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NEUROFIZIOLOGIA CLINICA
domeniu stiintific de interes major

In ultimii ani, neurofiziologia clinica si imagistica functionald au devenit domenii de interes
major in cercetarea stiintifica a sistemului nervos. Nu este, deci, de mirare ca peste

trei mii de specialisti din intreaga lume au fost prezenti la Berlin, la al 30-lea congres
international de neurofiziologie clinica (ICCN 2014) al Societafii Internaionale de
Neurofiziologie Clinica (IFCN), organizat in conjunctie cu conferinta anuala a Societafii
Germane de Neurofiziologie Clinica si Imagistica Functionala (DGKN). Reuniunea a fost
condusa de profesorii Otto Witte (Jena), Reinhard Dengler (Hanovra), trezorierul IFCN si
presedintele DGKN, si Paolo Rossini (Roma), presedintele I[FCN.

In capitala Germaniei s-au reunit autori de referinja pe subiecte ca epilepsia, starea de
constienta, somnul, neuroplasticitatea, stimularea cerebrala profunda (DBS), durerea,
patologia sistemului nervos periferic. Sesiunile poster au fost cadrul dinamic de discutii in
care s-au implicat deopotriva tineri specialisti si autori experimentati. Cursurile organizate
pe tematici specifice au oferit sansa de a invata de la expertii mondiali in domenii ca
electromiografia (EMG), electromiografia prin fibra unica (SFEMG), potentialele

evocate (PE), stimularea magnetica transcraniana (TMS), ultrasonografia de inalta
rezolutie, imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) de sistem nervos periferic,

muscular sau creier.

Medici romani la ICCN 2014

Romania a fost reprezentata la Berlin de o delegatie
numeroasa si foarte implicatd. Au fost prezenti Tudor
Lupescu si Ana-Maria Cobzaru (oficialii Societatii de
Neurofiziologie Electrodiagnostica din Romania — ASNER,
reprezentanta Romaniei in cadrul IFCN), Edith Sisak, Mircea
Moldovan, lonela Codita si Izabela Popa.

In plus, IFCN a premiat cu patru burse de participare la
ICCN 2014 autorii unor lucrari tip poster: Bogdan Catalin
(UMF Craiova) — ,Reduction in motor nerve strength-
duration time constant during the anti-voltage-gated Na+
channel therapy in epilepsy“; Smaranda Nita (Spitalul Clinic
de Copii ,Dr. Victor Gomoiu“ Bucuresti) — ,How benign are
the «benign» partial epilepsies? The role of electro-
encephalography in determining the outcome of children with
benign partial epileptic syndromes®; Ana Maria Galamb
(Universitatea ,Transilvania“ Brasov) — ,Study on late
responses’ parameters at patients with lumbar radiculo-
pathy*; Mihai Dragos Maliia (Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti) — ,Anatomofunctional mapping of the opercular
cortex by intra-cerebral electrical stimulations in epileptic
patients explored by means of stereoelectroencephalo-
graphy*.

Un alt poster care s-a bucurat de o consistenta apreciere
a avut ca tema reflexul de clipire la pacientii cu polineuro-
patie diabetica, lucrare prezentata de Edith Sisak (Spitalul
Judetean de Urgenta ,Dr. Fogolyan Kristéf* Sf. Gheorghe).

De la proteina la pacient

Mihai Moldovan, profesor asociat la Universitatea din
Copenhaga si UMF ,Carol Davila® Bucuresti, directorul
stiintific ASNER, a organizat impreuna cu Hessel Franssen,
profesor la Utrecht si fost presedinte al Societatii olandeze
de neurofiziologie clinica, un simpozion cu tema: ,De la
proteind la pacient — patofiziologia nodului Ranvier in

Nobuhiro Yuki, Hessel Franssen, Satoshi Kuwabara
si Mihai Moldovan

neuropatia motorie multifocala“. Simpozionul a avut ca
invitati lideri de opinie, precum Satoshi Kuwabara, profesor
la Universitatea din Chiba, si Nobuhiro Yuki, profesor la
Universitatea din Singapore, care a sustinut in cadrul ICCN
2014 si prestigioasa conferinta Kugelberg.

