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Scoala EEG-istilor si EMG-istilo

Societatea de Neurofiziologie Electrodiagnostica din Romania
(ASNER) a organizat, in perioada 6-8 iulie a.c., la Eforie Nord, a treia
editie a Scolii de vard de neurofiziologie clinica. Optsprezece lectori
si peste 80 de participanii au parcurs un program intensiv, structurat
intr-un model deja traditional: prima zi a fost dedicatd nofiunilor
teoretice si prezentarilor plenare, iar urmatoarele doua au fost dedicate
atelierelor practice. Sesiunea de stimulare magnetica transcraniana,
condusa de dr. Tudor Lupescu si dr. David Benninger, a fost o premiera
pentru comunitatea neurofiziologilor romani. O altd premierd a fost
sesiunea EEG dedicata somnului si patologiei sale, cu ateliere practice
la ore ce au depasit miezul nopfii.

Prof. dr. Florin Amzica (Montréal) a discutat despre EEG si
corelatele celulare ale somnului. Creierul uman petrece o treime din
viata sa in somn. Desi rolul somnului de-abia a inceput sa fie infeles,
este evident ca alterarea acestuia submineaza sanatatea generala. Mai
mult, cateva patologii, cum ar fi epilepsia, boala Parkinson etc., sunt
exacerbate in timpul somnului si se asociazd cu modificari ale
arhitecturii somnului. In SUA, Canada, dar si in Europa Occidentala,
sunt create din ce in ce mai multe clinici pentru a evalua si ameliora
calitatea somnului, ceea ce impune ca o necesitate intelegerea bazelor
fiziologice ale somnului, precum si mecanismele care genereaza
diferitele forme ale electroencefalogramei (EEG). Pe parcursul
reuniunii, profesorul Amzica s-a concentrat asupra formelor EEG de
baza prezente in timpul somnului normal. Acesta este o stare de
deaferentare talamo-corticala care impune retelelor cerebrale un mod
de operare oscilatoriu. A fost subliniata prezenta unei oscilatii corticale
dominante, situata in jurul frecveniei de 1 Hz, care declanseaza,
grupeaza si organizeaza alte forme de unda ale somnului (de exemplu,
fusurile talamice si oscilatiile delta intrinseci). Astfel de forme se afla
sub influen{a atat a celulelor cerebrale (neuroni sau celule gliale), cat si
a mediului ionic extracelular. Comportamentul oscilator creeaza
conditiile favorabile pentru pierderea cunostiniei si avanseaza creierul
spre starea de odihna. Cu toate acestea, somnul nu este pasiv, ci mai
degraba o stare activa, cu o balanta de activitati modificata, dominata
de cresterea sincronizarii retelelor corticale. Prin acest mecanism se
pot exacerba crizele epileptice, justificand astfel implicarea
laboratoarelor de somn in diagnosticul acestei patologii.

Traditional, neurofiziologii clinicieni sunt fie ,EEG-isti“, daca sunt
interesati de electrodiagnosticul afectiunilor sistemului nervos central
(epilepsie, tulburari de somn etc.), fie ,EMG-isti“ — daca sunt interesati
de electrodiagnosticul afectiunilor sistemului nervos periferic
(neuropatii, miopatii etc.). Pentru a veni in intAmpinarea acestei tradiii,
la manifestarile ASNER se organizeaza de reguld sesiuni paralele de
EEG si EMG. Prin dezvoltarile neurofiziologiei clinice la nivel mondial,
aceasta separare este insa din ce in ce mai artificiald, lucru devenit
evident si la editia de anul acesta a Scolii de vara. Nu ne referim doar
la dificultatea de a incadra workshopul cu tehnicile de investigare a
sistemului motor prin stimularea magnetica corticala transcraniana, ci si
la investigarea excitabilitafii nervilor periferici, subiect dezvoltat de
dr. Mihai Moldovan (Copenhaga). Prin studiul excitabilitatii se pot obtine
informatii despre functia canalelor ionice voltaj-dependente prezente in
membrana axonald, a caror disfunctie/mutatie poate fi responsabila, la
nivelul sistemului nervos central, de epilepsie chiar in lipsa unor
manifestari neuropatice asociate. Este de asteptat ca investigarea
functiei canalelor ionice din membrana axonald va deveni in curand o
parte importanta a rutinei neurofiziologiei clinice, mai ales ca pentru
investigarea excitabilitdtii se folosesc tehnici de stimulare si culegere
neinvazive, similare celor folosite pentru studiul conducerii nervilor
periferici.

