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Societatea de Neurofiziologie Electrodiagnostic` din Rom~nia
(ASNER) a organizat, \n perioada 6–8 iulie a.c., la Eforie Nord, a treia
edi]ie a ßcolii de var` de neurofiziologie clinic`. Optsprezece lectori
[i peste 80 de participan]i au parcurs un program intensiv, structurat
\ntr-un model deja tradi]ional: prima zi a fost dedicat` no]iunilor
teoretice [i prezent`rilor plenare, iar urm`toarele dou` au fost dedicate
atelierelor practice. Sesiunea de stimulare magnetic` transcranian`,
condus` de dr. Tudor Lupescu [i dr. David Benninger, a fost o premier`
pentru comunitatea neurofiziologilor rom~ni. O alt` premier` a fost
sesiunea EEG dedicat` somnului [i patologiei sale, cu ateliere practice
la ore ce au dep`[it miezul nop]ii.

Prof. dr. Florin Amzic` (Montréal) a discutat despre EEG [i
corelatele celulare ale somnului. Creierul uman petrece o treime din
via]a sa \n somn. De[i rolul somnului de-abia a \nceput s` fie \n]eles,
este evident c` alterarea acestuia submineaz` s`n`tatea general`. Mai
mult, c~teva patologii, cum ar fi epilepsia, boala Parkinson etc., sunt
exacerbate \n timpul somnului [i se asociaz` cu modific`ri ale
arhitecturii somnului. çn SUA, Canada, dar [i \n Europa Occidental`,
sunt create din ce \n ce mai multe clinici pentru a evalua [i ameliora
calitatea somnului, ceea ce impune ca o necesitate \n]elegerea bazelor
fiziologice ale somnului, precum [i mecanismele care genereaz`
diferitele forme ale electroencefalogramei (EEG). Pe parcursul
reuniunii, profesorul Amzic` s-a concentrat asupra formelor EEG de
baz` prezente \n timpul somnului normal. Acesta este o stare de
deaferentare talamo-cortical` care impune re]elelor cerebrale un mod
de operare oscilatoriu. A fost subliniat` prezen]a unei oscila]ii corticale
dominante, situat` \n jurul frecven]ei de 1 Hz, care declan[eaz`,
grupeaz` [i organizeaz` alte forme de und` ale somnului (de exemplu,
fusurile talamice [i oscila]iile delta intrinseci). Astfel de forme se afl`
sub influen]a at~t a celulelor cerebrale (neuroni sau celule gliale), c~t [i
a mediului ionic extracelular. Comportamentul oscilator creeaz`
condi]iile favorabile pentru pierderea cuno[tin]ei [i avanseaz` creierul
spre starea de odihn`. Cu toate acestea, somnul nu este pasiv, ci mai
degrab` o stare activ`, cu o balan]` de activit`]i modificat`, dominat`
de cre[terea sincroniz`rii re]elelor corticale. Prin acest mecanism se
pot exacerba crizele epileptice, justific~nd astfel implicarea
laboratoarelor de somn \n diagnosticul acestei patologii.

Tradi]ional, neurofiziologii clinicieni sunt fie „EEG-i[ti“, dac` sunt
interesa]i de electrodiagnosticul afec]iunilor sistemului nervos central
(epilepsie, tulbur`ri de somn etc.), fie „EMG-i[ti“ – dac` sunt interesa]i
de electrodiagnosticul afec]iunilor sistemului nervos periferic
(neuropatii, miopatii etc.). Pentru a veni \n \nt~mpinarea acestei tradi]ii,
la manifest`rile ASNER se organizeaz` de regul` sesiuni paralele de
EEG [i EMG. Prin dezvolt`rile neurofiziologiei clinice la nivel mondial,
aceast` separare este \ns` din ce \n ce mai artificial`, lucru devenit
evident [i la edi]ia de anul acesta a ßcolii de var`. Nu ne referim doar
la dificultatea de a \ncadra workshopul cu tehnicile de investigare a
sistemului motor prin stimularea magnetic` cortical` transcranian`, ci [i
la investigarea excitabilit`]ii nervilor periferici, subiect dezvoltat de
dr. Mihai Moldovan (Copenhaga). Prin studiul excitabilit`]ii se pot ob]ine
informa]ii despre func]ia canalelor ionice voltaj-dependente prezente \n
membrana axonal`, a c`ror disfunc]ie/muta]ie poate fi responsabil`, la
nivelul sistemului nervos central, de epilepsie chiar \n lipsa unor
manifest`ri neuropatice asociate. Este de a[teptat c` investigarea
func]iei canalelor ionice din membrana axonal` va deveni \n cur~nd o
parte important` a rutinei neurofiziologiei clinice, mai ales c` pentru
investigarea excitabilit`]ii se folosesc tehnici de stimulare [i culegere
neinvazive, similare celor folosite pentru studiul conducerii nervilor
periferici.

