
    P e s t e  d o a r  c â t e v a 
săptămâni ne vom lua rămas 
bun de la 2013. Pentru Spitalul 
M u n ic ip a l  de  Ur gen ţă 
Moinești, a fost un an cu 
realizări deosebite, cu care ne 
mândrim, dar care ne obligă 
să evoluăm în toate direcţiile 
pentru a oferi un act medical 

de talie europeană. 
    Privind retrospectiv, 2013 a fost anul în care    
ne-am consolidat statutul de spital de urgenţă de 
primă importanţă în regiune. La cea de a opta ediţie 
a Zilelor Medicale ale spitalului nostru am avut, din 
nou, invitaţi de seamă, medici cunoscuţi din ţară și 
străinătate. Am venit în sprijinul pacienţilor cu boli 
cronice, înfiinţând Compartimentele de Recuperare 
Cardiovasculară și Recuperare Neurologică, entităţi  
care vin să completeze activitatea secţiilor de 
cardiologie și neurologie. 
    Este și anul în care inaugurăm heliportul care va 
permite preluarea pacienţilor de către elicopterul 
SMURD. Investiţia, realizată de Primăria Moinești, 
era necesară pentru că transportarea pacienţilor 
aflaţi în stare critică presupunea manevre delicate 
pentru păstrarea funcţiilor vitale. Existenţa 
heliportului elimină o verigă intermediară în acest 
lanţ, ambulanţa, scurtând timpul de reacţie și 
sporind semnificativ șansa de supravieţuire a 
bolnavilor aflaţi în stare extrem de gravă.  
    Se cuvine să amintim, fără falsă modestie, și 
aprecierile pe care le-am primit, de-a lungul anului, 

pentru modul în care ne desfășurăm activitatea, atât la 
nivel medical, cât și la nivel administrativ și managerial. 
Gospodărirea atentă și eficientă a unui buget mereu 
prea mic este și va mai fi o provocare căreia încercăm 
sa îi facem faţă.  
    Ne bucurăm de susţinerea totală a autorităţilor 
locale ale orașului. Aș vrea să le mulţumesc, în egală 
măsură, pacienţilor care ni s-au adresat în acest an cu 
speranţă și încredere. Vă promit, în numele întregii 
echipe, că vom menţine calitatea actului medical și că 
tot ce ne propunem să facem este pentru a vă asigura 
un act medical de cea mai înaltă calitate aici, acasă.  
    Nu în cele din urmă, doresc să mulţumesc, acum, la 
sfârșit de an, întregii echipe a Spitalului Municipal de 
Urgenţă Moinești. Medicilor care își desfașoară 
activitatea aici de ani de zile și care au devenit 
sinonimi cu orașul, colegilor-medici tineri care ni s-au 
alăturat în ultimii ani atrași de performanţele noastre 
medicale, asistenţilor, laboranţilor, personalului 
auxiliar și celui administrativ, tuturor celor care 
asigură zi de zi, servicii medicale de excepţie pentru 
pacienţii noștri. La toţi le transmit aprecierea și 
recunoștinţa mea, alături de promisiunea că, în calitate 
de manager, voi lupta pentru ca spitalul nostru să își 
menţină statutul și să le ofere, în același timp, 
oportunităţi de dezvoltare profesională de înalt nivel. 
Împreună suntem pregătiţi pentru toate provocările 
pe care 2014 le va aduce! 
 
Sărbători Fericite și La Mulţi Ani! 
 

Dr. Adrian Cotîrleţ 

    Prima parte a 
ultimului trimestru al 
anu lu i  2013  a 
consemnat un nou 
eveniment în cadrul 
parteneriatului exis-
tent între primăriile 
orașelor Rosh Pinna 
și Moinești pe de o 

parte, și între Ziv Medical Center și Spitalul Municipal 
de Urgenţă Moinești, pe de alta.  
    În acest sens, în perioa-
da 6-10 octombrie 2013 o 
echipă de specialiști 
(medicină internă, cardio-
logie, ortopedie,  farma-
cie) de la Moinești s-au 
deplasat în Israel pentru 
un schimb de experienţă.  

    Cele trei zile petrecute în 
clinica universitară parteneră au 
constat într-o implicare activă a 
specialiștilor moineșteni în acti-
vităţile medicale curente alături 
de colegii din Israel. 
 