Dr. Tudor Lupescu (Bucuresti) a descris principile de baza,
metodologia si aplicatiile clinice ale stimularii magnetice transcraniene
(TMS) — metoda neurofiziologica de investigare a sistemului nervos
central, in primul rand a cailor motorii centrale, afectate in multe boli
(accidente vasculare cerebrale, scleroza multipla, boala neuronului
motor) — si a prezentat cateva aplicafii practice din experienta

personald. A aratat, de asemenea, si date privind utilizarea metodei
pentru a studia mecanismele inhibitorii si excitatorii la nivelul sistemului
nervos central, dar si potengialul acesteia in neuroreabilitare.

Dr. Bogdan Florea (Cluj-Napoca) a discutat despre statusul
epileptic. Cel convulsiv incepe tipic cu o crizd tonico-clonica care
aparent nu se mai sfarseste. In fapt, sunt crize care nu mai au o
delimitare certd, cu inceput si sfarsit clar, iar pe masura ce crizele
continua ele sunt tot mai subtile clinic. Activitatea EEG devine tot mai
asincrond, amplitudinea miscarilor scade, pacientul este obnubilat sau
comatos. Se ajunge intr-un punct de disociere intre aspectul EEG si
aspectul clinic, cu lipsa activitatii motorii sau eventual miscari discrete.
Este un moment in care clinicianul nu poate spune cu certitudine: este
o stare postictala sau pacientul este in status epileptic non-convulsiv.
Statusul convulsiv este usor de diagnosticat clinic, avand semne motorii
evidente; cel non-convulsiv, fara manifestari motorii evidente, cu stare
de constienta alteratd, are o unica sansa de a fi confirmat: EEG. Din
perspectiva creierului, nu pare sa fie vreo diferentd intre statusul
epileptic convulsiv si cel neconvulsiv: furtuna“ in care se afla este la fel
de solicitanta. Diferenfa o face insa medicul, capabil sa identifice
statusul neconvulsiv si sa indice terapia cat mai rapid. EEG se impune
in modificarile inexplicabile de comportament sau ale starii de
constienta, mai ales la cei cu istoric de epilepsie sau de leziuni
cerebrale; obnubilare sau coma dupa crize convulsive sau status
epilepticus convulsiv; stare de constienta alternanta; tremor sau miscari
discrete ale membrelor sau ale globilor oculari. Cazurile prezentate —
documentate prin grija echipei din Sectia terapie intensiva 1
Cluj-Napoca, condusa de conf. dr. Natalia Hagdu — sunt sugestive
pentru urmatoarele concluzii: crizele neconvulsive sunt intalnite
obisnuit la pacientii comatosi; crizele si statusul epileptic neconvulsiv
necesita un diagnostic rapid; tratamentul precoce si agresiv este mai
sigur decat asteptarea; monitorizarea continua sau cel putin
nregistrarea EEG repetata este obligatorie.

O parte importanta din activitatea ASNER se referd la intelegerea
locului investigatiilor electrofiziologice in diagnosticul si tratamentul
bolilor neurologice. La fiecare intrunire se fac multe eforturi de a
interpreta in context clinic semnalele electrice specifice diverselor
investigatii neurofiziologice. De asemenea, neurofiziologii incearca sa
se apropie de intelegerea colegilor neurologi care nu sunt implicati
direct in efectuarea acestor explorari, dar sunt beneficiarii rezultatelor
obtinute si cei care trebuie sa explice pacientilor rapoartele trimise de
neurofiziologi. In acest sens, una din prezentdrile sustinute de dr. loana
Mindruta s-a referit la colaborarea neurologului care pune diagnosticul
si recomanda tratamentul in epilepsie cu un centru de explorare dedicat
epilepsiei si, in special, evaluarii prechirurgicale. Ea a aratat experienia
Centrului de monitorizare a epilepsiei si a somnului din cadrul sectiei de
neurologie a Spitalului Universitar de Urgenta Bucuresti, care poate
aborda o gama larga de investigatii specifice diagnosticului si urmaririi
clinice in epilepsie: electroencefalograma de somn, polisomnografia,
evaluarea prechirurgicala de faza | (video-EEG de suprafatd) si faza Il
(inregistrari invazive cu electrozi de profunzime, implantati stereotactic).

