
    Dorim să încheiem anul 
2014 cu cea de-a 24-a ediţie a 
Infomed-ului. Zeci de articole, 
interviuri, prezentări de caz au 
completat paginile acestui 
jurnal și fiecare dintre acestea 
a reprezentat cadre ale unei 
realităţi la care nu suntem 
numai spectatori, ci chiar 
participanţi direcţi. Am propus 

în fiecare număr exemple de activităţi, articole de 
specialitate, tehnologii medicale de ultimă generaţie, 
colegi “model”, conturând o realitate medicală 
suficientă, spunem noi, pentru a crea o platformă 
de dezbatere a ideilor și soluţiilor intra- și inter- 
spitalicești, favorabile sistemului medical românesc 
viciat de atâtea limitări și agresiuni.  
    Pacientul este “raţiunea de a fi” a medicului, este 
realitatea noastră de zi cu zi. Conștient fiind că am 
învăţat enorm de la cei din jurul meu, mă simt și eu 
dator, la rândul meu, să-i ajut pe cei care astăzi sunt 
gata să pornească la drum. Medicina este un dome-
niu în care excelenţa primează, și nu o poţi atinge 
din primii ani de activitate. Tocmai de aceea sunt 
alături de colegii medici tineri care-și doresc o 
carieră de succes în spitalul nostru, încurajându-i să 
lucreze și oferindu-le cele mai bune condiţii pentru 
a face actul medical de bună calitate.  
    Spunem bun venit de pe acum tinerilor,  medici 
specialiști, care din anul 2015 vor completa 
colectivul medical al unităţii noastre. 

    Vorbind despre concepte moderne precum sigu-
ranţa pacienţilor, calitatea serviciilor medicale, costuri, 
eficientizare, vorbim și de preocuparea noastră de a 
lansa noi proiecte cu finanţare din partea Uniunii 
Europene și nu numai. Considerăm această oportu-
nitate un instrument absolut necesar unei politici 
performante de sănătate, care va contribui la dezvol-
tarea unui sistem sanitar,  în care valoarea și profesio-
nalismul să aibă ultimul cuvânt. 
    Un manangement medical modern înseamnă nu 
numai a face faţă provocărilor legate de insuficienţa 
personalului medical, ci mai ales de a dispune de 
aparatură și tehnologii medicale corespunzătoare 
cazurilor și nu în ultimul rând a răspunde nevoii de a 
monitoriza și îmbunătăţi permanent colaborarea și 
comunicarea cu colegi specialiști și parteneri ai lumii 
medicale din ţară și străinătate. Spitalul încurajează și 
susţine în permanenţă evoluţia profesională și 
specializarea colaboratorilor. În acest sens, medicii 
Spitalului Municipal de Urgenţă Moinești participă 
continuu la o serie de congrese și cursuri de specia-
litate.  
    Am dat startul pregătirilor pentru cea de-a X-a 
ediţie a Zilelor Medicale ale Spitalului Municipal de 
Urgenţă Moinești care se va desfășura în 2015. 
    Cu speranţa ca toate obiectivele propuse în acest 
an să devină realităţi marcante anul viitor, doresc 
tuturor colegilor și cititorilor noștri Sărbători Fericite 
și un An Nou cu cât mai multe realizări! 

 
Dr. Adrian Cotîrleţ 

    Nefrologia a devenit 
în ultimele decenii un 
“vârf de lance” al me-
dicinei interne.  Această 
nouă poziţie se dato-  
rează implicării renale în 
patologia altor organe, 
progreselor importante 
în descifrarea mole-
culară a bolilor renale și 

dezvoltării fără precedent a mijloacelor de diagnostic 
și tratament, în special a tehnicilor de epurare 
extracorporeală. La toate acestea se adaugă și faptul 
că 10% din populaţia generală suferă astăzi de o 
afecţiune a rinichilor. 
    Patologia renală este complexă și cuprinde: 
insuficienţa renală acută, boala renală cronică, situaţii 
speciale (tulburări hidro-electrolitice și acido-bazice, 
adaptarea dozelor de medicaţie în insuficienţa renală, 
nefrotoxicitatea medicamentelor), metode de substi-
tuţie a funcţiei excretorii renale (hemodializă, dializă 
peritoneală).  

