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NEUROFIZIOLOGIE ELECTRODIAGNOSTICA
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OF CLINICAL NEUROPHYSIOLOGY
A treia Conferinia Nationala de Neurofiziologie Clinica, organizata de Societatea de o

Neurofiziologie Electrodiagnostica din Roméania (ASNER) in parteneriat cu Federatia
Internationala de Neurofiziologie Clinica (IFCN), Societatea de Neurologie din Roméania
si Societatea pentru Studiul Neuroprotectiei si Neuroplasticitatii (SSNN), s-a desfasurat
in perioada 24—-25 septembrie 2011, la Bucuresti. Am remarcat prezenia, ca invitat de
onoare, a dlui prof. dr. Paolo M. Rossini (Roma), presedintele IFCN, dovada a
recunoasterii si sprijinului de care ASNER se bucura la nivel international. Au fost, de
asemenea, prezente, o serie de alte personalitati internationale din domeniu, a caror
expertiza valoroasa s-a adaugat celei din tara, contribuind la succesul reuniunii.

Le-am adresat membrilor conducerii ASNER — o echipa entuziasta, energica si de o
nedezmintita coeziune in privinia progresului neurofiziologiei clinice in Romania —
invitatia de a prezenta, in exclusivitate pentru cititorii saptamanalului , Viata medicala“,
principalele concluzii si idei desprinse din lucrarile Conferintei. S-a alaturat acestui
demers si dl prof. dr. Florin Amzica (Montréal), neobosit sustinator al tinerei societafi
stiingifice. Va prezentam, in grupajul alaturat, cele mai importante momente ale reuniunii
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Abordari integrate

Intre 23 si 25 septembrie 2011, ASNER — Societatea de Neurofiziologie
Electrodiagnostica din Roménia a organizat doua evenimente de larg interes
pentru medici.

Astfel, la 23 septembrie au avut loc doua cursuri preconferinia, unul dedicat
electromiografiei si leziunilor traumatice de nervi periferici, celalalt
electroencefalografiei si epilepsiei. Cursul dedicat patologiei traumatice a nervilor
a cuprins o parte introductiva, care a definit mecanismele patogenice si
fiziopatologice principale si valoarea explorarii neurofiziologice. Apoi, dr. Andreas
Schiller, care conduce Laboratorul de neurofiziologie al Clinicii de chirurgie a
mainii la Spitalul Universitar din Zirich, a prezentat metodologia si valoarea
explorarii electrofiziologice intraoperatorii, iar dr. Silviu Badoiu, medic primar
chirurgie plastica si microchirurgie reconstructiva la Spitalul de Urgenta ,Prof. dr.
Agrippa lonescu“, a adus in dezbatere
aspectele chirurgicale in leziunile de nerv.
Din discutiile rezultate s-au tras concluzii
interesante si utile in ceea ce priveste
diagnosticul si managementul pacientilor
cu acest tip de patologie, demonstrand
inca o data valoarea superioara rezultata
din abordarea integratd a suferiniei
traumatice a nervilor periferici. S-au
discutat cazuri concrete, utile cursantilor
pentru injelegerea si consolidarea nofiu-
nilor generale discutate in prealabil.

In celelalte doua zile ale reuniunii s-au
desfasurat lucrarile propriu-zise ale celei
de-a treia Conferinfe Nationale de
Neurofiziologie Clinica, onorata in acest
an de un oaspete de seama — profesorul
Paolo Maria Rossini, presedintele
Federatiei Internationale de Neurofizio-
logie Clinica. Dsa a avut amabilitatea sa
sublinieze disponibilitatea Federatiei
Internationale pentru sustinerea ASNER,
apreciind totodata rigoarea si perse-
verenta de care a dat dovada Societatea
noastra in ultimii trei ani, in ceea ce
priveste mentinerea unei activitafi
stiintifice sustinute pe plan national, dar si
integrarea noastra in Capitolul european al Federafiei Internafionale de
Neurofiziologie Clinica. DI prof. dr. Paolo Rossini a sustinut o lucrare de referinta
pentru neurofiziologia clinicd, intitulata: ,Corelatii neurofiziologice ale plasticitatii
corticale la om“. In continuare, profesorul Florin Amzica, de la Universitatea din
Montréal, personalitate recunoscuta a comunitatii stiintifice in domeniu si prieten
neconditionat al ASNER, a prezentat in cea mai originala maniera ,Trauma —
Epilepsie — Coma: un triunghi al neurofiziologiei®, lucrare asemanatoare unui
documentar in care notiunile din cercetarea fundamentala explicau manifestarile
clinice intélnite la patul bolnavului.