Prof. dr. Dafin F. Muresanu a detaliat rolul moleculelor multimodale
si al regulatorilor metabolici pleiotropici in protectia si recuperarea
creierului, precizand efectele terapeutice ale acestora, precum si
evolutia conceptelor de tratament cu cele doua clase de molecule in
accidentele vasculare cerebrale. Prof. dr. Constantin Dumitru a sustinut
utilitatea EEG in investigarea encefalopatiilor, dr. Edith Sisak a trecut in
revistd metodologia diagnosticului mortii cerebrale, iar dr. Armand
Frasineanu a raspuns la intrebarea: de ce e nevoie de specialisti in
epilepsie? Alte subiecte de interes: stereoelectroencefalografia (Andrei
Barborica), noi terapii in durerea neuropatica periferica (dr. Ana Maria
Cobzaru), paralizie motorie segmentard a membrului superior stang in
herpes zoster (dr. Mircea Moldovan), evolufia excitabilitatii corticale
dupd stimulare electrica functionalda pentru reabilitarea mersului la
pacientii cu AVC (dr. Bogdan Ignat si colab.), anomalii ale conducerii
transcaloase la pacientii cu scleroza multipld (dr. Orest Bolbocean).

Entitate clinica rara
Dr. Andreas Schiller (Zirich)

Am prezentat sindromul de apertura
toracicd — cum sa-l diagnosticam si sa-l

tratam. Este o entitate rard, dar distincta clinic
si electrofiziologic, produsa prin compresia si
eventual lezarea plexului brahial la nivelul
triunghiului scalenic. Am sustinut si un curs de
electrofiziologia plexului brahial.

Electric source imaging
Dr. Octavian Lie (San Antonio)

Lucrez cu pacientii cu epilepsie refractara
la tratamentul medicamentos, sunt foarte

implicat in chirurgia epileptica si am un interes
activ in gasirea de noi metode, ameliorarea
celor prezente pentru a obfine rezultate mai
bune. Aici am tinut o prelegere cu o tema
apropiatd de o mare realizare a medicinii
neurologiei si neurofiziologiei roméanesti: prima
implantare de electrozi intracranieni pentru
monitorizare invaziva realizatd in Romania.
Am incercat sa introduc un public foarte
interesat in problema imagisticii cu surse
electrice si am prezentat concepte teoretice si

exemple clinice pentru aplicarea practica a
metodei. Am mai multe idei de colaborare,
experienta capatata in cateva programe cu
traditie in neurologie si epilepsie poate sa
contribuie la o colaborare pe teme clinice, ce
include cercetare, intalniri cu
scopuri didactice, pe teme
clinice sau de cercetare. Ma
gandesc cu bucurie la urma-
toarea intalnire cu membrii
ASNER.

EEG de somn

Prof. dr. Florin Amzica
(Montréal)

Anul acesta am revenit la
Scoala de vara cu ceva la care
ne gandim de multd vreme -
inregistrari EEG de somn. Am
beneficiat de echipamentul deja
cumparat de prof. dr. Angelo
Bulboaca, de la Spitalul de
Recuperare din Cluj, pentru o
unitate de inregistrare a
somnului pe care
doreste s-o faca acolo. Am fost
surprinsi sa vedem ca in sald erau
80 de participanti lipiti“ de
subiect, la conferinta teoretica,
dupa care, la probele practice,
sala era din nou plind. Au fost
persoane care au stat pana la
1 noaptea. Participantii au vazut
in primul rand problemele cu care
se confrunta oricine in momentul
in care monteaza un laborator.
Am avut norocul sa gasim o
infrastructura care s-a pretat de
minune la ce aveam noi nevoie,
Cu 0 camera izolata, linistita, am
parcurs toti pasii — pusul echipa-
mentului in functiune, amplasarea
diferitelor parti, apoi cursaniii au
vazut cum se monteaza pacientii,
e 0 variafie pe tema a ceea ce se
face in electroencefalografie, dar
putin mai complex. Apoi au putut

sa vada unele inregistrari care n-au functionat
la inceput, dar pe care le-am reglat pe parcurs.
De fapt, asa se invata mai bine, din erori si
imbunatatirea situatiei dupa o eroare, decat
cand totul merge de la inceput, apoi ajungi
acasa si nu functioneaza, nu stii de unde s-0
iei. Am avut parte de subiecti normali si totul a
mers la maximumul asteptarilor.