    Boala renală cronică reprezintă un proces fizio-
patologic complex, cu etiologie multiplă, care are drept 
consecinţă alterarea ireversibilă a structurii și 
funcţionării nefronilor, conducând frecvent la stadiul 
terminal, situaţie în care supravieţuirea pe termen lung 
nu mai este posibilă în absenţa substituţiei cronice a 
funcţiei excretorii renale (dializă sau transplant renal).  
    Boala renală cronică este o problemă de sănătate 
publică. Subdiagnosticarea ei are consecinţe importante: 
pacienţii sunt trimiși tardiv la nefrolog, mijloacele de 
încetinire a progresiei bolii devin ineficiente și apar 
eventual complicaţii severe ale uremiei. În plus, 
disfuncţia renală reprezintă unul dintre cei mai 
importanţi factori de risc cardio-vascular. 
    După cum v-am obișnuit, la Spitalul Municipal de 
Urgenţă Moinești ne străduim să atingem standarde 
maxime de diagnostic și tratament. Acum avem posibili-
tatea să asigurăm investigarea, monitorizarea și cura 
afecţiunilor renale acute și cronice în spitalul nostru.  
 

Dr. Laura Bloj 
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Chirurgia epilepsiei în  
copilărie poate proteja 

memoria 

    Un anumit tip de inter-
venţie chirurgicală pe creier 
efectuată în copilărie în 
cazurile de epilepsie rezistentă 
la medicamente reduce con-
vulsiile cronice și, de aseme-
nea, poate proteja dezvoltarea 
memoriei, indică un studiu 
efectuat de cercetătorii de la 
Great Ormond Street Hos-
pital și UCL Institute of Child 
Health. Studiul reprezintă un 
important pas înainte, până 
acum, considerându-se că in-
tervenţiile chirurgicale în 
cazuri de epilepsie sunt 
asociate cu riscul de afectare a 
memoriei.  
    Aproximativ 30% din copiii 
diagnosticaţi cu epilepsie pre-
zintă convulsii rezistente la 
medicamente. Îndepărtarea 
chirurgicală a ţesutului cere-
bral care provoacă aceste con-
vulsii poate fi o modalitate de 
tratament eficientă, însă au 
existat rezerve asupra modului 
în care memoria unui copil 
este afectată de înlăturarea de 
ţesut cerebral. În cazul adul-
ţilor, afectarea memoriei în 
urma chirurgiei pe lobii tem-
porali a fost demonstrată.  
    Studiul a urmărit 42 de pa-
cienţi care au suferit inter-
venții pe lobii temporali în co-
pilărie și au fost reexaminaţi la 
vârsta adultă. Convulsiile au 
încetat la 86% din pacienţi și 
peste jumătate nu au mai avut 
nevoie de tratament medi-
camentos. Abilitatea de a-și 
reaminti evenimente și infor-
maţii a crescut semnificativ. 
    Un studiu precedent de-
monstrase că pacienţii epilep-
tici operaţi în copilărie prezin-
tă o creștere a coeficientului 
de inteligenţă (IQ). 

 

www.medicalnewstoday.com  
- Noiembrie 2014 - 

 