Ultima zi a Conferintei a gazduit o sesiune interactiva si foarte originala, in
care au curs — intr-o maniera fireasca — notiunile de neurofiziologie fundamentala
prezentate de profesorul Florin Amzica, cele de neuroplasticitate expuse de
profesorul Dafin Muresanu si prezentarile din experienta clinica a profesorului
Dumitru Constantin.

Dr. Tudor LUPESCU,
presedintele ASNER

Epileptologie teoretica

P ; ptolog
si clinica

Sectiunea de electroencefalografie a fost, in cea mai mare parte, dedicata
anul acesta epileptologiei si monitorizarii video-EEG pe termen lung a pacientilor
cu crize epileptice. ASNER, in colaborare cu SNR, initiaza un program de
educatie in epileptologie pentru neurologi, cu durata de un an, creditat cu ore de
educatie medicala continua.

S-a urmdrit, de asemenea, discutarea diverselor aspecte privind

standardizarea raportului monitorizarii
video-EEG, in acord cu ghidurile ILAE

Prof. dr. Dumitru Constantin
(Bucuresti)
~Electroencefalografia ramane, aldturi
de tehnicile mai noi de investigare a
crelerului, un instrument util pentru
evidentierea efectelor generate de
traumatismele cerebrale”

(International League Against Epilepsy).
Invitatul nostru, dr. Sandor Beniczky
(Dianalund, Danemarca) a discutat avan-
tajele standardizarii si a prezentat direct
metoda propusa de proiectul SCORE
(Standardised computered-based orga-
nised reporting of EEG). Recent, acest
prestigios organism international, care
gireaza activitatea clinica, de explorare,
educatia si cercetarea in domeniul epilepsiei in intreaga lume, a propus o noua
clasificare a epilepsiilor si sindroamelor epileptice, mai adaptata nu doar practicii
clinice, ci si paradigmelor cu care se lucreaza in cercetare.

Cursul de EEG in epileptologie a urmarit familiarizarea participantilor cu datele
noi privind incadrarea electro-clinica a epilepsiilor si sindroamelor epileptice,
conform cu noua propunere de clasificare (Berg, 2010). Alaturi de dr. Sandor
Beniczky, am moderat si discutat datele teoretice si am adus exemple din
experienta clinica. Un colectiv din departamentul de neurologie al Spitalului
Universitar de Urgenta Bucuresti (dr. Adina Roceanu, dr. Ana Cobzaru, dr. Alina
Dumitriu, dr. Laura Craciun) au prezentat cazuri explorate in Unitatea de
monitorizare a epilepsiei din acest spital si au exemplificat aplicarea noii clasificari.

Un alt teritoriu al explorarii neurofiziologice — studiul somnului — este prezent
din ce in ce mai mult in preocupdrile ASNER si, in acest context, anul acesta am
avut-o invitata pe dr. Irina Constantinescu (Geneva), care ne-a prezentat
cercetarile personale in domeniul legaturii dintre cognitie si somn. Ca intotdeauna,
profesorul Florin Amzica a patronat discutiile despre mecanismele fundamentale
ale somnului si crizelor epileptice.