Dr. Tudor Lupescu (Bucure[ti) a descris principiile de baz`,
metodologia [i aplica]iile clinice ale stimul`rii magnetice transcraniene
(TMS) – metod` neurofiziologic` de investigare a sistemului nervos
central, \n primul r~nd a c`ilor motorii centrale, afectate \n multe boli
(accidente vasculare cerebrale, scleroz` multipl`, boala neuronului
motor) – [i a prezentat c~teva aplica]ii practice din experien]a

personal`. A ar`tat, de asemenea, [i date privind utilizarea metodei
pentru a studia mecanismele inhibitorii [i excitatorii la nivelul sistemului
nervos central, dar [i poten]ialul acesteia \n neuroreabilitare.

Dr. Bogdan Florea (Cluj-Napoca) a discutat despre statusul
epileptic. Cel convulsiv \ncepe tipic cu o criz` tonico-clonic` care
aparent nu se mai sf~r[e[te. çn fapt, sunt crize care nu mai au o
delimitare cert`, cu \nceput [i sf~r[it clar, iar pe m`sur` ce crizele
continu` ele sunt tot mai subtile clinic. Activitatea EEG devine tot mai
asincron`, amplitudinea mi[c`rilor scade, pacientul este obnubilat sau
comatos. Se ajunge \ntr-un punct de disociere \ntre aspectul EEG [i
aspectul clinic, cu lipsa activit`]ii motorii sau eventual mi[c`ri discrete.
Este un moment \n care clinicianul nu poate spune cu certitudine: este
o stare postictal` sau pacientul este \n status epileptic non-convulsiv.
Statusul convulsiv este u[or de diagnosticat clinic, av~nd semne motorii
evidente; cel non-convulsiv, f`r` manifest`ri motorii evidente, cu stare
de con[tien]` alterat`, are o unic` [ans` de a fi confirmat: EEG. Din
perspectiva creierului, nu pare s` fie vreo diferen]` \ntre statusul
epileptic convulsiv [i cel neconvulsiv: „furtuna“ \n care se afl` este la fel
de solicitant`. Diferen]a o face \ns` medicul, capabil s` identifice
statusul neconvulsiv [i s` indice terapia c~t mai rapid. EEG se impune
\n modific`rile inexplicabile de comportament sau ale st`rii de
con[tien]`, mai ales la cei cu istoric de epilepsie sau de leziuni
cerebrale; obnubilare sau com` dup` crize convulsive sau status
epilepticus convulsiv; stare de con[tien]` alternant`; tremor sau mi[c`ri
discrete ale membrelor sau ale globilor oculari. Cazurile prezentate –
documentate prin grija echipei din Sec]ia terapie intensiv` 1
Cluj-Napoca, condus` de conf. dr. Natalia Hag`u – sunt sugestive
pentru urm`toarele concluzii: crizele neconvulsive sunt \nt~lnite
obi[nuit la pacien]ii comato[i; crizele [i statusul epileptic neconvulsiv
necesit` un diagnostic rapid; tratamentul precoce [i agresiv este mai
sigur dec~t a[teptarea; monitorizarea continu` sau cel pu]in
\nregistrarea EEG repetat` este obligatorie.