 

    Cu această ocazie au fost identificate o serie de 
proiecte comune 
ce pot fi dezvoltate 
în viitor atât la 
nivelul practicilor 
medicale cât și în 
ceea ce privește 
cercetarea medi-
cală la cel mai înalt 
nivel.        

Farmacist Paul Andreianu  
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Somnul insuficient  
afectează genele umane 

 
    O echipă din cadrul Centru-
lui de cercetare asupra somnu-
lui de la Universitatea Surrey 
din Marea Britanie a concluzio-
nat că o durată a somnului sub 
6 ore pe noapte are influenţă 
directă asupra a nu mai puţin 
de 600 de gene implicate în 
echilibrarea sistemului imuni-
tar. Aceasta ar putea fi explica-
ţia creșterii incidenţei anumi-
tor afecţiuni (obezitate, diabet 
zaharat tip 2, boli cardio-
vasculare, probleme cognitive, 
etc.) observate la persoanele 
care dorm mai puţin de 6 ore 
pe noapte. Cercetătorii au 
efectuat iniţial studii pe șoareci 
și au observat că privarea de 
somn este asociată unor 
schimbări masive în expresia 
genelor, în special în creier, 
dar și în ficat.  
    Pentru a descoperi efectele 
lipsei de somn asupra oameni-
lor, specialiștii au studiat un 
grup de 26 de persoane care 
dormeau în medie 8,2 ore pe 
noapte. Pe parcusul studiului, 
participanţii nu au fost lăsaţi să 
doarmă mai mult de 6 ore pe 
noapte și au purtat o cască 
EEG pe cap. Concluziile stu-
diului au arătat că o durată a 
somnului sub șase ore duce la 
creșterea timpului de reacţie și 
scăderea performanţelor  cog-
nitive. Mai mult, influenţa asu-
pra genelor implicate în regla-
rea sistemului imunitar a fost 
demonstrată prin prelevarea 
de eșantioane de sânge și 
măsurarea ARNm, acidul ribo-
nucleic mesager.  
    S-a dovedit că durata som-
nului influenţează 711 gene, 
dintre care 444 ajung să acţio-
neze mai lent în cazul privării 
de somn. Printre acestea din 
urmă se numără și genele care 
controlează metabolismul, 
ceea ce poate declanșa sau 
exacerba obezitatea sau diabe-
tul de tip 2. Sunt, de aseme-
nea, afectate genele care re-
glează răspunsurile inflamato-
rii, ceea ce poate duce la apa-
riţia de boli cardio-vasculare. 
 

“Science et avenir”  
- Martie 2013 - 

    Descrisă pentru prima dată de psihiatrul și 
neuropatologul german Alois Alzheimer,  boala 
Alzheimer, reprezintă cea mai frecventă și mai 
importantă afecţiune degenerativă cerebrală, 
având într-un procent crescut de cazuri, un mare 
impact socio-cultural. Atrofia cerebrală constituie 
un proces ireversibil și “normal” în cadrul îm-
bătrânirii,  însă în unele cazuri, zona hipocampică 
și regiunea medială a lobului temporal cerebral, 
suferă o degenerare mai rapidă, fapt ce se reflectă 
într-un tablou de manifestări clinice caracteristic 
demenţei din această afecţiune. În România există 
aproximativ 250.000 - 300.000 de cazuri, dintre 
care diagnosticate și tratate sunt 10% - 15%, com-
parativ cu 50 -60% în alte ţări.  

    Simdromul de-
menţial reprezintă o 
alterare progresivă 
a statusului cognitiv 
global ce implică un 
declin faţă de nivelul 
de functionare ante-
rior și asociază o 
gamă largă de sim-

ptome psihice, psihologice și comportamentale. 
Boala Alzheimer se declanșează cu zeci de ani 
înainte de primele manifestări clinice, iar sin-
dromul demenţial însoţește ultima fază a bolii. 
Studii de specialitate arată că există o predispozi-
ţie către această afecţiune la persoanele cu nivel 
intelectual limitat, la cele care au antecedente la 
membrii familiei de boală Alzheimer sau cele care 
au suferit traumatisme cranio-cerebrale. Conform 
cercetărilor, apariţia acestei boli este influenţată 
de o serie de factori care încep să fie cunoscuţi 
astăzi, fiind vorba mai ales despre factori de risc 
vasculari. În materie de risc, această afecţiune 
recunoaște un domeniu comun cu bolile cerebro-
vasculare și cu cele cardio-vasculare.        
    Funcţiile cognitive afectate în boala Alzheimer 
sunt : memoria, vorbirea, calculul, orientarea tem-
poro-spaţială, praxia (capacitatea de a efectua o 