Sursa foto : www.epilepsyu.com 

    Când peste tot se vorbește de adaosul de 
hormoni din preparatele industriale, de alimentele 
“nesănătoase”, un copil cu hipotrofie  staturo-
ponderală ar trebui să atragă atenţia părinţilor, 
educatorilor, medicilor de familie și pediatrilor 
curanţi. Deși sunt multe afecţiuni care se pot 
asocia cu o statură mică, majoritatea copiilor sunt 
normali. Mulţi copii scunzi au o predispoziţie 
familială, talia medie a părinţilor fiind mică. 
Genetica joacă un rol foarte important în 
prezicerea taliei finale a unui adult. De multe ori 
părinţii solicită medicului curant o aproximare a 
taliei finale a copilului lor, existând o formulă cu 
care se calculează estimativ aceasta, folosind 
înălţimile ambilor părinţi. Acest lucru este 
important pentru că, dacă talia finală este mult mai 
mică decât media taliilor părinţilor, aceasta ar 
putea trage un semnal de alarmă asupra unei 
condiţii medicale severe. 
    Copiii, în mica copilărie, cresc în medie cu   
0,35 - 0,5 cm / lună până la declanșarea pubertăţii 
când vor înregistra un puseu de creștere. După 
terminarea ei, secundar începerii închiderii carti-
lagiilor de creștere, avansul statural va fi din ce în 
ce mai redus. La pubertate se înregistrează o creș-
tere un pic mai mare la băieţi (până la 10-12 cm/
an) faţă de fete (8-9 cm/an). Creșterea este apoi 
încetinită la fete după menarhă până își ating talia 
finală. Atât fetele cât și băieţii își continuă 
creșterea până în jurul vârstei de 14-16 ani.  
    În evaluarea unui copil pentru tulburări de 
creștere se folosește calcularea vitezei acesteia 
prin măsurarea copilului de patru ori pe an. Copiii 
care cresc normal vor înregistra în timp un avans 
statural, chiar dacă acesta este sub media copiilor 
de vârsta lor, încadrarea în parametrii normali 
(între -2,5 DS și +2,5 DS pentru înălţime și 
greutate) oferă o siguranţă atât părinţilor cât și 
medicului de familie care îi urmărește creșterea. 
    Dacă copilul nu crește suficient, încadrându-se 
la fiecare măsurătoare sub -2,5 DS, medicul ar 
trebui să tragă un semnal de alarmă. Nu trebuie 
uitat că în primii ani de viaţă copiii cu talie mică 
constituţională se pot găsi sub aceste valori, însă 
apoi recuperează în timp. Un alt semnal de alarmă 
îl reprezintă coexistenţa unei alte afecţiuni medi-
cale cronice sau simptome de tipul: vărsături, 
diaree, febră, scădere ponderală, lipsa apetitului, 
cefalee, pubertate întârziată, dismorfism, etc. 
    Cea mai importantă parte în evaluarea unui 
copil cu statură mică o reprezintă urmărirea 
graficului de creștere. În cazul în care la această 
evaluare se descoperă o problemă se pot începe 
testări endocrinologice pentru a se determina 
vârsta osoasă prin efectuarea unei radiografii a 
pumnului stâng. Dacă vârsta osoasă a copilului 
este cu mult sub cea cronologică aceasta atrage 
atenţia asupra unei probleme reale și avertizează 
asupra riscului unei stagnări în creștere care va 
implica o talie finală mult sub limita pentru vârstă.  
    Testele biochimice includ: hemoleucogramă și 
biochimie completă (funcţie renală și hepatică), 
examen complet de urină,  excluderea unor cauze 
endocrine cum ar fi hipotiroidismul (TSH, fT4 și 
echografie tiroidiană), cariotip în cazul fetelor la 

care se suspicionează un sindrom Turner precum 
și dozările specifice: IGF1, dozarea hormonului de 
creștere bazal și în urma unor teste de stimulare.  
    Insuficienţa hipofizară reprezintă una din cele 
mai redutabile cauze de hipotrofie staturo-
ponderală la copil, de cele mai multe ori fiind 
vorba de un deficit izolat de hormon de creștere.  
Acești copii au greutatea și talia normale la 
naștere, apoi, în timp, viteza de creștere scade 
(doar 1-3 cm/an, deficitul devenind mai vizibil după 
vârsta de 3 ani), curba individuală de creștere 
deviază de la medie spre orizontal, dezvoltarea 
este armonică, proporţia segmentară se păstrează. 
În România copiii cu deficit de hormoni de 
creștere se estimează la 1/3.000-6.000 de nașteri, 
mai mult la băieţi comparativ cu fetele (un raport 
de 7:3). Cauzele insuficienţei hipofizare sunt multi-
ple, ele pot merge de la defectul  somatotrop con-
genital la malformaţii, anomalii congenitale de 
morfogeneză care includ și malformaţii ale 
celulelor secretante de GH și ale hipofizei întregi 
până la leziuni dobândite (tumori, leziuni 
infiltrative, infecţii, iradiere, traumatisme cranio-
cerebrale, suferinţă la naștere: prezentaţie pelvină, 
circulară de cordon, sau în 50-80% din cazuri,  
idiopatică). Semnele clinice sunt puţine, dar 
constante: întârziere staturo-ponderală, morfo-
gramă de tip armonic, masiv facial slab dezvoltat, 
“înghesuit”, aspect de “păpușă”, piele ridată, 
“bătută de vânt”. Acești copii asociază: voce 
“piţigăiată”, dezvoltare pubertară întărziată, inte-
ligenţă normală vârstei biologice, iar în cazul 
copiilor diagnosticaţi cu sindrom Silver-Russel 
studiile arată o dezvoltare intelectuală superioară.  
    Diagnosticul diferenţial al nanismului hipofizar 
se face cu: întârzierea constituţională a creșterii și 
dezvoltării în care GH este normal bazal, nanismul 
prin privare psiho-socială (destul de frecventă în 
România) unde GH se normalizează după 
îndepărtarea cauzei psihosociale, nanismul en-
docrin (tiroidian, pseudohipoparatiroidism, ra-
hitism, hipercorticism, diabet zaharat, sindroamele 
Turner, Noonan, Lawrence-Moon și Bardet-Biedl, 
Prader-Willi), nanismul renal, discondroplaziile, 
boala celiacă (aproximativ 40% din cazuri asociază 
întârziere în dezvoltarea staturo-ponderală), alte 
boli cronice: cardio-vasculare, hematologice, ca-
renţiale, pulmonare, imunologice. Deficitul hipo-
fizar de GH se tratează cu hormon de creștere 
recombinat. Până în 1986 singurul tratament 
disponibil era somatotropul uman injectabil 
intramuscular însă odată cu descoperirea bolii 
Creutzfeldt-Jacob acest tratament a fost interzis la 
copii. 
    În concluzie, trebuie reţinut că acești copii, deși 
dezvoltaţi armonic, în absenţa tratamentului sub-
stitutiv  cu hormon  de creștere vor avea o talie 
finală mult sub medie la vârsta adultă, o masă 
musculară scăzută, tendinţă la hipoglicemie,  ceea 
ce atrage după sine grave repercursiuni psiho-
sociale. În cadrul spitalului nostru putem oferi 
monitorizare atentă a copiilor cu deficit statural 
atât prin cabinetul de Endocrinologie cât și prin 
cel de Pediatrie.   
  Dr. Roxana Elena Novac  