Simpozionul a avut ca tema principalda progresul in
intelegerea functiei axonale conferit de dezvoltarea
metodelor de determinare a excitabilitdtii nervului periferic
pentru uz clinic. Aceste metode sunt complementare studiilor
de conducere nervoasa si furnizeaza informatii electrodiag-
nostice despre functionarea diferitelor canale voltaj-
dependent prezente in membrana axonului mielinizat
periferic: canale de Na+, canale de K+, precum si canalele
de Na+/K+ activate de hiperpolarizare si nucleotide ciclice.
Perturbarea functiei acestor canale explica, spre exemplu,
blocul rapid instalabil/reversibil al conducerii nervoase in
neuropatiile cu componenta imund, precum si efectul
functional al cresterii numarului de noduri Ranvier in lungul
axonilor periferici ca urmare a demielinizarii/remielinizarii.

Coma si complexele niu

Florin Amzica (Montreal) a fost organizatorul unei sesiuni
dedicate comei si monitorizarii in terapia intensiva.
Contributia sa in definirea complexului niv din comele pro-
funde, mai departe decat ceea ce parea ultima expresie a
unui creier viabil — linia izoelectrica, a fost apreciata ca un
mare succes de catre expertii in domeniu prezenti la
conferinta.

Coma sau anestezia
foarte profunda releva
stari oscilatorii necunos-
cute pana acum ale cre-
ierului: o activitate elec-
trica generata in structuri
subcorticale (hipocamp)
este impusa cortexului si
poate fi inregistrata prin
EEG de scalp.

Complexul niu se
inregistreaza doar in
conditiile  supravietuirii
neuronilor corticali. Moar-
tea cerebrala si starea de
,complex niu“ sunt doua
stari care se exclud una
pe  cealalta. Linia
izoelectrica, prezenta si intre complexele niu, nu reflecta
altceva decat silentiul neuronal cortical, aceasta putand fi
deci, in mod echivoc, atat urmarea mortii elementelor
celulare, cat si a lipsei lor de activitate. Din acest punct de
vedere, prezenta complexelor niu la pacienti comatosi este
de bun augur, pentru ca tradeaza viabilitate cerebrala.

Descoperirea complexelor niu, publicata in septembrie
2013, a fixat astfel o noua granita, de la care specialisti din
laboratoarele lumii isi vor continua cercetarile.

Interpretarea EEG: proiectul SCORE

Sandor Beniczky (Aarhus) a prezentat, in doua sesiuni
interactive, proiectul SCORE (Standardised Computer-
based Organised Reporting of EEG) — sistemul de raportare
standardizata EEG. Semnalul electroencefalografic are o
complexitate ridicata, iar aprecierea trasaturilor clinic
relevante se face prin analiza vizuald. Medicul care interpre-
teaza trebuie sa aiba doua calitai. Prima, de a recunoaste si
ainterpreta corect traseul EEG. Cea de a doua, nu mai putin

Florin Amzica

importanta, vizeaza maniera in care formuleaza si transmite
concluziile si interpretarea anomaliilor, semnificafia clinica
transmisa medicilor curanti ai pacientilor investigati. Acordul,
in interpretarea EEG, intre doi medici specialisti este inca la
un nivel moderat, in parte si din cauza modului de intocmire
a raportului, de tip text liber.

Un grup de lucru al expertilor
EEG a participat, in 2010 si
2011, la Dianalund
(Danemarca), la atelierele de
lucru pentru crearea unui
consens. Grupul de lucru a fost
aprobat de Liga internationala de
luptd impotriva epilepsiei (ILAE)
si are sprijinul IFCN. Cu softul

Ao T8 dezvoltat pentru SCORE se pot
RS LA inregistra datele personale,
Sandor Beniczky motivele trimiterii, grafoelemen-

tele interictale sau ictale, tiparele
fiziologice, artefactele, tiparele cu semnificatie incerta.
Generarea automata a unui raport colecteaza practic
caracteristicile traseului intr-o baza de date, in cel mai scurt
timp posibil.

