezvoltarea domeniului?

— IFCN este o0 societate compusa din
societati nationale, nu avem membri
individuali. Scopul si misiunea IFCN este

Neurofiziologie Clinicd

acela de a promova neurofiziologia clinica
si de a sprijini dezvoltarea domeniului
peste tot in lume, prin programe educative
sau chiar financiar, in tarile in care_aceste
tehnici nu au fost inca introduse. In plus,
fiecare din  cele patru  regiuni
(Europa-Africa, Asia-Oceania, America
Latina si America de Nord) organizeaza
congrese regionale si, o data la patru ani,
are loc Congresul IFCN, la care incercam
sa sprijinim prezenta reprezentantilor
nationali care nu isi pot sustine financiar
participarea. Pe langa aceste activitafi,
IFCN editeaza revista Clinical Neurophy-
siology (Elsevier), care publica princi-
palele studii in domeniu. Nu doar ca jinem
pasul cu progresul stiingific dar, cel putin
partial, facem regulile. Daca o metoda
trece din cercetare in practica clinica,
dezvoltam ghiduri, elaborate de comisiile
de experi pe care le organizam, pentru a
ne asigura ca aceleasi standarde se
aplica oriunde in lume.

— Pentru dv., EMG este unul din
principalele domenii de expertizd. Ne
puteti da cdteva exemple de progrese

Prof. dr. Reinhard Dengler sustinand un workshop
de EMG, cu ocazia Scolii de Vara ASNER de

recente in EMG si de schimbdri ale
criteriilor diagnostice?

— Electromiografia, desi utilizata de
aproape 40 de ani, a cunoscut 0 schim-
bare dramaticd odatd cu digitalizarea
informatiei. In prezent, standardizarea
este mult mai la indemana, iar rezultatele
sunt, in sfarsit, comparabile intre
examinatori diferiti. Spre exemplu, EMG
cantitativ era foarte qificil de efectuat in
trecut, pentru ca rezultatele trebuiau pur si
simplu masurate cu rigla si erau
dependente de operator. Calitatea
metodei a crescut dramatic, in prezent.
Mai mult, EMG raméane de neinlocuit prin
vreo altd metoda si are o mare importania
in diagnosticul bolilor neuromusculare.
Desi de data mai recentd decat
electroencefalografia, EMG este pe cale
sa o depaseasca, din punctul de vedere al
utilizarii, fiind indispensabila in evaluarea
functionald a nervului  (prin
electroneurografie, parte a EMG).

Urmatorul pas ar fi biopsia
musculara, dar aceasta nu poate fi
efectuata la toti pacientii. Cred ca

nici in urmatorii 10 sau 20 de ani nu
vom avea vreo metodd care sa
poata inlocui EMG.

— Ce sfaturi i-afi da unui medic
iandr interesat de neurofiziologia
clinica?

— Fiecare trebuie sa aleaga
singur domeniul in care sa se
specializeze. Daca esti interesat de
stroke, atunci poate ca nu ar trebui
sa aprofundezi neurofiziologia
clinica. Dar sunt si tineri fascinati de
fiziologie, de funciiile sistemului
nervos central si periferic. Ei ar
trebui sa se specializeze intr-un
laborator de neurofiziologie clinica
de prestigiu. Daca lucreaza in
Roménia — dar acelasi principiu este
valabil pentru toti, chiar si pentru
colaboratorii mei — i sfatuiesc sa mearga
pentru sase luni intr-un laborator ge
renume, in care sa nu faca altceva decat
neurofiziologie clinica. Colegilor romani
le-as recomanda — si stiu ca unii chiar au
facut-o — sa mearga sase luni sau un anin
strainatate, la un laborator cu standarde
ridicate, unde s& se poata pregati zilnic.
Expertiza este necesara si importanta.

— S-ar putea insd ca, la intoarcerea in
lard, sd nu aiba acces la aceleasi facilitafi,
echipamente...