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

  Un copil scund poate ascunde o problemă gravă  
de sănătate 



Managementul cancerului colo-rectal complicat 
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practicat hemicolectomie dreaptă, iar la 8 cazuri   
s-au pretat doar intervenţii paliative. La nivelul 
colonului stâng și rectului au fost  un număr de 
54 și respectiv 10 cazuri la care s-au practicat 8 
colectomii cu anastomoză, 9 colostomii termi-
nale, 42 operaţii Hartmann și 5 colostomii late-
rale.  
    Dintre cele 24 cazuri care au prezentat per-
foraţii, la cele cu perforaţii diastatice cecale s-au 
practicat colectomii segmentare (1caz) sau în 3 
cazuri s-a realizat anus cecal, iar pentru perfora-
ţiile de la nivelul colonului stâng în 5 cazuri s-au 
efectuat colectomii cu anastomoză iar în 15 
cazuri s-a realizat anus iliac stâng definitiv. 
    În ceea ce privește cele 12 cazuri de tumori 
colo-rectale complicate cu hemoragie, pentru 
cele situate la nivelul colonului drept (6 cazuri) 
s-a practicat hemicolectomie dreaptă, pentru 3 
cazuri de tumori situate la nivelul colonului 
stâng s-a făcut colectomie segmentară, iar în 
cazul tumorilor rectale s-au practicat rezecţie 
anterioară de rect (1 caz) și amputaţie de rect 
(1 caz). 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    Complicaţiile postoperatorii au fost determi-
nate de: stadiul avansat al bolii, vârsta înaintată, 
comorbidităţi importante, caracterul de urgenţă  
al intervenţiilor. Au fost evaluate: 16 (14%) 
fistule anastomotice, 41 (36%) supuraţii parieta-
le, 7 (6%) evisceraţii, 9 (8%) complicaţii genera-
le. Mortalitatea a fost înregistrată la 14 (12%) 
cazuri prin sepsis sever cu insuficienţă renală 
acută sau bronhopneumonie cu insuficienţă 
respiratorie. 
 

Concluzii 
    Tratamentul chirurgical al cancerului colo-
rectal complicat are în continuare o morbiditate 
și o mortalitate ridicată, impunând o atitudine 
flexibilă, adaptată fiecărui caz în parte. Amelio-
rarea rezultatelor este realizată prin adaptarea 
strategiilor terapeutice în funcţie de 
localizarea tumorii și tipul complicaţiei, 
respectând principiile oncologice, vârsta 
pacientului și bolile asociate. Instituirea 
energică a tratamentului  preoperator 
coroborată cu precocitatea intervenţiei 
chirurgicale îmbunătăţesc prognosticul. 

 

Dr. Raluca Coșa Iordache  

    Patologie cu impact social important, cance-
rul colo-rectal este cel mai frecvent diagnosticat 
în stadii avansate. În 35% din cazuri tratamentul  
constă într-o intervenţie chirurgicală în urgenţă  
care se adresează complicaţiilor tumorii, înso-
ţindu-se de o morbiditate și mortalitate impor-
tante. Cele mai frecvente complicaţii sunt în 
ordine: obstrucţia, perforaţia și hemoragia.  

