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NEUROFIZIOLOGIE ELECTRODIAGNOSTICå
A treia Conferin]` Na]ional` ASNER

A treia Conferin]` Na]ional` de Neurofiziologie Clinic`, organizat` de Societatea de
Neurofiziologie Electrodiagnostic` din Rom~nia (ASNER) \n parteneriat cu Federa]ia
Interna]ional` de Neurofiziologie Clinic` (IFCN), Societatea de Neurologie din Rom~nia
[i Societatea pentru Studiul Neuroprotec]iei [i Neuroplasticit`]ii (SSNN), s-a desf`[urat
\n perioada 24–25 septembrie 2011, la Bucure[ti. Am remarcat prezen]a, ca invitat de
onoare, a dlui prof. dr. Paolo M. Rossini (Roma), pre[edintele IFCN, dovad` a
recunoa[terii [i sprijinului de care ASNER se bucur` la nivel interna]ional. Au fost, de
asemenea, prezente, o serie de alte personalit`]i interna]ionale din domeniu, a c`ror
expertiz` valoroas` s-a ad`ugat celei din ]ar`, contribuind la succesul reuniunii.
Le-am adresat membrilor conducerii ASNER – o echip` entuziast`, energic` [i de o
nedezmin]it` coeziune \n privin]a progresului neurofiziologiei clinice \n Rom~nia –
invita]ia de a prezenta, \n exclusivitate pentru cititorii s`pt`m~nalului „Via]a medical`“,
principalele concluzii [i idei desprinse din lucr`rile Conferin]ei. S-a al`turat acestui
demers [i dl prof. dr. Florin Amzica (Montréal), neobosit sus]in`tor al tinerei societ`]i
[tiin]ifice. V` prezent`m, \n grupajul al`turat, cele mai importante momente ale reuniunii
ASNER de la Bucure[ti. (Dr. A. M.)

Abord`ri integrate
çntre 23 [i 25 septembrie 2011, ASNER – Societatea de Neurofiziologie

Electrodiagnostic` din Rom~nia a organizat dou` evenimente de larg interes
pentru medici.

Astfel, la 23 septembrie au avut loc dou` cursuri preconferin]`, unul dedicat
electromiografiei [i leziunilor traumatice de nervi periferici, cel`lalt
electroencefalografiei [i epilepsiei. Cursul dedicat patologiei traumatice a nervilor
a cuprins o parte introductiv`, care a definit mecanismele patogenice [i
fiziopatologice principale [i valoarea explor`rii neurofiziologice. Apoi, dr. Andreas
Schiller, care conduce Laboratorul de neurofiziologie al Clinicii de chirurgie a
m~inii la Spitalul Universitar din Zürich, a prezentat metodologia [i valoarea
explor`rii electrofiziologice intraoperatorii, iar dr. Silviu B`doiu, medic primar
chirurgie plastic` [i microchirurgie reconstructiv` la Spitalul de Urgen]` „Prof. dr.
Agrippa Ionescu“, a adus \n dezbatere
aspectele chirurgicale \n leziunile de nerv.
Din discu]iile rezultate s-au tras concluzii
interesante [i utile \n ceea ce prive[te
diagnosticul [i managementul pacien]ilor
cu acest tip de patologie, demonstr~nd
\nc` o dat` valoarea superioar` rezultat`
din abordarea integrat` a suferin]ei
traumatice a nervilor periferici. S-au
discutat cazuri concrete, utile cursan]ilor
pentru \n]elegerea [i consolidarea no]iu-
nilor generale discutate \n prealabil.

çn celelalte dou` zile ale reuniunii s-au
desf`[urat lucr`rile propriu-zise ale celei
de-a treia Conferin]e Na]ionale de
Neurofiziologie Clinic`, onorat` \n acest
an de un oaspete de seam` – profesorul
Paolo Maria Rossini, pre[edintele
Federa]iei Interna]ionale de Neurofizio-
logie Clinic`. Dsa a avut amabilitatea s`
sublinieze disponibilitatea Federa]iei
Interna]ionale pentru sus]inerea ASNER,
apreciind totodat` rigoarea [i perse-
veren]a de care a dat dovad` Societatea
noastr` \n ultimii trei ani, \n ceea ce
prive[te men]inerea unei activit`]i
[tiin]ifice sus]inute pe plan na]ional, dar [i
integrarea noastr` \n Capitolul european al Federa]iei Interna]ionale de
Neurofiziologie Clinic`. Dl prof. dr. Paolo Rossini a sus]inut o lucrare de referin]`
pentru neurofiziologia clinic`, intitulat`: „Corela]ii neurofiziologice ale plasticit`]ii
corticale la om“. çn continuare, profesorul Florin Amzica, de la Universitatea din
Montréal, personalitate recunoscut` a comunit`]ii [tiin]ifice \n domeniu [i prieten
necondi]ionat al ASNER, a prezentat \n cea mai original` manier` „Traum` –
Epilepsie – Com`: un triunghi al neurofiziologiei“, lucrare asem`n`toare unui
documentar \n care no]iunile din cercetarea fundamental` explicau manifest`rile
clinice \nt~lnite la patul bolnavului.