TMS - posibilitati mari
in cercetare
Dr. David Benninger (Lausanne)

Am discutat despre principiile de baza ale
TMS, utilitatea pentru clinica, procedurile
diagnostice, aplicatiile actuale. TMS este
aplicatd mai ales cortexului motor primar,
pentru a evoca potentialele motorii ce testeaza
conducerea motorie corticospinald. Cercetari
sunt n variate afectiuni cerebrale — boala
Parkinson, AVC, migrena cronica, dar si in
neuroreabilitare. Am avut si o sesiune
demonstrativa, am masurat potentiale motorii
evocate simple, cu stimulare pe nervul facial.

MS Coils

Am discutat despre tripla stimulare, o metoda
noud ce cuantifica conducerea corticospinala,
cu posibilitati mari in cercetare. Viitorul? Daca
vorbim de potentiale evocate, e un domeniu ce
a .explodat’, multe echipe sunt interesate,
apar din ce in ce mai multe publicatii despre
numeroase aplicatii. E un instrument pentru
neurologie, neurofiziologie, care masoara
fiziologia scoartei cerebrale si patofiziologia
bolilor sistemului nervos central si periferic.
Poate cartografia functiile cognitive, motorii i
senzitive ale creierului, cu aplicafii clinice
potentiale. Este o masuratoare unica a
activitatii functionale a creierului in vivo, e
relativ ieftind, Tsi poate avea locul in toate
clinicile, dar cere, desigur, experienia.
Cercetadrile mele se refera la stimularea
cerebrala non-invaziva in tulburari ale
comportamentului motor precum boala
Parkinson si distonia focald a mainii, numita si
crampa scriitorului sau distonia muzicianului.
De asemenea, am diferite studii de
patofiziologie in bradikinezie, boala Parkinson,
studii terapeutice de TMS pentru tinitus cronic.

,NU ai voie sa fii si sarac
si neinstruit!”

La finalul programului educational, am stat de vorba cu dr. Tudor Lupescu si cu dr. Bogdan

Florea, presedintele, respectiv secretarul ASNER, despre proiectele si activitatile Societatii de
Neurofiziologie Electrodiagnostica din Roménia.
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T.L

B.F.

T.L

B.F.

T.L.

B.F.

B.F.
T.L

T.L.

B.F.

T.L.
B.F.

— Ce nouldti a oferit editia de anul acesta a Scolii de vard ASNER? .

— Gandurile noastre au fost incurajate de succesul intalnirilor de anii trecuti. In premiera, am
organizat o sesiune dedicata stimuldrii magnetice transcraniene, condusa cu multa generozitate

de poate cel mai experimentat

om in domeniu din Romania,
dr. Tudor Lupescu, alaturi de
care am avut un invitat din

Elvetia, dr. David Benninger,

seful departamentului de stimu-

lare magnetica transcraniana
de la Spitalul Universitar

Lausanne. Tot in premierd, la

inifiativa  profesorului  Florin

Amzica, am organizat un atelier

practic de polisomnografie,

inregistrare  EEG in timpul
somnului si suntem fericiti ca

tehnic a fost posibil si s-a

bucurat de un mare succes.

— Cati cursanti au fost in
acest an?

T.L. — Au fost 80 de participanti,

toti membri activi ai ASNER.

