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Summary
Melatonin. Importance in Psychiatry.

Clinical investigations held recently, have revealed a lot of data concerning the structure
of melatonin, its synthesis, metabolism, excretion processes and of course, its impact in
biological systems. These data are presented in current scientific work of synthesis, while the
analysis of these data would allow us to find the answer to the following question: Is melatonin,
the main neural and endocrine regulatory factor, a universal therapy remedy of the future?

Rezumat

Cercetarile stiintifice efectuate recent au relevat multiplele date importante privind
structura, sinteza, metabolizarea, excretia si impactul melatoninei asupra functionarii sistemelor
biologice. Aceste date sunt prezentate in aceastd lucrare de sinteza, iar analiza lor poate sa
permitd sa fie gasit rdspunsul la intrebarea: oare este melatonina, principalul reglator neuro —
endocrin, un remediu universal in viitor?

Actualitatea

In evul mediu, filozoful francez Rene Descartes ii atribuie glandei pineale un rol sacru-
acela de a salaslui sufletu. De atunci tot mai multe roluri ale acestuiea au fost descoperite si este
recunoscut faptul ca hipofiza este coordonatorul sistemului endocrin. Secretele acestei glande nu
se cunosc in totalitate inca,insa existd tot mai multe dovezi cd aceastd glanda ar putea detine
solutiea unei vieti mai lungi.Unul din cele mai importante roluri care i-au fost atribuite hipofizei
este de a secreta melatonina, hormonul care are actiune 1n urmatoarele cazuri: Melatonina are
efect la pacientii cu fibromialgie-blocheaza actiunea  hormonului melanocitar, impedica
colorarea melanocitelor. Blocheaza actiunea ACTA-ului in radioterapie si chimioterapie (reduce
efectele adverse: neuropatie, stomatitd, trombocitopenie). In accidentele cerebro-vasculare
grabeste vindecarea leziunilor cerebrale. Experimental la soareci s-a demonstrat cd melatonina
administratd scade gradul de hiperfosforilare a proteinelor, hiperfosforilare care determina
producerea de degenerescentd neurofibrilara, implicatd in mecanismul de aparitie a bolii
Alzheimer. In stres joaca un rol opus cortizolului (generat de suprarenale in timpul stresului) si
astfel se explica rezistenta la situatiile stresante ale tinerilor (unde nivelul acestui hormon este la
nivelul optim). Are efect la pacientii cu epilepsie cu nivel scazut de melatonina si risc de suicid,
deasemenea ajuta In hiperactivitate i deficit de atentie, epilepsie la copii, melatonina are efect in
cresterea activa a parului la femeile cu alopetie androgenica sau alopetie difuza. Este cunoscut
faptul ca la animale-soareci si sobolani melatonina blocheaza procesele de imbatrinire.

Multe din caile de metabolizare si sintez{ a melatoninei au un strict ritm circadian. Astfel
nivelul de serotonina se ridica ziua si scade in timpul noptii, iar activitatea N-acetiltransferazei si
concentratia melatoninei maximal creste noaptea cu eliberarea din neuronii simpatici localizati
in epifiza.Practic imediat dupd sinteza melatoninei celulele epifizo-pineale secreta melatonina in
sistemul circulator. Sinteza ritmica circadiand a melatoninei apare imediat dupa nasterea fatului
si se instaleaza la 9-12 zi de viata la copii cu termenul de 40 saptamini si la 2-3 zi de viata la cei
de 28 saptdmini. Concentratia minima de melatonind creste la virsta de 1-2 ani ca mai tirziu
evident sa scada la virsta de 15-20 ani si sa se regleze deja la adulfi. Nu sunt date stiintifice sau
statistice In privinta deosebirii nivelului melatoninei dupd gen. La virstnici ritmul circadian de
secretie a melatoninei se pastreaza, insa norma de concentratie in 24 de ore a melatoninei la
virstnici in 50% este mai putin decit la tineri. Insa la 33% din populatia cuprinsa intre virsta de
70-90 ani au un nivel diurn de melatonina in limitele normei, cu toate acestea trebuie evidentiat
ca nivelul scazut de melatoninad nu are caracter catastrofal. Exercitiile fizice duc la schimbarile
continutului de melatonina. La femei exercitiile fizice efectuate in timpul zilei creste nivelul