Ultima zi a Conferin]ei a g`zduit o sesiune interactiv` [i foarte original`, \n
care au curs – \ntr-o manier` fireasc` – no]iunile de neurofiziologie fundamental`
prezentate de profesorul Florin Amzica, cele de neuroplasticitate expuse de
profesorul Dafin Mure[anu [i prezent`rile din experien]a clinic` a profesorului
Dumitru Constantin.

Dr. Tudor LUPESCU,
pre[edintele ASNER

Epileptologie teoretic`
[i clinic`

Sec]iunea de electroencefalografie a fost, \n cea mai mare parte, dedicat`
anul acesta epileptologiei [i monitoriz`rii video-EEG pe termen lung a pacien]ilor
cu crize epileptice. ASNER, \n colaborare cu SNR, ini]iaz` un program de
educa]ie \n epileptologie pentru neurologi, cu durata de un an, creditat cu ore de
educa]ie medical` continu`.

S-a urm`rit, de asemenea, discutarea diverselor aspecte privind
standardizarea raportului monitoriz`rii
video-EEG, \n acord cu ghidurile ILAE

(International League Against Epilepsy).
Invitatul nostru, dr. Sandor Beniczky
(Dianalund, Danemarca) a discutat avan-
tajele standardiz`rii [i a prezentat direct
metoda propus` de proiectul SCORE
(Standardised computered-based orga-
nised reporting of EEG). Recent, acest
prestigios organism interna]ional, care
gireaz` activitatea clinic`, de explorare,
educa]ia [i cercetarea \n domeniul epilepsiei \n \ntreaga lume, a propus o nou`
clasificare a epilepsiilor [i sindroamelor epileptice, mai adaptat` nu doar practicii
clinice, ci [i paradigmelor cu care se lucreaz` \n cercetare.

Cursul de EEG \n epileptologie a urm`rit familiarizarea participan]ilor cu datele
noi privind \ncadrarea electro-clinic` a epilepsiilor [i sindroamelor epileptice,
conform cu noua propunere de clasificare (Berg, 2010). Al`turi de dr. Sandor
Beniczky, am moderat [i discutat datele teoretice [i am adus exemple din
experien]a clinic`. Un colectiv din departamentul de neurologie al Spitalului
Universitar de Urgen]` Bucure[ti (dr. Adina Roceanu, dr. Ana Cobzaru, dr. Alina
Dumitriu, dr. Laura Cr`ciun) au prezentat cazuri explorate \n Unitatea de
monitorizare a epilepsiei din acest spital [i au exemplificat aplicarea noii clasific`ri.

Un alt teritoriu al explor`rii neurofiziologice – studiul somnului – este prezent
din ce \n ce mai mult \n preocup`rile ASNER [i, \n acest context, anul acesta am
avut-o invitat` pe dr. Irina Constantinescu (Geneva), care ne-a prezentat
cercet`rile personale \n domeniul leg`turii dintre cogni]ie [i somn. Ca \ntotdeauna,
profesorul Florin Amzica a patronat discu]iile despre mecanismele fundamentale
ale somnului [i crizelor epileptice.

Dr. Ioana MçNDRU¥å,
vicepre[edinte ASNER

Limbajul
metodologiei
[tiin]ifice

Conferin]a ASNER este prin excelen]` locul de \nt~lnire al
neurologiei cu fiziologia. Neurologii care folosesc tehnici de
neurofiziologie \n scop diagnostic (electrodiagnostic) descoper` c`
abordarea axiomatic` de tip „protocoale de investiga]ie“ nu poate
substitui o bun` cunoa[tere a fiziologiei. Analog, fiziologii descoper` c`
multe dintre tehnicile [i conceptele neurofiziologice dezvoltate pe

modele animale nu sunt
direct aplicabile sau rele-
vante pentru diagnostic. Limbajul
de mediere al acestor abord`ri
este limbajul metodologiei
[tiin]ifice.