O parte important` din activitatea ASNER se refer` la \n]elegerea
locului investiga]iilor electrofiziologice \n diagnosticul [i tratamentul
bolilor neurologice. La fiecare \ntrunire se fac multe eforturi de a
interpreta \n context clinic semnalele electrice specifice diverselor
investiga]ii neurofiziologice. De asemenea, neurofiziologii \ncearc` s`
se apropie de \n]elegerea colegilor neurologi care nu sunt implica]i
direct \n efectuarea acestor explor`ri, dar sunt beneficiarii rezultatelor
ob]inute [i cei care trebuie s` explice pacien]ilor rapoartele trimise de
neurofiziologi. çn acest sens, una din prezent`rile sus]inute de dr. Ioana
M\ndru]` s-a referit la colaborarea neurologului care pune diagnosticul
[i recomand` tratamentul \n epilepsie cu un centru de explorare dedicat
epilepsiei [i, \n special, evalu`rii prechirurgicale. Ea a ar`tat experien]a
Centrului de monitorizare a epilepsiei [i a somnului din cadrul sec]iei de
neurologie a Spitalului Universitar de Urgen]` Bucure[ti, care poate
aborda o gam` larg` de investiga]ii specifice diagnosticului [i urm`ririi
clinice \n epilepsie: electroencefalograma de somn, polisomnografia,
evaluarea prechirurgical` de faz` I (video-EEG de suprafa]`) [i faz` II
(\nregistr`ri invazive cu electrozi de profunzime, implanta]i stereotactic).

Prof. dr. Dafin F. Mure[anu a detaliat rolul moleculelor multimodale
[i al regulatorilor metabolici pleiotropici \n protec]ia [i recuperarea
creierului, preciz~nd efectele terapeutice ale acestora, precum [i
evolu]ia conceptelor de tratament cu cele dou` clase de molecule \n
accidentele vasculare cerebrale. Prof. dr. Constantin Dumitru a sus]inut
utilitatea EEG \n investigarea encefalopatiilor, dr. Edith Sisak a trecut \n
revist` metodologia diagnosticului mor]ii cerebrale, iar dr. Armand
Fr`sineanu a r`spuns la \ntrebarea: de ce e nevoie de speciali[ti \n
epilepsie? Alte subiecte de interes: stereoelectroencefalografia (Andrei
Barboric`), noi terapii \n durerea neuropatic` periferic` (dr. Ana Maria
Cobzaru), paralizie motorie segmentar` a membrului superior st~ng \n
herpes zoster (dr. Mircea Moldovan), evolu]ia excitabilit`]ii corticale
dup` stimulare electric` func]ional` pentru reabilitarea mersului la
pacien]ii cu AVC (dr. Bogdan Ignat [i colab.), anomalii ale conducerii
transcaloase la pacien]ii cu scleroz` multipl` (dr. Orest Bolbocean).

Entitate clinic` rar`
Dr. Andreas Schiller (Zürich)

Am prezentat sindromul de apertur`
toracic` – cum s`-l diagnostic`m [i s`-l

trat`m. Este o entitate rar`, dar distinct` clinic
[i electrofiziologic, produs` prin compresia [i
eventual lezarea plexului brahial la nivelul
triunghiului scalenic. Am sus]inut [i un curs de
electrofiziologia plexului brahial.

Electric source imaging
Dr. Octavian Lie (San Antonio)

Lucrez cu pacien]ii cu epilepsie refractar`
la tratamentul medicamentos, sunt foarte

implicat \n chirurgia epileptic` [i am un interes
activ \n g`sirea de noi metode, ameliorarea
celor prezente pentru a ob]ine rezultate mai
bune. Aici am ]inut o prelegere cu o tem`
apropiat` de o mare realizare a medicinii
neurologiei [i neurofiziologiei rom~ne[ti: prima
implantare de electrozi intracranieni pentru
monitorizare invaziv` realizat` \n Rom~nia.
Am \ncercat s` introduc un public foarte
interesat \n problema imagisticii cu surse
electrice [i am prezentat concepte teoretice [i

exemple clinice pentru aplicarea practic` a
metodei. Am mai multe idei de colaborare,
experien]a c`p`tat` \n c~teva programe cu
tradi]ie \n neurologie [i epilepsie poate s`
contribuie la o colaborare pe teme clinice, ce

include cercetare, \nt~lniri cu
scopuri didactice, pe teme
clinice sau de cercetare. M`
g~ndesc cu bucurie la urm`-
toarea \nt~lnire cu membrii
ASNER.