    Potenţialul cu-
rativ al interven-
ţiei chirurgicale 
depinde de radi-
calitatea acesteia 
care are ca scop 
rezolvarea com-
plicaţiei și înde-
părtarea tumorii. 
Rezultatul inter-
venţiilor chirurgi-
cale în urgenţă 
depinde de: starea 
generală a pacien-
tului, prognosticul 
carcinologic, ex-
perienţa echipei 

chirurgicale, posibilitatea de a realiza o interven-
ţie amânată, pregătirea preoperatorie având o 
importanţă deosebită.   

    Tratamentul preoperator se realizează în 
urgenţă și constă în: stabilirea abordului venos, 
sondă de aspiraţie nazo-gastrică,  antibioterapie, 
reechilibrare hidro-electrolitică și metabolică. 
    Între anii 2009-2014 în Spitalul Municipal de 
Urgenţă Moinești s-au realizat 114 intervenţii 
pentru complicaţii ale unor tumori colo-rectale 
la 51 femei și 63 bărbaţi cu vârsta cuprinsă între 
33 și 92 ani, dintre acestea 78 (68%)  pentru 
ocluzie intestinală, 24 (21%) pentru perforaţie și 
12 (11%) prezentând hemoragie. Dintre cele 
114 cazuri de intervenţii chirurgicale în urgenţă, 
la 31 (27%) s-au practicat rezecţie și anasto-
moză, la 58 (50%) rezecţie și stomie și la 17 
(15%) cazuri s-a putut realiza doar stomia. 
    Dintre cele 78 de cazuri care s-au prezentat 
pentru ocluzie intestinală, 14 au fost la nivelul 
colonului drept și dintre acestea la 6 cazuri s-a 

I N F O M E D  M O I N E Ș T I  

Tulburări cognitive postope-
ratorii legate de anestezie 

Anestezia generală provoacă un 
declin al capacităţilor cognitive în 
cazul unui număr semnificativ de 
pacienţi. Deficienţele de memorie 
pot dura luni de zile și afectează 
calitatea vieţii persoanei. Vârsta 
pacientului, durata operaţiei și 
trauma chirurgicală reprezintă 
factori de risc pentru scăderea 
cognitivă postoperatorie. Acestea 
sunt rezultatele unui studiu efec-
tuat la University of Toronto și 
publicat în Journal of Clinical Investi-
gation. Studiul demonstrează că 
anestezia are ca efect activarea 
unor receptori care inhibă fun-
cţionarea creierului. Autorii încu-
rajează efectuarea de cercetări 
suplimentare pentru găsirea celor 
mai bune abordări de tratare a 
deficienţelor de memorie cauzate 
de anestezie.  

Sursa foto : www.scitechdaily.com 
 

Utilizarea imprimantei 3D de 
către chirurgi  

Un model experimental realizat 
cu ajutorul unei imprimante 3D ar 
putea ajuta chirurgii care tratează 
pacienţi cu afecţiuni cardiace 
complicate, potrivit unui studiu 
prezentat la sesiunea știinţifică din 
acest an a Societaţii Americane a 
Inimii. În prezent, chirurgii folo-
sesc imagini 2D obţinute prin ra-
diografie, ecografie sau rezonanţă 
magnetică. Aceste imagini nu per-
mit evaluarea complicaţiilor struc-
turale complexe ale cordului în 
cazul afecţiunilor congenitale. Cu 
ajtorul imaginilor 2D, doctorii pot 
construi acum un model 3D deta-
liat realizat din diferite materiale 
pentru a evalua mai bine opţiunile 
chirurgicale. Trei pacienţi au fost 
deja trataţi cu succes ca urmare a 
folosirii acestei metode.  