ASNER include \n cadrul reuniunilor,
al`turi de sinteze din literatura de ultim`
or`, realizate de lideri de opinie, [i
prezent`ri originale, cu date \n curs de
publicare, care contureaz` direc]iile de
dezvoltare a neurofiziologiei electro-
diagnostice. Congresul ASNER \ncura-
jeaz` \n mod direct contribu]iile [tiin]i-
fice originale la nivel na]ional, printr-o
competi]ie de postere. Anul acesta,
competi]ia a fost c~[tigat` de studentul
Bogdan David (Catedra de Fiziologie,
Facultatea de Medicin`, UMF „Carol
Davila“ Bucure[ti, \n colaborare cu
Clinica de Neurologie, Universitatea de
Medicin` din Greifswald, Germania),
care a prezentat o lucrare despre rolul
monitoriz`rii EEG \n timpul hipotermiei
terapeutice pe un model experimental
de stroke. Odat` cu introducerea pe

scar` larg` a monitoriz`rii EEG \n sec]iile de terapie intensiv` [i \n Rom~nia, astfel
de studii experimentale \[i pot g`si rapid utilitatea clinic`.

Dr. Mihai MOLDOVAN,
director [tiin]ific ASNER

Crizele epileptice 
[i consumul cronic 
de alcool

Crizele epileptice rela]ionate cu alcoolul cuprind sub o umbrel` larg` toate
categoriile de interrela]ii. Clasificarea crizelor legate de alcool este \ns`
controversat`. Cel mai u[or recognoscibile par crizele din sevraj. Datele clinice
aduc dovezi c` sevrajul nu este singurul mecanism. Alcoolul influen]eaz`
membrana neuronal` – poate s` o fac` „mai fluid`“ (\n ingestia acut`) sau „mai
rigid`“ (\n ingestia cronic`), influen]eaz` canalele ionice [i mai ales receptorii –

gener~nd astfel efecte
electroneurobiologice [i
clinice. çn sevraj, crizele apar
\n primele 6–48 ore de la
ultima ingestie de alcool, \n
peste 90% din cazuri fiind

tonico-clonice generalizate. çn primele 72 de ore postictal, pe EEG nu se
deceleaz` anomalii concludente, ci eventual o fotosensibilitate, r`spuns
fotomiogenic sau, rar, fotoconvulsivant, care se diminueaz` la 24–48 ore de la
debutul sevrajului. Mecanismele fine ale gener`rii de crize legate de alcool
cuprind [i tulbur`rile de somn; acesta e dezorganizat, fragmentat, somnul
paradoxal e foarte instabil.

Ghidul EFNS de diagnostic [i tratament al crizelor epileptice legate de alcool
impune rigoare \n anamnez` [i \n aflarea unui istoric c~t mai complet (prin
chestionarele CAGE [i AUDIT), terapia cu tiamin`, corectarea tulbur`rilor
hidroelectrolitice, tratament cu benzodiazepine pentru preven]ia primar` a crizelor
din sevraj. Conform aceluia[i ghid, consumul de alcool este permis (1–3 unit`]i
standard – 9,8 g alcool pur) \n epilepsia par]ial` bine controlat` medicamentos.

Ballenger [i Post au propus teoria
„kindling“, care sus]ine sc`derea treptat`

a pragului epileptogenic – cea mai plauzibil` explica]ie pentru efectul cronic al
alcoolului, dar nu unica. Stadiul 1: pacien]i mai tineri, care fac crize doar \n sevraj.
Nu sunt prezente niciun fel de complica]ii ale alcoolismului cronic, iar pragul
epileptogen este suficient de \nalt \nc~t s` previn` crizele spontane. Stadiul 2: pe
m`sur` ce avanseaz` \n v~rst` [i continu` consumul de alcool, pragul
epileptogenic se apropie de pragul critic, astfel \nc~t la sevraj s` fie dep`[it. çn
sevraj, crizele pot ap`rea \n orice stadiu, doar c` stadiul 1 este reversibil. Stadiul
3: crizele sunt prezente chiar dac` pacientul este abstinent. Acest ultim stadiu
define[te termenul de „epilepsie alcoolic`“, \n care durata de peste zece ani de
consum cronic de alcool creeaz` mediul epileptogen. Stadializarea aceasta
serve[te ca mas` de discu]ii \n abordarea terapeutic`: stadiul 1 nu are nevoie de
tratament, \n timp ce stadiile 2 [i 3, cu un prag epileptogenic sc`zut, impun
instituirea tratamentului antiepileptic.