EEG de somn
Prof. dr. Florin Amzic`

(Montréal)

Anul acesta am revenit la
ßcoala de var` cu ceva la care
ne g~ndim de mult` vreme –
\nregistr`ri EEG de somn. Am
beneficiat de echipamentul deja
cump`rat de prof. dr. Angelo
Bulboac`, de la Spitalul de
Recuperare din Cluj, pentru o
unitate de \nregistrare a
somnului pe care

dore[te s-o fac` acolo. Am fost
surprin[i s` vedem c` \n sal` erau
80 de participan]i „lipi]i“ de
subiect, la conferin]a teoretic`,
dup` care, la probele practice,
sala era din nou plin`. Au fost
persoane care au stat p~n` la
1 noaptea. Participan]ii au v`zut
\n primul r~nd problemele cu care
se confrunt` oricine \n momentul
\n care monteaz` un laborator.
Am avut norocul s` g`sim o
infrastructur` care s-a pretat de
minune la ce aveam noi nevoie,
cu o camer` izolat`, lini[tit`, am
parcurs to]i pa[ii – pusul echipa-
mentului \n func]iune, amplasarea
diferitelor p`r]i, apoi cursan]ii au
v`zut cum se monteaz` pacien]ii,
e o varia]ie pe tema a ceea ce se
face \n electroencefalografie, dar
pu]in mai complex. Apoi au putut

s` vad` unele \nregistr`ri care n-au func]ionat
la \nceput, dar pe care le-am reglat pe parcurs.
De fapt, a[a se \nva]` mai bine, din erori [i
\mbun`t`]irea situa]iei dup` o eroare, dec~t
c~nd totul merge de la \nceput, apoi ajungi
acas` [i nu func]ioneaz`, nu [tii de unde s-o
iei. Am avut parte de subiec]i normali [i totul a
mers la maximumul a[tept`rilor.

TMS – posibilit`]i mari 
\n cercetare

Dr. David Benninger (Lausanne)

Am discutat despre principiile de baz` ale
TMS, utilitatea pentru clinic`, procedurile
diagnostice, aplica]iile actuale. TMS este
aplicat` mai ales cortexului motor primar,
pentru a evoca poten]ialele motorii ce testeaz`
conducerea motorie corticospinal`. Cercet`ri
sunt \n variate afec]iuni cerebrale – boala
Parkinson, AVC, migrena cronic`, dar [i \n
neuroreabilitare. Am avut [i o sesiune
demonstrativ`, am m`surat poten]iale motorii
evocate simple, cu stimulare pe nervul facial.

Am discutat despre tripla stimulare, o metod`
nou` ce cuantific` conducerea corticospinal`,
cu posibilit`]i mari \n cercetare. Viitorul? Dac`
vorbim de poten]iale evocate, e un domeniu ce
a „explodat“, multe echipe sunt interesate,
apar din ce \n ce mai multe publica]ii despre
numeroase aplica]ii. E un instrument pentru
neurologie, neurofiziologie, care m`soar`
fiziologia scoar]ei cerebrale [i patofiziologia
bolilor sistemului nervos central [i periferic.
Poate cartografia func]iile cognitive, motorii [i
senzitive ale creierului, cu aplica]ii clinice
poten]iale. Este o m`sur`toare unic` a
activit`]ii func]ionale a creierului in vivo, e
relativ ieftin`, \[i poate avea locul \n toate
clinicile, dar cere, desigur, experien]`.
Cercet`rile mele se refer` la stimularea
cerebral` non-invaziv` \n tulbur`ri ale
comportamentului motor precum boala
Parkinson [i distonia focal` a m~inii, numit` [i
crampa scriitorului sau distonia muzicianului.
De asemenea, am diferite studii de
patofiziologie \n bradikinezie, boala Parkinson,
studii terapeutice de TMS pentru tinitus cronic.