Dr. loana MINDRUTA,
vicepresedinte ASNER

Dr. Andreas Schiller (Ziirich)

,Metodele de diagnostic electrofiziologic intraoperator sunt utilizate pentru
evaluarea statusului fiziologic al fibrelor nervoase in chirurgia nervilor
periferici; prin contrast cu tehnicile de monitorizare, aceste metode
furnizeaza criterii obiective pentru deciziile operatorii ale chirurgului

ASNER de la Bucuresti. (Dr. A. M.)

Limbajul
metodologiel
stiintifice

Conferinta ASNER este prin excelenta locul de intalnire al
neurologiei cu fiziologia. Neurologii care folosesc tehnici de
neurofiziologie in scop diagnostic (electrodiagnostic) descopera ca
abordarea axiomatica de tip ,protocoale de investigajie® nu poate
substitui 0 buna cunoastere a fiziologiei. Analog, fiziologii descopera ca
multe dintre tehnicile si conceptele neurofiziologice dezvoltate pe
modele animale nu sunt
direct aplicabile sau rele-
vante pentru diagnostic. Limbajul
de mediere al acestor abordari
este limbajul metodologiei
stiintifice.

ASNER include in cadrul reuniunilor,
alaturi de sinteze din literatura de ultima
ord, realizate de lideri de opinie, si
prezentari originale, cu date in curs de
publicare, care contureaza directiile de
dezvoltare a neurofiziologiei electro-
diagnostice. Congresul ASNER incura-
jeaza in mod direct contributiile stiin{i-
fice originale la nivel national, printr-o
competitie de postere. Anul acesta,
competitia a fost castigata de studentul
Bogdan David (Catedra de Fiziologie,
Facultatea de Medicina, UMF ,Carol
Davila“ Bucuresti, in colaborare cu
Clinica de Neurologie, Universitatea de
Medicina din Greifswald, Germania),
care a prezentat o lucrare despre rolul
monitorizarii EEG in timpul hipotermiei
terapeutice pe un model experimental
de stroke. Odata cu introducerea pe
scara larga a monitorizarii EEG in sectiile de terapie intensiva si in Romania, astfel
de studii experimentale isi pot gasi rapid utilitatea clinica.

Dr. Mihai MOLDOVAN,
director stiintific ASNER

Crizele epileptice
si consumul cronic
de alcool

Crizele epileptice relationate cu alcoolul cuprind sub o umbrela larga toate
categoriile de interrelatii. Clasificarea crizelor legate de alcool este insa
controversata. Cel mai usor recognoscibile par crizele din sevraj. Datele clinice
aduc dovezi ca sevrajul nu este singurul mecanism. Alcoolul influenteaza
membrana neuronald — poate sa o faca ,mai fluida“ (in ingestia acutd) sau ,mai
rigidd“ (in ingestia cronica), influenjeaza canalele ionice si mai ales receptorii —

generand astfel efecte
electroneurobiologice Si
clinice. In sevraj, crizele apar
in primele 6-48 ore de la
ultima ingestie de alcool, in
peste 90% din cazuri fiind

Prof. asoc. dr. Sandor

Beniczky (Copenhaga)

»SCORE (standardised
computer-based organised
reporting of EEG), rezultatul
consensului din 2010, de la
Dianalund (Danemarca), va
Imbunadtdati calitatea evaluarii
EEG si a raportérii acesteia,
va contribui la incorporarea

rezultatelor analizei

compulterizate in raportul investigatiei si, totodatd, va face posibild construirea de
baze de date multinationale, ajutand si la pregatirea tinerilor neurofiziologi*

tonico-clonice generalizate. In primele 72 de ore postictal, pe EEG nu se
deceleaza anomalii concludente, ci eventual o fotosensibilitate, raspuns
fotomiogenic sau, rar, fotoconvulsivant, care se diminueaza la 24-48 ore de la
debutul sevrajului. Mecanismele fine ale generarii de crize legate de alcool
cuprind si tulburarile de somn; acesta e dezorganizat, fragmentat, somnul
paradoxal e foarte instabil.