O versiune gratuita a softului este deja disponibila pe
site-ul proiectului. Intentia este de a crea o baza de date
internafionald, in care centrele de epileptologie interesate
pot incarca fisierele EEG si datele, dupa o procesare
prealabila (desigur, fara datele personale ale pacientilor).
Programul permite si compararea interpretarii aceluiasi
traseu EEG de catre doi specialisti diferiti, de oriunde din
lume; practic, 0 a doua sau a chiar o a treia opinie, de la un
alt laborator EEG, poate constitui un instrument de audit sau
de control al calitaii.

Inregistrarile EEG in perioada neonatologica sau in
terapia intensiva sunt capitole distincte ale programului
SCORE, cu atentie dedicata identificarii ritmurilor de fond si
reactivitatii acestora, statusului epileptic non-convulsiv,
tiparelor specifice de comportament.

Harald Aurlien (Bergen) a pus bazele softului de
interpretare standardizatd EEG inca din 1998. In opinia sa,
programul SCORE a reusit un consens european despre
cum se descrie EEG, utilizdnd terminologia dedicata.
,Programul are o serie de calitafi definitorii: sterge barierele
lingvistice si poate fi utilizat in analiza fisierelor aproape
indiferent de tipul de aparat cu care s-a inregistrat EEG. Nu
sunt multe domenii in medicind in care datele sa poata fi
organizate si ordonate atat de bine. Incurajez tinerii medici
din Romania sa utilizeze programul SCORE céat mai mult*,
ne-a declarat medicul norvegian.

Integrarea softului in sistemele
de administrare a pacientilor spita-
lizati va genera o mare economie
de timp. In prezent, aplicatia este
disponibila in engleza, chineza,
germana, olandeza, norvegiang,
turcd si daneza. Se lucreaza la
traducerea in alte opt limbi, printre
care si romana. Cel mai important
factor determinant al adoptarii
softului SCORE pe scara larga
este, probabil, usurinta integrarii
sale in platforme medicale deja
existente. Adoptarea pe scara
largd va construi, practic, o baza de date multinationala
pentru viitoare proiecte de cercetare, dar totodatd si un
instrument util pentru educatia si formarea viitorilor
specialisti EEG.

Jitter si SFEMG

Donald Sanders si Janice Massey (Durham) si Sandjeev
Nandedkar (Middleton) au fost lectorii principali la cursul
precongres de SFEMG, organizat la inifiativa profesorului
Erik Stalberg (Uppsala), inventatorul procedurii.

Jitter-ul este cel mai sensibil parametru in vivo al
transmisiei neuromusculare si este apreciat ca un biomarker
util pentru monitorizarea activitdtii bolii in miastenia gravis.
Parametrii jitter-ului se coreleaza cu severitatea clinica:
atunci cand diferenta medie consecutivd in m. extensor
digitorum este mai mare de 10%, ameliorarea clinic
semnificativa se Tnregistreaza in peste 80% din cazuri. Jitter-
ul rdamane la un nivel ridicat chiar si dupa ce pacientul intra
in faza de remisiune, insa continua sa se amelioreze ulterior.
Deteriorarea unui jitter initial stabil se insoieste de o
deteriorare clinica imediata.

Demonstratile au aratat cum se schimba parametrii
Jitter-ului in functie de tratament: in urmarirea clinica, jitter-ul
trebuie masurat in acelasi muschi afectat, pentru a urmari
evolutia individuald a pacientului. Monitorizarea electro-
fiziologica in miastenia gravis prin masurarea jitter SFEMG
are avantaje clare: sensibilitate, usor reproductibil, modificari
inca din faze incipiente discrete clinic; exista insa si dificultaji
tehnice, procedura este cronofaga si puiin disponibila in
clinicile obisnuite.