ßcoala EEG-i[tilor [i EMG-i[tilor

Grupaj realizat de dr. Maria DRAGOTå

„Nu ai voie s` fii [i s`rac 
[i neinstruit!“

La finalul programului educa]ional, am stat de vorb` cu dr. Tudor Lupescu [i cu dr. Bogdan
Florea, pre[edintele, respectiv secretarul ASNER, despre proiectele [i activit`]ile Societ`]ii de
Neurofiziologie Electrodiagnostic` din Rom~nia.

– Ce nout`]i a oferit edi]ia de anul acesta a ßcolii de var` ASNER?
B.F. – G~ndurile noastre au fost \ncurajate de succesul \nt~lnirilor de anii trecu]i. çn premier`, am

organizat o sesiune dedicat` stimul`rii magnetice transcraniene, condus` cu mult` generozitate
de poate cel mai experimentat
om \n domeniu din Rom~nia,
dr. Tudor Lupescu, al`turi de
care am avut un invitat din
Elve]ia, dr. David Benninger,
[eful departamentului de stimu-
lare magnetic` transcranian`
de la Spitalul Universitar
Lausanne. Tot \n premier`, la
ini]iativa profesorului Florin
Amzic`, am organizat un atelier
practic de polisomnografie,
\nregistrare EEG \n timpul
somnului [i suntem ferici]i c`
tehnic a fost posibil [i s-a
bucurat de un mare succes.

– C~]i cursan]i au fost \n
acest an?
T.L. – Au fost 80 de participan]i,
to]i membri activi ai ASNER.
Participarea este din ce \n ce
mai activ`, de la receptori
aproape pasivi la prima edi]ie a
ßcolii de var`, la participan]i
entuzia[ti apoi, iar acum am

\nceput s` facem cursuri hands on. Ei [i-au angajat resurse financiare destul de importante
pentru aceste cursuri, fac examin`ri, \nva]` s` execute practic proceduri electrodiagnostice,
stimulare magnetic`. Mul]i au venit cu experien]a lor c`p`tat` \n timp. La TMS, trebuie s`
amintim grupul de la Ia[i, care a prezentat ni[te lucr`ri foarte riguroase [i interesante privind
abordarea plurifactorial` [i foarte aplicat` a acestei metode \n clinica sclerozei multiple [i nu
numai. Din Bra[ov, au fost lucr`ri interesante privind moartea cerebral`. Participarea nu e numai
a unui nucleu de oameni care se ocup` mai intens, ci a tuturor. Abordarea lucr`rilor practice e
informal`, colegial` [i e \ncurajat` orice fel de participare [i \ntrebare.

– S` detaliem c~teva din activit`]ile ASNER…
T.L. – Evenimentele principale au fost conferin]a ASNER, organizat` la Bucure[ti, \n septembrie

2011, la care am avut un oaspete de seam` – prof. dr. Paolo Maria Rossini, pre[edintele
Asocia]iei Interna]ionale de Neurofiziologie Clinic`. Trebuie s` men]ion`m cursurile precongres,
cu succes deosebit, unul \n electroencefalografie, cel`lalt \n patologia traumatic` a nervilor
periferici, \n care abordarea a fost inter- [i transdisciplinar`, cu punctul de vedere al chirurgiei
plastice, al neurologiei EMG, al celui ce efectueaz` EMG [i EEG intraoperator. A mai fost con-
ferin]a de chirurgie a epilepsiei, din februarie, organizat` \mpreun` cu Societatea de Neurologie
Pediatric`. Exist` simbioz` [i sprijin reciproc \ntre noi, acolo sunt oameni care lucreaz` \n
acela[i scop, dna conf. dr. Dana Craiu are un mare grad de deschidere [i de \n]elegere a
lucrurilor pe care le avem \n comun. Sunt experien]e pe care dorim s` le \mp`rt`[im.