Dr. Bogdan FLOREA,
secretarul ASNER

Este a treia edi]ie a Conferin]ei Na]ionale de
Neurofiziologie Clinic`, organizat` de ASNER \n tot
at~]ia ani, [i constat cu bucurie c` [i-a g`sit o vitez`
de croazier` care preveste[te numai de bine. çn mod
particular, am fost impresionat \n acest an de
calitatea conferen]iarilor, unii din
str`in`tate, precum prof. dr. Paolo Maria
Rossini din Italia, pre[edintele Fe-
dera]iei Interna]ionale de Neurofiziologie
Clinic` (IFCN), dr. Andreas Schiller din
Elve]ia, dr. Sandor Beniczky [i dr. Mihai
Moldovan, ambii din Danemarca, dar [i
a multor conferen]iari din Rom~nia,
printre care prof. dr. Dumitru Constantin,
dr. Dan Psatta, dr. Tudor Lupescu, dr.
Ioana M\ndru]`, dr. Bogdan Florea [i a
multor altora pe care nu-i citez, pentru a
nu reproduce aici \ntregul program al
conferin]ei. Ca un semn al maturit`]ii
echipei organizatorice, men]ionez faptul
c` la aceast` edi]ie subiectele s-au
cristalizat \n jurul unor mari teme
interconectate (de exemplu: trauma,
coma, epilepsia). Participarea a fost
activ` [i dialogul \ntre auditoriu [i
conferen]iari – deschis. çn mod
deosebit, prezen]a pre[edintelui
IFCN a conferit un gaj de
considera]ie tinerei [i entuziastei
echipe de conducere a ASNER, precum [i
ansamblului comunit`]ii neurofiziologice rom~ne[ti.

Aliniindu-m` pe temele conferin]ei din acest an,
mi-am propus s` contribui cu c~teva mecanisme
celulare de dat` recent`, care creeaz` substratul
evolu]iei de la traum` spre com`, pe de o parte, [i
spre epilepsie, pe de alt` parte. Am \ncercat s`
sistematizez diferitele modific`ri produse la nivelul
membranei neuronale [i gliale, dar [i la nivel
molecular, toate acestea antren~nd cascade de
evenimente cu urm`ri temporare sau chiar
permanente. Pentru publicul conferin]ei ASNER, era

important s` scot \n eviden]` expresia
electroencefalografic` (EEG) a acestor alter`ri
cerebrale, deoarece EEG este \nc` – [i probabil va
r`m~ne pentru o bun` vreme – unealta clinic` cea
mai accesibil`, dac` nu singura, \n investigarea

creierului. A rezultat, astfel, c` un traumatism cranian
poate induce, \ntr-o prim` instan]`, o mecano-porare
a membranei celulare, urmat` de intrare de calciu \n
interiorul celulelor, care, la r~ndu-i, va induce trei
modific`ri majore: deschiderea barierei hemato-
encefalice, modific`ri ale ADN intracelular [i/sau
deficien]e metabolice celulare. Aceste procese,
odat` declan[ate, rezult` \n dezechilibre ionice
extracelulare \n parenchimul cerebral, modific`ri de
sinaptogenez`, excitotoxicitate. çn m`sura \n care
modific`rile sunt persistente, ele pot genera cicatrici
[i/sau focare epileptice, cu consecin]e care

dep`[esc cu mult durata [i semnele clinice asociate
cu traumatismul propriu-zis. Dincolo de aceste
mecanisme, am ]inut s` subliniez faptul c` marea
majoritate a crizelor epileptice cu generalizare clinic`
sunt, de fapt, [i asta contrar unor teorii vehiculate \n
trecut [i care supravie]uiesc \nc`, crize care se
dezvolt` dintr-un focar. Sarcina neurofiziologilor este
s` localizeze acest focar pentru evaluarea
tratamentului [i, eventual, rezec]ia chirurgical` a
acestuia.