Participarea este din ce in ce

mai activa, de la receptori

aproape pasivi la prima editie a

Scolii de vard, la participanti

entuziasti apoi, iar acum am
inceput sa facem cursuri hands on. Ei si-au angajat resurse financiare destul de importante
pentru aceste cursuri, fac examinari, invajd sa execute practic proceduri electrodiagnostice,
stimulare magnetica. Multi au venit cu experienta lor capatata in timp. La TMS, trebuie sa
amintim grupul de la lasi, care a prezentat niste lucrari foarte riguroase si interesante privind
abordarea plurifactoriala si foarte aplicata a acestei metode in clinica sclerozei multiple si nu
numai. Din Brasov, au fost lucrari interesante privind moartea cerebrald. Participarea nu e numai
a unui nucleu de oameni care se ocupa mai intens, ci a tuturor. Abordarea lucrarilor practice e
informala, colegiala si e incurajata orice fel de participare si intrebare.

— Sa detaliem cateva din activitatile ASNER...
— Evenimentele principale au fost conferinfa ASNER, organizata la Bucuresti, in septembrie
2011, la care am avut un oaspete de seama — prof. dr. Paolo Maria Rossini, presedintele
Asociatiei Internagionale de Neurofiziologie Clinica. Trebuie sa mentionam cursurile precongres,
cu succes deosebit, unul in electroencefalografie, celalalt in patologia traumatica a nervilor
periferici, in care abordarea a fost inter- si transdisciplinara, cu punctul de vedere al chirurgiei
plastice, al neurologiei EMG, al celui ce efectueaza EMG si EEG intraoperator. A mai fost con-
ferinta de chirurgie a epilepsiei, din februarie, organizata impreuna cu Societatea de Neurologie
Pediatrica. Exista simbioza si sprijin reciproc intre noi, acolo sunt oameni care lucreaza in
acelasi scop, dna conf. dr. Dana Craiu are un mare grad de deschidere si de injelegere a
lucrurilor pe care le avem in comun. Sunt experiente pe care dorim s& le impartasim.
— La Cluj-Napoca, in mai anul acesta, s-a desfasurat Congresul carpato-danubian de
neurochirurgie, iar ASNER a organizat o sesiune dedicata neurofiziologiei, unde profesorii Florin
Amzica si Wilfried Dimpfel impreuna cu Tudor Lupescu au fost cei trei piloni. E o noutate sa-ji
gasesti locul intre neurochirurgi, inseamna ca facem bine ceea ce facem.

— De asemenea, a fost si simpozionul de neurofiziologie din cadrul Congresului national de
neurologie. Traditional, in ultimii ani, prin amabilitatea dlui prof. dr. Ovidiu Bajenaru, susfinem un
simpozion cu participare apreciabila. Daca observati, noi avem un schelet al manifestarilor
stiintifice pe care |-am structurat, bine echilibrat, consistent si constant, matur. Constan{a cred
ca ajuta oricarui tip de organizare, de asociatie profesionala. Trebuie sa respectam acesti pasi,
termenele impuse, sa aducem participatilor ceva nou, important, util de aplicat in practica, sa
fmbinam cunostintele privind stiintele fundamentale cu cele practice ale neurofiziologiei clinice.

— Ce manifestari mai cuprinde calendarul ASNER de anul acesta?

— La toamna, vom organiza o noua editie a conferintei ASNER. Ea va fi precedata, ca si in anii
trecuti, de cursuri preconferintd — EEG si EMG. Poate nu e corect sa le denumesc asa, ci
patologii mai usor de
identificat sau poate chiar
de tratat prin EEG si
EMG. Ne bucuram de
acceptul unei echipe de la
Universitatea din Uppsala,
conduse de dl prof. dr.
Eric Stalberg, un mare
sustinator al neurofizio-
logiei romanesti, pe
sectiunea EMG. DI prof.
dr. Roland Flink va
sustine sectiunea de
epileptologie.

— Este, cred, a cincea oara
cand profesorul Stalberg
vine in Romania. El este
pentru EMG ceea ce stie
un cardiolog ca este
Braunwald pentru dome-
niul lui, Schwartz la
chirurgie... Este inven-
tatorul acului single fiber
in EMG si al metodei, are
0 adevarata scoald. In zilele de 18 si 19 octombrie a.c. vor fi cursurile, iar in 20-21 octombrie —
conferina, o buna ocazie pentru medicii neurofiziologi sa-si prezinte experienia proprie.

— La programul Scolii de vara invitam oamenii cei mai experimentati cu putinid, sa prezinte si sa
defineasca lucrurile. La conferinid, practic, deschiderea noastra e mai mare si asteptam din
parte? membrilor ASNER sa iasa la rampa in sesiunile de cazuri clinice, postere si comunicari
stiintifice.