Ghidul EFNS de diagnostic si tratament al crizelor epileptice legate de alcool
impune rigoare in anamneza si in aflarea unui istoric cat mai complet (prin
chestionarele CAGE si AUDIT), terapia cu tiamind, corectarea tulburarilor
hidroelectrolitice, tratament cu benzodiazepine pentru preventia primara a crizelor
din sevraj. Conform aceluiasi ghid, consumul de alcool este permis (1-3 unitafi
standard — 9,8 g alcool pur) in epilepsia partiala bine controlata medicamentos.

Ballenger si Post au propus teoria
4kindling“, care sustine scaderea treptata

Prof. dr. Dafin Muresanu
(Cluj-Napoca)

,Orice leziune a sistemului nervos
declanseaza initial un raspuns
neuroprotector endogen, urmat de un
proces reparator ce combind

neurotroficitatea, neuroprotectia,
neuroplasticitatea si neurogeneza,
suprapunandu-se si actionand sub
control genetic pentru a genera
activitatea de apdrare endogena ce se
opune proceselor patofiziologice”

a pragului epileptogenic — cea mai plauzibila explicatie pentru efectul cronic al
alcoolului, dar nu unica. Stadiul 1: pacienii mai tineri, care fac crize doar in sevraj.
Nu sunt prezente niciun fel de complicatii ale alcoolismului cronic, iar pragul
epileptogen este suficient de inalt incat sa previna crizele spontane. Stadiul 2: pe
masura ce avanseaza in varsta si continua consumul de alcool, pragul
epileptogenic se apropie de pragul critic, astfel incat la sevraj sa fie depasit. In
sevraj, crizele pot aparea in orice stadiu, doar ca stadiul 1 este reversibil. Stadiul
3: crizele sunt prezente chiar daca pacientul este abstinent. Acest ultim stadiu
defineste termenul de ,epilepsie alcoolica“, in care durata de peste zece ani de
consum cronic de alcool creeaza mediul epileptogen. Stadializarea aceasta
serveste ca masa de discutii in abordarea terapeutica: stadiul 1 nu are nevoie de
tratament, in timp ce stadiile 2 si 3, cu un prag epileptogenic scazut, impun

instituirea tratamentului antiepileptic.
Dr. Bogdan FLOREA,
secretarul ASNER

si dialog deschis

Este a treia editie a Conferintei Nationale de important sa scot

Maturizare organizatorica

in

depasesc cu mult durata si semnele clinice asociate
cu traumatismul propriu-zis. Dincolo de aceste
mecanisme, am tinut sa subliniez faptul ca marea
majoritate a crizelor epileptice cu generalizare clinica
sunt, de fapt, si asta contrar unor teorii vehiculate in
trecut si care supraviefuiesc inca, crize care se
dezvolta dintr-un focar. Sarcina neurofiziologilor este

sa localizeze acest focar pentru evaluarea

evidenta expresia

Neurofiziologie Clinica, organizata de ASNER in tot
atatia ani, si constat cu bucurie ca si-a gasit o viteza
de croaziera care prevesteste numai de bine. In mod
particular, am fost impresionat in acest an de
calitatea conferentiarilor, unii din
strainatate, precum prof. dr. Paolo Maria
Rossini din ltalia, presedintele Fe-
deratiei Internationale de Neurofiziologie
Clinica (IFCN), dr. Andreas Schiller din
Elvetia, dr. Sandor Beniczky si dr. Mihai
Moldovan, ambii din Danemarca, dar i
a multor conferentiari din Romania,
printre care prof. dr. Dumitru Constantin,
dr. Dan Psatta, dr. Tudor Lupescu, dr.
loana Mindruta, dr. Bogdan Florea si a
multor altora pe care nu-i citez, pentru a
nu reproduce aici intregul program al
conferintei. Ca un semn al maturitatii
echipei organizatorice, mentionez faptul
ca la aceasta editie subiectele s-au
cristalizat in jurul unor mari teme
interconectate (de exemplu: trauma,
coma, epilepsia). Participarea a fost
activa si dialogul intre auditoriu si
conferentiari — deschis. In mod
deosebit, prezenta presedintelui
IFCN a conferit un gaj de
consideratie tinerei si entuziastei
echipe de conducere a ASNER, precum si
ansamblului comunitatii neurofiziologice romanesti.
Aliniindu-ma pe temele conferinfei din acest an,
mi-am propus sa contribui cu cateva mecanisme
celulare de data recentd, care creeaza substratul
evolutiei de la trauma spre coma, pe de o parte, si
spre epilepsie, pe de alta parte. Am incercat sa
sistematizez diferitele modificari produse la nivelul
membranei neuronale si gliale, dar si la nivel
molecular, toate acestea antrenand cascade de
evenimente cu urmari temporare sau chiar
permanente. Pentru publicul conferintei ASNER, era