serie de secvenţe motorii ce duc la împlinirea unui 
scop). Iniţial este afectată memoria de scurtă du-
rată pentru noţiunile recent asimilate, amintirile 
vechi fiind prezervate mult timp. Pacienţii uită 
numele proprii, denumirea obiectelor rar utilizate, 
locul în care au pus lucrurile. Vorbirea este afec-
tată prin uitarea cuvintelor, vocabularul sărăcind, 
iar frazele fiind frecvent întrerupte prin lipsa flu-
enţei. Calculul este alterat pe parcursul progresiei 
bolii, pacienţii având dificultăţi la efectuarea    
operaţiilor aritmetice. Orientarea temporo-
spaţială se pierde treptat, pacienţii uitând drumul 
spre casă, neputându-se orienta în locuri cunos-
cute, etc. Praxia este alterată, bolnavii nemaiștiind 
să folosească obiecte personale ca aparatul de ras, 
periuţa de dinţi, etc. 
    Manifestările psihiatrice cum ar fi: anxietatea, 
depresia, halucinaţiile, fobiile (în special frica de a fi 
abandonat), tulburările de somn, labilitatea emo-
ţională, modificările de comportament, agitaţia 
psiho-motorie, agresivitatea, neliniștea, dorinţa de 
a pleca, neglijarea  igienei  personale, retragerea 
socială, modificările de personalitate, sunt și ele 
asociate tulburărilor cognitive din demenţă în 
boala Alzheimer. 
    Tratamentul este complex și implică lucrul în 
echipă. La ora actuală nu există tratament curativ, 
terapia medicamentoasă fiind una de încetinire a 
progresiei bolii, folosind agenţi anticolinesterazici. 
Tratamenul se adresează și simptomelor asociate, 
ca: agitaţia psihomotorie, halucinaţiile, delirul, 
depresiile, insomniile etc. Pacienţii cu această afec-
ţiune necesită îngrijire și supraveghere perma-
nentă atât din punct de vedere al asistenţei pri-
mare, asistenţei medicale cât și pentru stimularea 
cognitivă. Speranţa de viaţă a pacienţilor cu boală 
Alzheimer este mai scăzută decât a populaţiei 
generale, atât prin boala de bază ce duce la un 
declin alert cât și prin comorbidităţile care apar în 
evoluţia ei. Succesul terapeutic depinde într-o 
proporţie foarte mare de detecţia precoce a defi-
citului cognitiv.   Dr. Mirela Hriscu  

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

  Demenţa în boala Alzheimer : etiologie, 

Compartimentul de Urologie 
    Compartimentul de Urologie al Spitalului Muni-
cipal de Urgenţă Moinești evaluează, tratează și 
urmărește pacienţi care prezintă afecţiuni ale apa-
ratului urinar. Acesta este coordonat de doi me-
dici specialiști urologi Dr. Florin Dumitru Manea și 
Dr. Viorel Bălan în cadrul lui funcţionînd un com-
partiment de 6 paturi și un cabinet în ambulatoriul 
integrat cu program zilnic 7-14.  
    În cadrul Compartimentului de Urologie se 
realizează mai multe tipuri de servicii și manevre 

chirurgicale. Printre intervenţiile chirurgicale des-
chise se numără: nefrectomii, ureterolitotimii, 
adenomectomii transvezicale, tratamentul chirur-
gical al cancerului penian, testicular și uretral, 
cistolitotomii, cura chirurgicală a varicocelului și a 
hidrocelului, puncţii biopsii prostatice. Cu ajutorul 
tehnicii endourologice sunt efectuate: cistoscopii, 
rezecţia transuretrală a prostatei și a tumorilor 
vezicale, uretrotomii optice, cateterisme ureterale 
și inserţii de sonde JJ. O altă tehnică întrebuinţată 
cu succes este laparoscopia, cu ajutorul căreia 
sunt tratate cazurile de varicocel. Compartimentul 
dispune și de sală de operaţii dotată cu aparatură 
de ultima oră: trusă și turn de laparoscopie, trusă 
de chirurgie deschisă, cistoscop rigid cu canal de 
lucru, rezectoscop bipolar, două tipuri de uretro-
tom – optic și Otis, set de bujii uretrale, dilatatoa-
re uretrale tip Benique.                          
Dr. Viorel Bălan, Dr. Florin Dumitru Manea 

  simptome, evoluţie 



Etiologia diareei nosocomiale, o afecţiune 
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    4. Staphylococcus aureus, mai ales tulpinile 
meticilino-rezistente toxigenice, și Salmonella sp. 
sunt foarte rar incriminate în apariţia diareei 
nosocomiale. Rareori, Salmonella sp. poate pro-
duce colită pseudomembranoasă. 
 