585



diurn de melatonind, insa la cresterea intensitatii eforturilor fizice indicii de melatonina revin in
limitele normei. Efectuarea exercitiilor fizice seara tirziu (cind fiziologic deja creste secretiea
melatoninei) incetinesc cresterea concentratiei melatoninei In comparatie cu exercitiile de zi sau
dimineata. Activitatea fizica exageratd pe timp de noapte (cu nivel inalt de melatonind) duce la
cresterea secretiei de melatonina pina la 50%, cu toate acestea in urmatoarele 24 de ore secretiea
de melatonina intirzie cu 2-3 ore. Exista opinii diferite 1n privinta nivelului melatoninei in cazul
in care are loc cresterea duratei somnului, Insa pozitia corpului in timpul somnului nocturn are o
influientd asupra nivelului de melatonind, spre exemplu pozitia pe spate in timpul somnului duce
la cresterea melatoninei si micsorarea ei in alte pozitii.

Concentratia maximd nocturnd de melatonind scade dupd actiunea 1Indelungatd a
cimpurilor magnetice polarizate (la electricieni care se afla sub influienta a 60 Gh (giga hertz),
are loc diminuarea elimindrii metabolitilor melatoninei. Melatonina este coordonatorul ritmului
biologic, nsa aceasta nu este unica sa functie.

Obectivele
Constau 1n studierea , elucidarea si trecere in revista a datelor, reflectate in bibliografia de
profil, care se refera la sinteza si mecanismele de actiune a melatoninei.

Rezultate si discutii

Melatonina (N-acetil-5-metoxitriptamin) este o substantd chimica produsa de citre glanda

pineald, legata de aceasta si de sistemul neuroenocrin-humoral si nervos prin intermediul unei
retele complexe de conexiuni. Pentru prima data melatonina a fost descoperita in anul 1958 in
universitatea din Elisc de catre dermatologul A.Mrnera.
Sinteza melatoninei are loc la nivelul pinealocitelor din glanda pineala, precum si la nivelul
retinei. Producerea si eliberarea de melatonind e stimulatd de iIntuneric (putem spune ca
melatonina e expresia chimica a perceperii intunericului de organism) si e inhibata de lumina.
Informatia legatd de prezenta intunericului sau a luminei este transmisa de retind la glanda
pineald prin intrmediul nucleului suprachiazmatic din hipotalamus si a sistemului nervos
simpatic.In timpul orelor cu lumina, celulele receptoare de la nivelul retinei sunt hiperpolarizate
si inhibd eliberarea de norepinefrind. La aparitiea Intunericului aceste cellule elibereaza
norepinefrind si activeazi intreg sistem. In epifizi existi numeroase substante bioactive
(noradrenalina, melatonina, serotonina, histamina, dopamina, peptide ca TRH, LH-RH,
vasotocina analog al vasopresinei si oxitocinei) alaturi de proteina specifica epifizina, insa rolul
principal 1n sinteza melatoninei 1i revine serotoninei Impreund cu enzima N-acetiltransferaza si
Hidroxidol-o-metiltransferaza. Melatonina este o substanta chimica puternicd, care se gaseste n
fiecare celuld a fiecarui organism viu cu rol de hormon la nivelul sistemului hipotalamo-pituitar.
In mod normal la o persoani maturi ( 30 ani) timp de 24 ore se sintetizeaza aproximativ 30 MKg
de melatonina. Concentratia melatoninei in singe noaptea e de 30 de ori mai mare spre deosebire
de zi, ear virful de sintetizare a melatoninei este spre orele 2 noaptea. Astfel melatonina deja
formata este transportata in sistemul sangvin de catre albumina sericd, dupa care se elibereaza de
albumind si se leagd cu receptorii specifici de pe membrana celulard. Patrunzind in celuld Si
manifestindu-si actiunea, melatonina repede se hidrolizeaza in ficat si se elimind prin urina,
metabolitul de baza fiind 6-hidroxidmelatonin-sulfat (6-COHT).