—In neurofiziologia clinica, asa cum va
spuneam, echipamentele nu sunt atat de
scumpe. Pentru o fara ca Romania nu ar
trebui sa fie o problema. As intelege in
unele tari din Africa... Orice spital in cadrul
caruia functioneaza un departament de
Neurologie trebuie sa aiba aceste
echipamente. In Germania, de exemplu,
nu poli pregati rezidenti in Neurologie fara
echipamente EEG si EMG. Un spital bun
trebuie sa si le poata permite, altfel nu
poate asigura o asistenta medicala de

specialitate optima, nu poate ingriji, spre
exemplu, pacienti cu crize epileptice.

— Suntei la a doua vizita in Romania,
fot la o reuniune stiinfifica organizata de
Societatea de Neurofizio/cJAqie Electrodiag-
nostica din Romania (ASNER), dLg)é
Conferinta ASNER de anul trecut. Din
ceea ce cunoasteti, cum se vede
neurofiziologia clinica din Roménia?

— Cunosc céfiva din liderii de opinie,
precum dnii dr. Tudor Lupescu si
dr. Bogdan Florea (presedintele, respectiv
secretarul general ASNER, n.n.) si alii,
care lucreaza la un nivel internagional.
Sunt insa foarte impresionat ca, in cadrul
Scolii de Vara ASNER, din discutiile cu
Earticipanj(ii, am realizat ca au o solida

aza teoreticd, unii dintre ei au si

cunostinte practice si, important, sunt
foarte interesali de subiect. Motivatie si
experienid la circa 70 de oameni!
Constatand acestea, nu sunt deloc
ingrijorat de neurofiziologia clinica din
Romania. Impresia mea este ca domeniul
este foarte bine reprezentat si ca se va
dezvolta. Chiar daca pot fi unele probleme
financiare, nu cred ca banii vor fi o piedica
reala in acest sens.

— Cum credeli cd va evolua domeniul
in, sa spunem, urmatorii cinci ani?

— La nivel international, in tarile
puternic industrializate din Europa
Occidentala si America de Nord, nu cred
ca vor interveni mari schimbari. Stiintific
vorbind, de maxim interes este fiziologia
creierului. Neurofiziologia clinica joaca un
rol important intr-o serie de subiecte
Jferbinti“ ale  momentului: functia
cognitivd, dementa, memoria, atenfia,
constienta. Acestea sunt optim evaluate
printr-o combinajie de neurofiziologje
clinica si imagistica functionala. In
Germania, am recurs la includerea IRM
functional (fMRI) in neurofiziologia clinica.
Uneori, acelasi grup realizeaza potentiale
evocate si fMRI.

— Dar trebuie s includeti in echipa si
specialisti in Medicind nucleara...

— Avem nevoie de up fizician, desigur,
dar nu de radiologi. In departamentul
nostru, la Hanovra, IRM functional este
realizat de psihologi, cu o pregatire spe-
ciala in fMRI, in colaborare cu fizicieni.
Imagistica functionald asociata studiilor
electrodiagnostice este foarte utila in stu-
diul proceselor cognitive. Neurofiziologia
clinica are avantajul unei rezolutii crescute
pe unitatea de timp, masuratorile se fac in
milisecunde sau si mai putin. fMRI ofera o
rezolutie spatiala superioara, astfel ca
metodele se completeaza reciproc.

— S84 ne asteptam, in viitor, ca aceasta
combinatie sa facd perimate evaludrile
subiective ale statusului cognitiv, precum
MMSE (mini-mental)?

— MMSE este mai ieftindl... La acest
moment, combinatia de care vorbeam
este de interes in cercetare, dar are si
aplicatii clinice, cu precadere prechirur-
gicale, in epilepsie. In neurochirurgie, in
cazul unei tumori cerebrale intr-o arie
elocventd, studiile functional-imagistice si
electrice ajutd la delimitarea precisa a
zonei ce poate fi rezecata.
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