Cauze de natură infecţioasă nelegate de 
consumul de antibiotice 
    1. Norovirus, reprezintă un factor important 
în apariţia atât a epidemiilor de diaree în comu-
nităţi cât și în spitale (peste 60% dintre cazuri). 
Pacienţii asociază frecvent vărsături și simpto-
mele durează în medie trei zile. 
    2. Rotavirus, astrovirus și adenovirus se pot 
transmite nosocomial la copiii mici. 
    3. Bacteroides fragilis, o cauză emergentă a 
diareei comunitare, este controversat în apariţia 
diareei nosocomiale. 
 

Cauze de natură infecţioasă la pacienţii 
imunocompromiși 
    La pacienţii imunocompromiși diareea este 
adeseori de lungă durată și mult mai severă. Pe 
lângă Clostridium difficile și Citomegalovirus, Rotavi-
rus, Adenovirus, Norovirus pot determina o mor-
biditate semnificativă la pacienţii transplantaţi. 
Diareea indusă de Norovirus poate dura mai 
multe luni. Giardia, Cryptosporidium, Strongyloides, 
Campylobacter, care tipic produc infecţii comu-
nitare, la pacienţii transplantaţi pot cauza diaree 
cu debut intraspitalicesc. 
 

Cauze de natură non infecţioasă 
    Medicamentele și nutriţia enterală determină 
cel mai des diaree nosocomială, mai ales la pa-
cienţii internaţi în secţiile de terapie intensivă, la 
cei transplantaţi sau neoplazici. 
    1. Peste 700 de medicamente au menţio-
nată diareea printre reacţiile adverse. Diareea 
indusă de medicamente poate fi inflamatorie sau 
non inflamatorie și survine prin afectarea intes-
tinului sau a florei intestinale. Antibioticele sunt 
responsabile de peste 25% dintre cazurile de 
diaree nosocomială medicamentoasă.  
    De asemenea, antineoplazicele, imunosupre-
soarele, laxativele și medicamentele care conţin 
sorbitol sau alţi carbohidraţi ca excipienţi (ex. 
medicamentele de uz pediatric administrate sub 
formă de siropuri, soluţii, suspensii) o pot de-
termina  într-un număr semnificativ de cazuri. 
    2. Diareea este o reacţie adversă la 15% - 
40% dintre pacienţii cu nutriţie enterală. 
Infuzia continuă, ajustarea formulei și a conţinu-
tului de fibre poate reduce frecvenţa acesteia la 
10% - 15%. 
    Etiologia  diareei nosocomiale este cel mai 
frecvent de natură non infecţioasă și diferă sem-
nificativ între grupurile de pacienţi spitalizaţi.   
 

Dr. Ioan-Adrian Pântea 

    Diareea nosocomială este o afecţiune des 
întâlnită, dar subevaluată în practică. Se defi-
nește ca un episod acut de diaree, care survine 
în timpul spitalizării, după cel puţin trei zile de la 
internarea pacientului. Studiile clinice au arătat 
că 12% - 32% dintre pacienţii spitalizaţi o dez-
voltă. Procentele sunt mai mari pentru pacienţii 
spitalizaţi de peste trei săptămâni, pentru cei 
internaţi în secţiile de terapie intensivă, cei care 
au suferit un transplant sau au tumori maligne în 
curs de chimioterapie sau radioterapie.  
    Impactul acestei afecţiuni este atât de natură 
medicală, cât și economică: crește morbiditatea, 
mortalitatea, durata spitalizării și costurile. 
Aceasta contribuie la dezechilibrele hidro-
electrolitice și deficitele nutriţionale, crește 
riscul suprainfectării plăgilor și al infecţiilor uri-
nare, limitează folosirea tratamentelor necesare, 
precum antibioticele, nutriţia enterală, imunosu-
presoarele și antineoplazicele. 
 