çntr-o a doua interven]ie, am vorbit despre
formele EEG ale comei rezultate din traumatisme
craniene [i despre comportamentul neuronal [i glial
care genereaz` undele EEG aferente. Am insistat \n
mod particular asupra pattern-ului de tip
burst-suppression, pe care l-am studiat cu mai mult`
intensitate \n ultimii ani. Rezultatul cercet`rilor desf`-
[urate \n laboratorul meu de la Montréal a
demonstrat c` burst-suppression este o stare de
hiperexcitabilitate cortical`. Acest fapt \i poate
surprinde pe unii, \n virtutea conceptului prea u[or
acceptat conform c`ruia progresia \n com` este
rezultatul unei excitabilit`]i \n continu` diminuare.
Starea de burst-suppression este \ns` o excep]ie
notabil` a acestui crez [i se datoreaz` unor modi-
fic`ri ionice extracelulare (mai ales de calciu [i clor).

çn mod surprinz`tor, aceste modific`ri sunt
similare – a[a cum este [i hiperexcitabilitatea \n
sine – cu cele \nt~lnite \n timpul crizelor
epileptice. Acest fapt \i face pe unii s` considere
c` pattern-ul de burst-suppression este similar
cu o criz` de epilepsie [i, \n particular, cu un
status epilepticus. Eu consider c` aceast`
asem`nare este for]at`, chiar nejustificat` [i
purt`toare de concluzii problematice, \n primul
r~nd deoarece burst-suppression este indus

iatrogenic prin anestezie, \n majoritatea cazurilor cu
agen]i reputa]i pentru propriet`]ile lor antiepileptice.

Doresc s` men]ionez c` – din nou un semn de
maturitate din partea echipei responsabile de pro-
gramul conferin]ei ASNER – prezent`rile mele au
fost \n mare m`sur` ajutate de prezent`rile \nrudite,
dar cu mult mai mult` portan]` clinic`, ale doctorilor
Dumitru Constantin, Ioana M\ndru]` [i Sandor
Beniczky.

Prof. dr. Florin AMZICA,
Université de Montréal, Canada

Prof. dr. Florin Amzica (Montréal)
„Coma iatrogen`, precum cea indus` de anestezice, poate fi înso]it`

uneori de manifest`ri electroencefalografice asem`n`toare
desc`rc`rilor epileptice; dac` acestea sunt sau nu cu adev`rat o form`

de epilepsie r`mâne un subiect de dezbatere“

Prof. dr. Dumitru Constantin
(Bucure[ti)

„Electroencefalografia r`mâne, al`turi
de tehnicile mai noi de investigare a
creierului, un instrument util pentru
eviden]ierea efectelor generate de

traumatismele cerebrale“

Prof. dr. Dafin Mure[anu 
(Cluj-Napoca)

„Orice leziune a sistemului nervos
declan[eaz` ini]ial un r`spuns

neuroprotector endogen, urmat de un
proces reparator ce combin`

neurotroficitatea, neuroprotec]ia,
neuroplasticitatea [i neurogeneza,
suprapunându-se [i ac]ionând sub

control genetic pentru a genera
activitatea de ap`rare endogen` ce se

opune proceselor patofiziologice“

Prof. dr. Paolo
M. Rossini

(Roma)
„Organizarea

cortical`
topografic` s-a

dovedit
caracterizat` de

o înalt`
plasticitate,
alterându-[i

configura]ia ca
r`spuns la

diverse sarcini,
atât la subiec]ii

s`n`to[i, cât [i la
pacien]ii

neurologici“

Dr. Andreas Schiller (Zürich)
„Metodele de diagnostic electrofiziologic intraoperator sunt utilizate pentru

evaluarea statusului fiziologic al fibrelor nervoase în chirurgia nervilor
periferici; prin contrast cu tehnicile de monitorizare, aceste metode

furnizeaz` criterii obiective pentru deciziile operatorii ale chirurgului“

Prof. asoc. dr. Sandor
Beniczky (Copenhaga)
„SCORE (standardised

computer-based organised
reporting of EEG), rezultatul
consensului din 2010, de la
Dianalund (Danemarca), va
îmbun`t`]i calitatea evalu`rii
EEG [i a raport`rii acesteia,
va contribui la încorporarea

rezultatelor analizei
computerizate în raportul investiga]iei [i, totodat`, va face posibil` construirea de

baze de date multina]ionale, ajutând [i la preg`tirea tinerilor neurofiziologi“

Maturizare organizatoric` 
[i dialog deschis


