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Durata somnului 
profund scade 
odată cu vârsta



Variația individuală a pattern-urilor de somn
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Macbeth, King of Scotland (c. 1005–1057)





Somn și rezolvarea problemelor / creativitate





În anumite 
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REM Sleep-On Cells: NRPO
(nucleus reticularis pontis oralis) – Ach

REM Sleep-Off Cells: 
Locus Caeruleus (NA)
Raphe Nuclei (5-HT)
Descarcă tonic când treaz; (foarte) încet în 
somnul NREM; tăcut în somn REM



Nu ne putem mișca în timpul somnului REM.



Unde Ponto-Geniculo-Occipitale

Generat în tegmentul pontin (zona peribrachială)
ACH
Inhibat de nucleii rafeului (5-HT)
Proiectii către: Mezencefal, Talamus (nuclee geniculate), Cortex (în special 

occipital)

VIGILENŢĂ







Generatori de somn (non-REM)

• Nucleul medular al tractului solitar

• Nucleus reticularis al talamusului

• Zona preoptică a hipotalamusului anterior

• Zona bazală a creierului - substanța inominată și banda diagonală



Generatori ai starii de veghe

• Formatiunea reticulară mezopontină

• Nucleii talamici nespecifici

• Hipotalamusul posterior

• Zona bazală a creierului
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Biochimia somnului – Hypocretins (Orexins)

Neuropeptide sintetizate în hipotalamusul posterolateral

Proiecții către: sistemul limbic; creierul antero-bazal; tegmentul 
mezencefalic

Hcrt-1 și Hcrt-2 de la un precursor comun – Prehipocretina

Receptori:

HcrtR1 - afinitate mare pentru Hcrt-1

HcrtR2 - afinitate mare pentru Hcrt-1 și Hcrt-2



NARCOLEPSIE SI CATAPLEXIE

Narcolepsia este o „tulburare cronică a somnului caracterizată prin 
somnolență copleșitoare în timpul zilei și atacuri bruște de somn”

Cataplexia este o pierdere bruscă și scurtă a tonusului muscular 
voluntar declanșat de emoții puternice, cum ar fi râsul. Condiția este 
cel mai frecvent asociată cu narcolepsie. „Intruziunea somnului REM 
în starea de veghe”



 Majoritatea narcolepticilor cu cataplexie au niveluri scăzute sau 
nedetectabile de Hcrt-1 în LCR.





Tratamentul narcolepsiei:
Modafinil - promovează starea de veghe. Inhibitor slab al recaptării 

dopaminei care activează indirect eliberarea de Hcrt și histamină, dar 
mecanismul precis de acțiune rămâne necunoscut

Tratamentul cataplexiei:
 Terapia antidepresivă cu doze relativ mici este tratamentul tradițional; 

acestea funcționează cel mai probabil prin inhibarea somnului REM, 
predominant prin creșterea concentrațiilor de monoamine din creier

 Oxibatul de sodiu este probabil cel mai eficient medicament pentru 
cataplexia severă, administrat înainte de culcare și o dată in timpul noptii; 
mecanismul său precis de acțiune rămâne obscur.

 Pitolisantul este un nou agent pentru tratarea somnolenței diurne excesive 
din narcolepsie, care ajută și la controlul cataplexiei prin creșterea 
concentrațiilor de histamină din hipotalamus.



Biochimia somnului: alți jucători

 Adenozina
 promovează somnul prin receptorii A 1 și A 2A din creierul bazal
 concentrațiile cresc în timpul stării de veghe, în special în timpul stării de veghe 

prelungite și duc la creșterea senzatiei de somnolenta și a somnului de recuperare
 Cofeina: un antagonist neselectiv al adenozinei

 PROSTAGLANDINE 
 PGD2 - favorizează somnul
 PGE2 - promovează starea de veghe

 Îmbunătățesc somnul cu unde lente:
 Citokine (IL-1, TNF)
 GHRH
 Peptida care induce somnul Delta (Delta Sleep Inducing Peptide)



CEASUL BIOLOGIC
NUCLEUL SUPRACHIASMATIC AL HIPOTALAMUSULUI







Cel mai important Zeitgeber: LUMINA

 O subclasă de celule ganglionare retiniene 
servește ca fotoreceptori independenți

 Folosesc melanopsina, un pigment fotosensibil
 Nu urmează căile optice clasice
 Se proiectează direct către nucleii 

suprachiasmatici ai hipotalamusului prin 
tractul retinohipotalamic

Prin NS hipotalamic, Lumina inhibă secreția de 
melatonină din glanda pineală.



MELATONINA





 Receptorul de melatonină 1 (afinitate de legare a 
melatoninei picomolara) și receptorul de 
melatonină 2 (afinitate de legare nanomolara): 
receptori cuplați la proteina G (GPCR)

 [MT3 sunt doar în amfibii și păsări]
 Legarea melatoninei de receptorul MT1 duce la 

inhibarea producției de AMPc și a protein-kinazei A 
(PKA).

 Activarea receptorului MT2 inhibă producția de 
AMPc și cGMP.

 Receptorii melatoninei se găsesc în tot corpul în 
locuri precum creierul, retina, sistemul 
cardiovascular, ficatul și vezica biliară, colonul, 
pielea, rinichi etc.

 Efectele melatoninei care favorizează somnul sunt 
legate de activarea receptorului MT1 în nucleul 
suprachiasmatic (SCN), care are un efect inhibitor 
asupra activității creierului.

Melatonina acționează, de asemenea, ca un agent 
de eliminare a radicalilor liberi în mitocondrii și, de 
asemenea, promovează expresia enzimelor 
antioxidante