Care din parametrii jitter-ului se coreleaza cel mai bine
cu severitatea afeciunii? Toti parametrii (diferenja medie
consecutiva, procentul de blocare si procentul de perechi
normale), atat in musculatura frontala, cét si in cea distala se
coreleaza cu severitatea bolii; m. frontalis este cel mai
potrivit muschi pentru a distinge forma ocularda de cea
generala.

Harald Aurlien

Viitorul este online

Jeremy Bland (Canterbury) si Tjalf Ziemssen (Dresda)
au sustinut doua sesiuni dedicate proiectelor de telemedi-
cina — solutii tehnice de creare si administrare de baze de
date. Experientele tarilor care au initiat aceste proiecte au
fost prezentate pe doua patologii distincte: sindromul de
tunel carpian, respectiv scleroza multipla.

Inregistrarea si manipularea datelor fintre centre
medicale aflate la distanta, compararea bazelor de date,
analiza tendintelor, monitorizarea evolutiei sub tratament si
alte detalii fac ca aceste baze de date transnationale sa fie
sursa unor informatii vitale pentru viitorul terapiei acestor
afectiuni. Toate fisierele exportate si vehiculate sunt
anonime, fara vreo informatie de identificare a pacientilor.
Fisierele se importa si se revad pe o statie de lucru aflata la
distania, oferind astfel posibilitatea unei noi masuratori si a
unei noi analize.

Devine tot mai evident ca medicina este un ,sport* de
echipa. O a doua opinie pentru acelasi pacient, ateliere si
sesiuni de analiza in grup de experti sunt si vor fi din ce in
ce mai frecvente.

Dialepsis si coma

Hans O. Luders (Cleveland) a conferentiat pe tema
alterarii constientei in timpul crizelor epileptice. Dialepsis
este situajia in care toate (sau aproape toate) functiile
cognitive superioare sunt abolite, tonusul muscular si
miscarile fine sunt intacte, iar ochii sunt deschisi. Dialepsis

Muzica ofera un interesant model de neuroplasticitate.
Eckart Altenmdiller (Hanovra) a sustinut o conferinta originala
impreuna cu pianistul Alexei Gorlatch, castigatorul mai
multor premii internationale de interpretare. Pasajele
muzicale inserate in prezentare au facilitat asimilarea
conceptelor prin care invatatul teoretic, studiul individual
practic, dezvoltarea abilitafilor pentru mai multe instrumente
muzicale sunt insotite de adaptari plastice impresionante ale
sistemului nervos central. Oricum, neuroplasticitatea indusa
de muzica are si o parte ,intunecata“: dezvoltarea distoniei
muzicienilor, o tulburare caracterizata prin pierderea abilitatii
miscarilor fine la muzicieni. Datele istorice, muzicale si
neurologice s-au echilibrat astfel intr-una din cele mai
apreciate conferinte ale congresului.

Reinhard Dengler (Hanovra), trezorierul
IFCN si presedintele DGKN,

organizator ICCN 2014:

Sunt multumit de felul in care s-a desfasurat
congresul. Au fost mai mult de 3.000 de
participanti de pe toate continentele; europenii
sunt majoritari, evident, si remarc o particijpare
importanta din dri central- si est-europene ca
Polonia, Romania, Slovenia.

Programul bogat si specialistii de renume au
atras participantii: EMG si patologie periferica,
ultimele descoperiri in domenii precum cognitia,
atenfia, comportamentul, epilepsia si EEG,

stimularea cerebrald profunda. In plus, cursurile de pregétire s-au desfasurat cu

,casa inchisa“ — iar participantii mi-au declarat c¢a nivelul acestor programe a fost mult
peste medie. Dacd am un sfat pentru cei tineri? Procedurile neurofiziologice sunt foarte
utile in practica clinicd, asa incat le recomand tinerilor medici sa obtind supraspecializari in
domeniu. Sa nu uitam ca de aici trebuie sa si plece toate aplicatiile

si procedurile, de la clinica.