electroencefalografica (EEG) a acestor alterari
cerebrale, deoarece EEG este inca — si probabil va
ramane pentru 0 buna vreme — unealta clinica cea
mai accesibila, daca nu singura, in investigarea

www.asner.ong

Prof. dr. Florin Amzica (Montréal)

»,Coma iatrogend, precum cea indusd de anestezice, poate fi insotitd

_uneori de manifestari electroencefalografice asemanatoare 5
descarcdrilor epileptice; daca acestea sunt sau nu cu adevarat o forma
de epilepsie ramane un subiect de dezbatere*

creierului. A rezultat, astfel, ca un traumatism cranian
poate induce, intr-o prima instan{a, o mecano-porare
a membranei celulare, urmata de intrare de calciu in
interiorul celulelor, care, la randu-i, va induce trei
modificari majore: deschiderea barierei hemato-
encefalice, modificari ale ADN intracelular si/sau
deficienje metabolice celulare. Aceste procese,
odata declansate, rezultd in dezechilibre ionice
extracelulare in parenchimul cerebral, modificari de
sinaptogeneza, excitotoxicitate. In masura in care
modificarile sunt persistente, ele pot genera cicatrici
si/sau focare epileptice, cu consecinie care

tratamentului si, eventual, rezectia chirurgicala a
acestuia.

Intr-o a doua interveniie, am vorbit despre
formele EEG ale comei rezultate din traumatisme
craniene si despre comportamentul neuronal si glial
care genereaza undele EEG aferente. Am insistat in
mod particular asupra pattern-ului  de tip
burst-suppression, pe care l-am studiat cu mai multa
intensitate Tn ultimii ani. Rezultatul cercetarilor desfa-
surate in laboratorul meu de la Montréal a
demonstrat ca burst-suppression este o stare de
hiperexcitabilitate corticala. Acest fapt ii poate
surprinde pe unii, in virtutea conceptului prea usor
acceptat conform cdruia progresia in coma este
rezultatul unei excitabilitati in continud diminuare.
Starea de burst-suppression este insa o exceptie
notabild a acestui crez si se datoreaza unor modi-
ficari ionice extracelulare (mai ales de calciu si clor).
In mod surprinzator, aceste modificari sunt
similare — asa cum este si hiperexcitabilitatea in
sine — cu cele intélnite in timpul crizelor
epileptice. Acest fapt ii face pe unii sa considere
ca pattern-ul de burst-suppression este similar
cu o criza de epilepsie si, in particular, cu un
status epilepticus. Eu consider ca aceasta
asemanare este forjata, chiar nejustificata si
purtatoare de concluzii problematice, in primul
rand deoarece burst-suppression este indus
iatrogenic prin anestezie, in majoritatea cazurilor cu
agenti reputati pentru proprietatile lor antiepileptice.

Doresc s& mentionez ca — din nou un semn de
maturitate din partea echipei responsabile de pro-
gramul conferinjei ASNER - prezentdrile mele au
fost in mare masura ajutate de prezentarile inrudite,
dar cu mult mai multa portansa clinica, ale doctorilor
Dumitru Constantin, loana Mindruta si Sandor

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