B.F. – La Cluj-Napoca, \n mai anul acesta, s-a desf`[urat Congresul carpato-danubian de
neurochirurgie, iar ASNER a organizat o sesiune dedicat` neurofiziologiei, unde profesorii Florin
Amzic` [i Wilfried Dimpfel \mpreun` cu Tudor Lupescu au fost cei trei piloni. E o noutate s`-]i
g`se[ti locul \ntre neurochirurgi, \nseamn` c` facem bine ceea ce facem.

T.L. – De asemenea, a fost [i simpozionul de neurofiziologie din cadrul Congresului na]ional de
neurologie. Tradi]ional, \n ultimii ani, prin amabilitatea dlui prof. dr. Ovidiu B`jenaru, sus]inem un
simpozion cu participare apreciabil`. Dac` observa]i, noi avem un schelet al manifest`rilor
[tiin]ifice pe care l-am structurat, bine echilibrat, consistent [i constant, matur. Constan]a cred
c` ajut` oric`rui tip de organizare, de asocia]ie profesional`. Trebuie s` respect`m ace[ti pa[i,
termenele impuse, s` aducem participa]ilor ceva nou, important, util de aplicat \n practic`, s`
\mbin`m cuno[tin]ele privind [tiin]ele fundamentale cu cele practice ale neurofiziologiei clinice.

– Ce manifest`ri mai cuprinde calendarul ASNER de anul acesta?
B.F. – La toamn`, vom organiza o nou` edi]ie a conferin]ei ASNER. Ea va fi precedat`, ca [i \n anii

trecu]i, de cursuri preconferin]` – EEG [i EMG. Poate nu e corect s` le denumesc a[a, ci
patologii mai u[or de
identificat sau poate chiar
de tratat prin EEG [i
EMG. Ne bucur`m de
acceptul unei echipe de la
Universitatea din Uppsala,
conduse de dl prof. dr.
Eric Stålberg, un mare
sus]in`tor al neurofizio-
logiei rom~ne[ti, pe
sec]iunea EMG. Dl prof.
dr. Roland Flink va
sus]ine sec]iunea de
epileptologie.

T.L. – Este, cred, a cincea oar`
c~nd profesorul Stålberg
vine \n Rom~nia. El este
pentru EMG ceea ce [tie
un cardiolog c` este
Braunwald pentru dome-
niul lui, Schwartz la
chirurgie… Este inven-
tatorul acului single fiber
\n EMG [i al metodei, are
o adev`rat` [coal`. çn zilele de 18 [i 19 octombrie a.c. vor fi cursurile, iar \n 20–21 octombrie –
conferin]a, o bun` ocazie pentru medicii neurofiziologi s`-[i prezinte experien]a proprie.

B.F. – La programul ßcolii de var` invit`m oamenii cei mai experimenta]i cu putin]`, s` prezinte [i s`
defineasc` lucrurile. La conferin]`, practic, deschiderea noastr` e mai mare [i a[tept`m din
partea membrilor ASNER s` ias` la ramp` \n sesiunile de cazuri clinice, postere [i comunic`ri
[tiin]ifice.

– Care este dezvoltarea actual` a neurofiziologiei clinice la noi? Ce ar mai fi de f`cut?
B.F. – Raportat la num`rul total de neurologi, suntem \ntr-o propor]ie normal`, comparabil` cu alte

]`ri. Nu to]i neurologii trebuie s` fac` neurofiziologie.
T.L. – çn trei ani, am ajuns la un num`r bun de doctori care se preocup` de acest domeniu. Am

crescut firesc, ca un organism s`n`tos care se dezvolt`. Nu vrem nici s` ne hipertrofiem, nici s`
l`s`m interesul la o parte. Este foarte u[or s` pierzi ce ai c~[tigat. çn toate aceste activit`]i,
unele de tip didactic, \mp`rt`[im experien]a noastr`, la r~ndul nostru \nv`]`m unii de la al]ii, am
observat \n ultimul timp, cel pu]in \n domeniul de care m` ocup mai mult, electromiografie, c` a
crescut num`rul celor care efectueaz` destule proceduri din aceast` categorie \n mod corect [i
sunt entuzia[ti, sigur vor progresa. P~n` la urm`, totul e o chestiune de instruire [i de munc`.