Neurostiinta dansului a fost
subiectul unei alte prezentari
stiintifico-artistice,  sustinute  de
Patrick Haggard (Londra) impreuna
cu Riley Watts, coregraf, profesor si
cercetator, specialist in metodele de
compozitie Forsythe. Demonstratiile
cu scurte secvenie de dans au
subliniat importanfa informatiilor
proprioceptive in posturi variate, de la
pozitii clasice de balet pana la masu-
rarea experimentald a proprioceptiei
Jproprii“. Fluenta miscarilor influen-
teaza aprecierea estetica a dansului,
iar dovada au stat demonstratiile
miscarilor de baza, pe tipare de
executie mai mult sau mai putin fluide,
exemplificate pe scena.

poate fi observat in doua condiii: pacienti cu crize focale in
timpul generalizarii secundare (crize parfiale complexe) si
pacienfi cu epilepsie generalizata (crizele de tip absenta).
Crizele epileptice cu punct de plecare in lobul temporal
mesial produc, de obicei, dialepsis atunci cand apar si auto-
matismele distale. La mai putin de 5% din pacientii cu
epilepsie temporald mesiala, automatismele distale apar fara
a fi insotite de dialepsis, cel mai probabil din cauza ca se
produce o inactivare hipocampica si a unor arii temporale
bazale.

Coma - situatia in care toate functiile cognitive
superioare sunt paralizate — are in plus tonusul muscular
abolit, pacientul este nemiscat si ochii sunt frecvent inchisi.
Coma postictala este determinata de supresia generalizata
corticald, ale carei duratd si intensitate sunt direct
proportionale cu intensitatea si durata fazelor clonice si
tonice generalizate din crizele motorii. Alterarile starii de
constientd prezinta semiologii si mecanisme fiziopatologice
distincte si ar trebui identificate prin terminologie unica, la
analiza si clasificarea crizelor epileptice.

Codificarea temporala si encefalopatiile
autoimune

Wolf Singer (Frankfurt) a sustinut o conferinia speciala
despre procesarea si codificarea temporald in cortexul
cerebral. Suntem martorii unor schimbari de paradigma
referitoare la organizarea structurala si functionala a
creierului. In mod tradifional, se accepta o organizare
ierarhicd, un sistem dependent de stimuli a caror integrare
consta in transformari seriale dinspre componentele
senzitive catre cele executive. Dupa o introducere in
domeniul conectomicii, universitarul german a dovedit cum
oscilatiile gamma si sincronizarea raspunsului asociat sunt
augmentate prin ateniie, starea de asteptare si starea de
pregatire de a actiona voluntar, intr-o maniera non-liniara.
Acestea sunt si variabilele care permit sau nu accesul catre
memorie si catre starea de constienta completd. Rata de
descarcare si cea de sincronizare sunt modulate
independent. Cuplarea in faza sau defazarea pot fi
modificate dinamic prin ajustarea frecventei de oscilatie sau
a fazei. Acest lucru permite orientarea selectiva catre una
sau alta dintre retelele de interconectare existente in creier.
Nivelul la care s-a ajuns prin analiza EEG, spre exemplu in
schizofrenie, este de masurare a gradului de sincronizare si
de oscilatie in faza, care a devenit astfel un
instrument de diagnostic pentru analiza retelelor
functionale.