ww.medicalnewstoday.com  
- Noiembrie 2014 - 

 
Matthew Bramlet  

Director al « Congenital Heart 
Disease MRI Programme » la 
Universitatea din Illinois, USA 
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    Pentru copilul său un părinte este în stare de 
orice sacrificiu. Aceste sentimente profunde de 
dăruire și dragoste caracterizează și medicul pe-
diatru. 
    Despre dr. Costică Petrea, medic primar pedia-
tru și șef de secţie în Spitalul Municipal de Urgenţă 
Moinești, vorbesc mai mult micii săi pacienţi și 
familiile acestora, decât el însuși. În ceea ce-l pri-
vește, modestia și discreţia se împletesc cu profe-
sionalismul și competenţa, dar mai ales cu capaci-
tatea de a comunica eficient cu copiii, de a căror 
sănătate este responsabil. Prin gesturi și cuvinte 
calde, știe să confere pacienţilor săi încredere și 
siguranţa că totul are o rezolvare. 
    Dr. Costică Petrea s-a născut la Moinești pe 
16.01.1955. A urmat cursurile Liceului Teoretic 
din localitate și apoi Facultatea de Pediatrie din 
cadrul Institutului de Medicină și Farmacie din Iași. 
După încheierea studiilor s-a întors în zona 
Moinești ca medic stagiar la Spitalul Orășenesc 
Moinești. Ulterior a activat ca medic în speciali-

tatea de pediatrie generală la Dispensarul medical 
nr. 3 din Moinești, Secţia Distrofici. Din 1991 până 
în 2000 a fost medic specialist pediatrie, șef secţie 
Distrofici, iar din 2000 este medic primar pedi-
atru, actualmente șef al secţiei.  
    Este căsătorit, soţia sa, Olga Petrea fiind medic 
primar Medicină de Familie în comuna Poduri. 
    Preocupat să ţină pasul și să fie la curent cu 
toate noutăţile în specialitatea medicală pe care o 
practică, Dr. Costică Petrea continuă să înveţe  
tot timpul, să participe la cursuri, la seminarii și 
congrese în domeniu. Dânsul merită toată admira-
ţia colegilor săi, fiind permanent încărcat cu re-
sursele fantastice pe care le furnizează copiii, dând 
dovadă totodată de o imensă răbdare și putere de 
a-i diagnostica și trata. 

Terapii alternative pen-
tru Ebola gata de testare 
   Testarea terapiilor ce ar 
putea vindeca boala virală 
Ebola va începe în decembrie 
în Africa de Vest, epicentrul 
celei mai grave epidemii de 
Ebola din istorie. Terapiile 
vor include două medicamen-
te antivirale, unul produs în 
USA, celălalt în Japonia. Cer-
cetătorii speră să aibă prime-
le rezultate în februarie 2015. 
Testele vor include și folo-
sirea plasmei donate de su-
pravieţuitori ai bolii, o teh-
nică folosită în trecut pentru 
a trata pacienţi în Africa și 
SUA. Specialiștii cred că 
plasma conţine anticorpi ce 
pot lupta împotriva virusului 
într-un organism bolnav, însă 
eficienţa aceastei abordări nu 
a fost încă demonstrată.  
    Epidemia de Ebola din 
Africa de Vest, care a început 
în primăvara acestui an, a 
provocat peste 14.000 de 
îmbolnăviri și peste 5.000 de 
decese. Cele mai multe ca-
zuri au fost înregistrate în 
Guinea, Liberia și Sierra Leo-
ne. 

http://www.webmd.com 

    Trei cercetători au fost distinși anul acesta cu premiul Nobel pentru medicină sau fiziologie 
pentru descoperirea a ceea ce a fost numit “GPS-ul interior al creierului”. Cei trei sunt: John 
O’Keefe (Statele Unite), May-Britt Moser (Norvegia) și Edvard Moser (Norvegia).  
    Cercetările, care se întind pe durata a patru decenii, au arătat existenţa unor celule ner-
voase care construiesc o hartă a spaţiului din jurul nostru și apoi urmăresc felul în care ne 
mișcăm.  
    În 1971, John O’Keefe a identificat prima componentă a acestui “GPS intern” : un anumit tip 
de celule nervoase dintr-o zonă a creierului care erau întotdeauna activate atunci când un 
șoarece se afla într-un anumit loc dintr-o cameră. Alte celule deveneau active când animalul se 
afla în alte locuri. O’Keefe a tras concluzia că aceste celule trasează, în fapt, o hartă a camerei.  
    La peste trei decenii distanţă, în 2005, May-Britt și Edvard Moser au reușit să descopere o 
altă componentă a sistemului : un alt tip de celule nervoase, numite celule-reţea, care gene-
rează un sistem de coordonate și permit atât o poziţionare precisă, cât și găsirea unui drum 
străbătut anterior.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    Laureaţii vor primi câte o medalie de aur și un premiu în valoare de 8 milioane de coroane 
suedeze (aproximativ 880.000 Euro). Ceremonia de înmânare a premiilor va avea loc pe 10 
decembrie 2014.             Sursa foto : www.dw.de 

Edvard Moser, May-Britt Moser, John O’Keefe  