– ASNER este o societate t~n`r`, dar foarte activ`…
T.L. – Astea sunt proiectele, reperele noastre. E ceea ce se vede la suprafa]`. Dar, \n spatele acestei

activit`]i, e mult` munc`. Ea nu ]ine doar trei zile, cu ocazia conferin]ei sau a [colii de var`, e o
munc` enorm`. Secretariatul e dus pe umeri \n mod remarcabil de dr. Bogdan Florea.

B.F. – Ne-au ajutat partenerii, sponsorii, furnizorii de echipamente. Lucrurile se fac cu oameni, cu bani
[i cu entuziasm. La o astfel de ini]iativ`, faptul c` apar aceste ajutoare este esen]ial, nu po]i
organiza un atelier practic f`r` echipamente.

T.L. – Constituim o echip`, o structur` profesional` cu o preocupare foarte concret`, oamenii chiar
\[i dau silin]a s` \nve]e, acesta e [i scopul.

B.F. – Vreau s` v` spun ce am \nv`]at dintr-o discu]ie de zece minute cu profesorul Reinhard
Dengler, trezorierul Federa]iei Interna]ionale de Neurofiziologie Clinic`, la prima noastr`
\nt~lnire, la conferin]a na]ional` ASNER din 2009. A spus c`, pentru o societate ca a noastr`,
t~n`r`, care vrea s` se dezvolte, sunt dou` mari bariere. Una e cea a logisticii, a banilor, a
puterii financiare. Da, nu po]i s` ai c~te un laborator de jum`tate de milion de euro \n fiecare din
cele 12 centre universitare. Dar lucrul mai important e partea de educa]ie, nivelul de cuno[tin]e,
la care nu ai nicio scuz`. ßi s`rac [i neinstruit nu ai voie s` fii, a spus. Po]i s` ai pl~ngeri de
nivel de compara]ie, sunt ]`ri cu mare istoric \n neurofiziologie [i cu mare sprijin financiar. Dar
la nivel de educa]ie e impardonabil s` fie diferen]e care s` creeze ziduri. Acesta e [i mesajul
nostru, pe care \l transmitem mai departe. Cred c` profesorul Florin Amzic` e cel mai mare
sus]in`tor al nostru. Dar ne sprijin` [i Octavian Lie, care a venit acum, la toamn` va veni Mirela
Stoian, [efa departamentului de epileptologie de la Harvard. Sunt oameni cu activitate \n alte
]`ri, dornici s`-[i \mp`rt`[easc` experien]a. Sandor Benitzki, de la Dianalund, l~ng`
Copenhaga, organizeaz` o [coal` de epileptologie, la care avem patru locuri rezervate. A[adar,
suntem armoniza]i cu ce se \nt~mpl` \n lume \n domeniu. La Uppsala, am fost mai mul]i rom~ni
la cursuri, leg`tura e bidirec]ional`, sigur c` noi suntem cei care \nva]`, dar ei ne apreciaz`
eforturile [i progresele. Pare o activitate, o munc` individual`, dar to]i avem nevoie de un cadru
bine organizat, \n care s`-]i confirmi dac` faci bine ceea ce faci, s` afli care e nivelul actual, cum
se procedeaz` \n alt` ]ar`. Suntem asem`n`tori, avem aceea[i pasiune, avem [i un interes,
aceste lucruri ne unesc.

Dr. Bogdan Florea (dreapta), al`turi de prof. dr. Florin Amzic`

Dr. Tudor Lupescu \n mijlocul unei demonstra]ii practice de EMG