Cauze de natură infecţioasă legate de 
consumul de antibiotice 
    1. Clostridium difficile este cea mai frecventă și 
totodată cea mai studiată cauză a diareei noso-
comiale infecţioase. Caracteristic, infecţia deter-
minată de acesta se asociază consumului de 
antibiotice, dar poate surveni în asociere și cu 
alte tratamente care alterează flora intestinală, 
precum tratamentul curativ sau profilactic cu 
inhibitori ai pompei de protoni. Toate antibioti-
cele, inclusiv cele pe care le folosim pentru a 
trata această infecţie, respectiv Metronidazolul 
și Vancomicina, sunt considerate factori de risc 
pentru colita indusă de Clostridium dificile. Cel 
mai frecvent se asociază cu penicilinele, cefalo-
sporinele și quinolonele. Leziunile produse la 
nivelul colonului depind de cele două exotoxine 
citotoxice A și B, care pot fi identificate, cu o 
sensibilitate bună, prin teste imuno-enzimatice, 
în materiile fecale. Clinic, pacienţii acuză nume-
roase scaune apoase, urât mirositoare, crampe 
abdominale, greaţă, febră, leucocitoză, hipoalbu-
minemie, hipopotasemie. Dacă se suspicionează 
o infecţie cu această bacterie, pacientul trebuie 
izolat înainte ca rezultatul testelor diagnostice 
să fie disponibil. 
    2. Klebsiella oxytoca este un agent patogen 
implicat mult mai rar în etologia diareei nosoco-
miale asociate consumului de antibiotice. Tul-
pinile patogene produc o toxină care inhibă 
sinteza de ADN și determină o diaree 
hemoragică. Clinic, pacienţii prezintă durere 
abdominală acută și leucocitoză. Simptomele se 
remit odată cu întreruperea antibioticelor si nu 
este necesară o terapie specifică anti-K. oxytoca. 
    3. Clostridium perfringens enterotoxigen de tip 
A este o cauză controversată. Pacienţii prezintă 
uneori peste zece scaune pe zi. Diareea durează 
în medie o săptămână și răspunde la Metronida-
zol. 

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

 

frecventă, dar subestimată 

Clostridium difficile 

Klebsiella oxytoca  

Clostridium perfringens  

Staphylococcus aureus 

Norovirus 

Bacteroides fragilis 



Colegii noștri 

  Premiul Nobel pentru Fiziologie sau Medicină 
 

INFOMED Moinești 
Publicaţie a Spitalului Municipal de 

Urgenţă Moinești 

Director de Publicaţie:  

- Dr. Adrian Cotîrleţ 

Redactor șef :  

- Dr. Ing. Joséphine Kohlenberg 

Au participat la acest număr : 

- Dr. Irina Adascălului 

- Farm. Paul Andreianu 

- Dr. Viorel Bălan 

- Dr. Mirela Hriscu 

- Beatrice Kohlenberg, Jurnalist 

- Dr. Florin Dumitru Manea  

- Psih. Ecaterina Mititelu 

- Dr. Iulian Pavel 

- Dr. Ioan - Adrian Pântea   

 

 

 