Eugen Trinka (Salzburg) a prezentat
encefalopatiile autoimune si rolul acestora in
patogeneza epilepsiei. Encefalita Rasmussen
debuteaza in copilarie, deseori cu epilepsie focald
forma partiala continud, declin cognitiv si
hemipareza progresivd, infiltrat limfocitar de obicei
cu celule T. Diagnosticul diferential se face cu
vasculita unilaterald, sindromul MELAS, encefalita
limbica cu anticorpi anti-VGKC, sindromul Parry-
Romberg si sclerodermia. Dupa o faza prodromala,
cu o durata de 7—12 luni, fara deficit neurologic, insa
cu crize epileptice rare, pacientul trece intr-o faza
acuta, cu frecvenia crescuta a crizelor epileptice,
multe din ele generalizate, cu pareza postictala.
Dupa faza acuta, evolutia este spre faza reziduala,
cu deficit neurologic persistent si crize epileptice a
caror frecventa scade treptat.

Legatura dintre autoanticorpi si epilepsie a fost
exemplificatd prin cateva prezentari de caz, in care
encefalitele limbice clasice cu debut acut/subacut, amnezie,
deficit cognitiv si crize epileptice severe erau insotite de
anticorpi impotriva structurilor celulare VGKC, receptorilor
AMPA, GABA-B sau NMDA. In encefalitele cu anticorpi anti-
receptori NMDA, crizele epileptice reprezintd in 80% din
cazuri semnul clinic major, fiind deseori refractare (evolu-
eazd spre status epileptic non-convulsiv), insotite de simpto-
me neuropsihiatrice, deseori interpretate ca schizofrenie.
Progreseaza spre rigiditate si miscari coreice bizare,
afectarea starii de constienta (delir), uneori cu afectare
dizautonom& cardiorespiratorie. Prezenta anticorpilor
impotriva receptorilor NMDA confirma afectiunea.

Liberul arbitru si arta

Despre neuronii-oglinda si mecanismele implicate in
intelegerea comportamentului a vorbit Giacomo Rizzolatti
(Parma). Definitia filosofica clasica este ca i intelegem
pe ceilalii interferand cu procesele lor mentale. In
prezentarea sa, italianul a descris un mecanism neuronal —
cel al neuronilor-oglinda — care permite unui subiect sa
injeleaga direct (empatic) actiunile si emotiile altora.
Mecanismul are implicafii in tulburdrile de spectru autist,
accidentul vascular cerebral si alte boli neurologice.

Liberul arbitru (,free will*)
este caracteristica miscarii
voluntare, in sensul cd aceasta
este aleasa liber. Conceptul
include decizia, intentia, dorin-
ta de a misca si asumarea
efectelor miscarii dupa ce
aceasta a fost efectuata. Mark
Hallett (Bethesda) a aratat
cum infelegerea  miscarii
voluntare a ajuns la un nivel
superior prin studii fiziologice
care includ investigatii ale evo-
lutiei temporale a trasaturilor
constientei subiective.

it

Mark Hallett

Oscilatii fiziologice si patologice

Jerome Engel (Los Angeles) a vorbit despre oscilafiile de
nalta frecventa (HFO, 80-200 Hz), care pot fi inregistrate
din structurile parahipocampice sau din hipocampul normal
uman sau animal. Ele sunt general acceptate ca potentiale
de camp inhibitorii, care faciliteaza transferul informatiilor
prin sincronizarea activitdtii neuronale pe distanfe lungi.
Oscilatii de Tnalta frecvenia patologice (pHFO, 250-600 Hz)
se inregistreaza in vecinatatea hipocampului pacientilor cu
epilepsie de lob temporal si par sa identifice neuroni corticali
capabili de ictogeneza spontana, posibil substrat neuronal al
epileptogenicitatii. Diferenta dintre HFO si pHFO nu se poate
face doar pe seama valorii absolute a frecventei, cat timp
activitatea de tip ,fast ripple” apare fiziologic in unele zone
de neocortex, in timp ce oscilatile patologice din banda
ripple apar in girusul dentat epileptic. Investigatiile viitoare in
procesele fundamentale neuronale responsabile de pHFO
vor clarificd, se sperd, mecanismele epileptogenezei; pHFO
ar putea deveni un biomarker al zonei epileptogene la
pacientii candidaii la chirurgia epilepsiei.