— Care este dezvoltarea actuald a neurofiziologiei clinice la noi? Ce ar mai fi de facut?

— Raportat la numarul total de neurologi, suntem intr-o proportie normala, comparabila cu alte
tari. Nu toti neurologii trebuie sa faca neurofiziologie.

— In trei ani, am ajuns la un numar bun de doctori care se preocupa de acest domeniu. Am
crescut firesc, ca un organism sanatos care se dezvolta. Nu vrem nici sa ne hipertrofiem, nici sa
lasam interesul la o parte. Este foarte usor sa pierzi ce ai castigat. In toate aceste activitati,
unele de tip didactic, impartasim experienta noastra, la randul nostru invatam unii de la altii, am
observat in ultimul timp, cel putin in domeniul de care ma ocup mai mult, electromiografie, ca a
crescut numarul celor care efectueaza destule proceduri din aceasta categorie in mod corect si
sunt entuziasti, sigur vor progresa. Pana la urma, totul e o chestiune de instruire si de munca.

— ASNER este o societate tandrd, dar foarte activa...

— Astea sunt proiectele, reperele noastre. E ceea ce se vede la suprafaja. Dar, in spatele acestei
activitati, e multd munca. Ea nu tine doar trei zile, cu ocazia conferintei sau a scolii de vara, e o
munca enorma. Secretariatul e dus pe umeri in mod remarcabil de dr. Bogdan Florea.

— Ne-au ajutat partenerii, sponsorii, furnizorii de echipamente. Lucrurile se fac cu oameni, cu bani
si cu entuziasm. La o astfel de initiativa, faptul ca apar aceste ajutoare este esential, nu poti
organiza un atelier practic fara echipamente.

— Constituim o echipd, o structura profesionala cu o preocupare foarte concreta, oamenii chiar
isi dau silinfa sa invete, acesta e si scopul.

— Vreau sa va spun ce am invatat dintr-o discutie de zece minute cu profesorul Reinhard
Dengler, trezorierul Federatiei Internationale de Neurofiziologie Clinica, la prima noastra
intalnire, la conferinia nationala ASNER din 2009. A spus ca, pentru o societate ca a noastra,
tanard, care vrea sa se dezvolte, sunt doud mari bariere. Una e cea a logisticii, a banilor, a
puterii financiare. Da, nu poii sa ai cate un laborator de jumatate de milion de euro in fiecare din
cele 12 centre universitare. Dar lucrul mai important e partea de educatie, nivelul de cunostinte,
la care nu ai nicio scuza. Si sarac si neinstruit nu ai voie sa fii, a spus. Poti sa ai plangeri de
nivel de comparatie, sunt tari cu mare istoric in neurofiziologie si cu mare sprijin financiar. Dar
la nivel de educatie e impardonabil sa fie diferente care sa creeze ziduri. Acesta e si mesajul
nostru, pe care il transmitem mai departe. Cred ca profesorul Florin Amzica e cel mai mare
sustinator al nostru. Dar ne sprijina si Octavian Lie, care a venit acum, la toamna va veni Mirela
Stoian, sefa departamentului de epileptologie de la Harvard. Sunt oameni cu activitate in alte
tari, dornici sa-si Tmpartaseasca experienta. Sandor Benitzki, de la Dianalund, langa
Copenhaga, organizeaza o scoala de epileptologie, la care avem patru locuri rezervate. Asadar,
suntem armonizati cu ce se intampla in lume in domeniu. La Uppsala, am fost mai multi romani
la cursuri, legatura e bidirectionald, sigur ca noi suntem cei care invaja, dar ei ne apreciaza
eforturile si progresele. Pare o activitate, 0 munca individuald, dar to}i avem nevoie de un cadru
bine organizat, in care sa-{i confirmi daca faci bine ceea ce faci, sa afli care e nivelul actual, cum
se procedeaza in altd fara. Suntem asemanatori, avem aceeasi pasiune, avem si un interes,
aceste lucruri ne unesc.
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Dr. Bogdan Florea (dreapta), aldturi de prof. ar. Florin Amzica
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