Spitalul Municipal de Urgenţă Moinești 

Str. Zorilor Nr. 1 
605400 Moinești, jud. Bacău, România 

Telefon: 0234 - 362520 / 362521 

E-mail: spitalmoinesti@bacau.astral.ro 

http://www.spitalmoinesti.ro 

P A G I N A  4  

Dr. Ioan Mocanu 
63 ani 

Șef secţie 
Boli Infecţioase  

Spitalul Municipal de Urgenţă 
Moinești 

 
    Originar din comuna Pârjol, judeţul Bacău, 
doctorul Ioan Mocanu, a învăţat la Liceul Nr. 2 din 
Hunedoara, urmând apoi, între 1970 - 1972, cur-
surile Școlii Tehnice Sanitare din același oraș. 
Studiile universitare și le-a efectuat în cadrul Fa-
cultăţii de Medicină Generală din Iași, după absol-
virea căreia fiind repartizat ca medic stagiar, înce-
pând cu data de 1 noiembrie 1981, la Spitalul Oră-
șenesc     Moinești pe o perioadă de 3 ani. 
    Și-a continuat cariera profesională la Dispensa-
rul Pustiana din comuna Pârjol timp de 2 ani, iar 
apoi până în 1988 la Dispensarul Comunal Zemeș. 
    În perioada 1988 - 1991 a practicat ca medic 
secundar (rezidenţiatul de astăzi) în specialitatea 
Boli Infecţioase la Iași. 
    În noiembrie 1991 obţine, prin concurs, titlul 
de medic specialist Boli Infecţioase în cadrul Spita-
lului Orășenesc Moinești.  
    In 1995 devine medic primar Boli Infecţioase, 
calitate în care continuă să profeseze și astăzi. 
    1996 este anul în care obţine prin concurs 
naţional postul de șef de secţie Boli Infecţioase, 
funcţie deţinută până în prezent.  
 

    Preocupat să ţină 
pasul cu noutăţile din 
domeniul medical, doc-
torul Ioan Mocanu a 
participat la mai multe 
congrese naţionale de 
specialitate, la Congre-

sul Naţional din 2008 de la Cluj-Napoca prezen-
tând lucrarea “Studiul epidemiologic al hepatitelor 
acute virale internate în secţia Boli Infecţioase a 
Spitalului Municipal de Urgenţă Moinești în 
perioada 1998 - 2007”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Pe plan personal domnul doctor Ioan Mocanu 
este mândru de cei doi copii ai săi care sunt me-
dici rezidenţi, unul în specialitatea Anestezie și 
Terapie Intensivă este pe post la Moinești și ce-
lălalt în specialitatea Urologie la Cluj. 
    Faţă de colegii cu care lucrează, dânsul este tot 
timpul un model profesional și uman. Caracterul 
său social, comunicativ, sufletist și nu în ultimul 
rând cu un simţ al umorului dezvoltat, îl face foar-
te apreciat de colaboratori și de prieteni. 
 

Dr. Iulian Pavel 

Horizon 2020 

Uniunea Europeană lansează 
Horizon 2020, un ambiţios 
program care își propune să 
încurajeze cercetarea și ino-
varea în ţările membre.  
    Cu un buget de 70 de 
miliarde de euro alocat pen-
tru 7 ani, Horizon 2020 este 
unul dintre cele mai mari 
programe de cercetare din 
lume. Prin intermediul aces-
tuia, UE își propune să trans-
forme Europa într-un jucător 
de talie mondială în domeniul 
știinţei.  
    Proiectul Horizon 2020 va 
revoluţiona, totodată, modul 
în care sectorul public și cel 
privat lucrează împreună, 
facilitând parteneriate între 
insitituţiile europene, auto-
rităţile naţionale și locale, pe 
de o parte, și mediul de afa-
ceri, pe de altă parte.  
 
Sursa: http://ec.europa.eu 

În acest an premiul Nobel pentru fiziologie sau medicină răsplătește descoperirile revoluţio-
nare din domeniul transportului celular.  
    Americanii James E. Rothman de la Universitatea Yale și Randy W. Schekman de la Berkley, 
alături de germano - americanul Thomas C. Südhof de la Facultatea de Medicină a Universităţii 
Stanford au primit acest premiu pentru descoperirile lor asupra mecanismului care reglează 
circulaţia veziculară, un sistem major de transport în celulele noastre.  
    Cei trei cercetători au descris diferite aspecte ale sistemului de transport celular. Schekman 
a descoperit un set de gene 
cu rol în transportul vezicule-
lor,  Rothman a determinat 
proteinele care permit vezi-
culelor să fuzioneze cu ţinta 
lor și să transfere materialul 
pe care îl transportă. La rân-
dul său, Südhof a aflat cum 
neurotransmiţătorii spun 
veziculelor cu precizie când 
să-și elibereze încărcătura. 
    Funcţionarea defectuoasă a 
acestui sistem de “livrare” a 
substanţelor celulare poate 
provoca diabet sau diferite boli 
neurologice și imunologice. Mutaţii în genele implicate în acest mecanism pot provoca anumite 
forme de epilepsie.  
    Cercetătorii, care vor împărţi 1,2 milioane de dolari, își vor primi premiile alături de câștigă-
torii celorlalte categorii în cadrul unei ceremonii oficiale organizate la Stockholm pe 10 de-
cembrie 2013, zi în care se comemorează decesul fondatorului distincţiilor, Alfred Nobel.  
 

Randy W. Schekman, James E. Rothman, Thomas C. Südhof  