In fiziologia centralda a tremorului intenional, originea
acestuia este unul din misterele sistemului nervos central.
Glnther Deuschl (Kiel) s-a referit la faptul ca studiile
imagistice sugereaza existenta unei refele intre talamus,
cortex si cerebel, care se activeaza in aproape toate starile
de tremor. Relatia dintre acesti centri oscilatorii difera insa in
functie de tipul de tremor si chiar factorii declansatori care
activeaza reteaua par a fi diferiti. Pentru boala Parkinson,
bucla ganglionilor bazali raméne cel mai bun candidat; in
tremorul esential, oliva inferioara si cerebelul par a fi
declansatori.

Pentru distonie, conteaza modificarile patologice de la
nivelul cortexului motor si senzitiv, cerebelului, trunchiului
cerebral si ganglionilor bazali, reducerea inhibitiei si
amplificarea mecanismelor de neuroplasticitate. Reducerea
activitafii in banda beta se coreleazd cu ameliorarea
semnelor motorii, in special bradikinezia si rigiditatea.
Dovezi recente sugereaza ca distonia se insojeste de
cresterea sincronizarii oscilatilor in banda de frecventa
joasa (4-12 Hz), iar aceasta sincronizare se coreleaza cu
activitatea EMG din timpul contractiilor musculare distonice
involuntare. Grupul de cercetatori din Kiel confirma ca DBS
suprima activitatea in banda de frecvente joase, ceea ce

involuntare predominant fazice. Creste astfel posibilitatea
utilizarii activitatii ganglionilor bazali ca semnal de feedback
in DBS pentru distonie.

Neuropatii inflamatorii
si paraneoplazice

Neuropatiile inflamatorii si paraneoplazice au facut
obiectul prezentarii sustinute de Wolfgang Grisold (Viena).
Neuropatiile periferice la bolnavii oncologici pot aparea in
diferite stadii ale bolii: inca de la debut, apoi ca efect al chi-
mioterapiei sau in faze terminale, din cauza casexiei si pier-
derii in greutate. Neuropatia paraneoplazica clasica este in
general subacutda si preponderent senzitiva. Alte forme,
poate insuficient studiate, sunt neuropatiile senzitivo-motorii
inflamatorii, multifocale, si formele subacute motorii. Neuro-
patiile paraneoplazice apar in asociere cu diferite tipuri de
tumori. Sindromul clasic evolueaza prin neuropatie subacuta
senzitiva, de obicei cu componenta ataxica. Implicarea mo-
torie e discutabila si variaza in jurul valorii de 30% (Giometto,
2010). Diagnosticul neuropatiei paraneoplazice se bazeaza
pe tabloul clinic, investigatii electrofiziologice, anticorpi spe-
cifici si detectarea suferinfei oncologice care a declansat-o.

Neuropatiile paraproteinemice pot aparea in gammapatii
monoclonale sau ca neuropatii axonale ori demielinizante, in
mielomul multiplu. Neuropatia anti-MAG se prezintd cu
forma progresiva senzitiva si dureroasa, cu afectare
preponderentd a fibrelor groase.

Diagnosticul diferential are in vedere alte neuropatii
amiloide (paraproteinemii), forme determinate de trata-
mentul oncologic (compusii de platind) si afectarile directe
nervoase neoplazice din limfoame (neurolimfomatoza).

Pentru viitorul congres mondial IFCN — ICCN 2018 — au
candidat Australia, Brazilia si Statele Unite. Voturile delega-
filor prezenti au decis ca viitoarea gazda sa fie Washington,
DC. O suprapunere de bun augur cu presedintia IFCN, care
va fi atunci asigurata de profesorul american Mark Hallett.

Dr. Bogdan FLOREA,
Centrul Imogen, UMF ,luliu Hatieganu“ Cluj-Napoca,
membru al comitetului consultativ international ICCN 2014