Pentru melatonina existd trei tipuri de receptori: MT1, MT2, MT3, insd pentru oameni
sunt mai importante primele doua tipuri de receptori. Receptorii MT2 se afld in retina ochiului,
in diferite regiuni ale creierului i se considerd ca anume prin acesti receptori are loc reglarea
functiei circadiene. Receptorii MT1 sunt localizati in hipotalamus, rinichi, intestin si celulele
melanoame. Melatonina are si functie de neurotransmitator care regleaza functia postsinaptica si
participd la transformarea impulsului nervos. Aceastd se manifestd in comportament,
memorie,intelect.

Experimental s-a demonstrat ca la animalele la care au fost inlaturatd glanda pineala,
nivelul de melatonina nu era mai jos de norma, ceea ce ne dovedeste formarea melatoninei prin
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cale extrapineald. Aceste cai sunt: Celulele enterocromofile ale tractului gastro intestinal (ele
sunt celulele depot de serotonind in 95%), celulele neuroendocrine ale aparatului respirator
(preponderent in pulmoni), vezica biliard, suprarenalele, ovare, endometriu, urechea interna,
timus, retind, leucocite, maduva osoasa, piele.

Este cunoscut faptul cd receptorii MT1 sunt implicati in depresie. Receptorii MT2 au rol
in cresterea imunitatii indusd de melatonind, an plasticitatea sinapticd hipocampald si In
procesele de memorie.Receptorii melatoninergici sunt localizati in nucleii suprachiazmatici.
Receptorii MT1 fiind responsabili de reglarea somnului, in timp ce receptorii MT2 ajuta corpul
sd treaca mai usor intre fazele somn si veghe in mod normal. Melatonina este asociatd cu
mentinerea ritmului somn-veghe, prin activitatea inhibitorie a sistemelor MT1 si MT2 asupra
circuitelor excitatorii promotori ale trezirii din nucleul suprachiazmatic.

Astfel deosebim doua cai de formare a melatoninei: 1 Calea centrald (glanda pineala si retind) in
care ritmul de formare a melatoninei coincide cu ritmul circadian. 2 Calea periferica
(extrapineald) unde producerea de melatonind nu depinde de lumina sau intuneric.
Totusi in afara de ciclul lumina-intuneric eliberarea de melatonina ¢ influentata si de alti factori:
somn, activitatea nocturnd sau diurnd, dietd. Melatonina intra in sistemul circulator sangvin si se
disperseaza in Intreg organismul, realizind in decurs de citeva ore functii de reglare. Spre orele 4
noaptea sinteza melatoninei scade.

Mecanismul de reglare a melatoninei in timpul noapte-zi:
1.Cresterea nivelului de melatonina ziua pe cale de:- Triptofan + Triptofanhidrolaza - 5-
Hidroxitriptofan - Serotonia Melatonin in ciclul nopti - Melatonin
+ ATP SAMe (sulfadenozilmelatonina) un antidepressant important
2.Cresterea nivelului de melatonind noaptea pe cale de: Noradrenalind - receptori beta pineali —
serotonind N-acetiltransferaza- Serotonind —Acetilserotonina- Melatonina.
Rolurile melatoninei:
Cresterea frecventei somnului cu vise- Expertul in somn dr.Chris Idzikowski considerd ca
melatonina reprezintd o modalitate a creierului de a transmite organismului informatii referitoare
la faptul ca noaptea este cea mai indicata pentru eliminarea toxinelor acumulate in organism. Se
pare cd doze crescute de melatonind cresc frecventa somnului cu vise si durata fazei REM.
Melatonina are efecte directe asupra somnului, regleazd ritmul circadian i prin el intreg
organismul, fapt pentru care e si numit ‘ceasul corpului’’. Utilitatea sa manifestindu-se, in primul
rind, la persoanele care suferd din cauza decalajului de fus orar, precum si la cei care sufera de
tulburari de somn sau insomnie. Existd foarte multe motive pentru care oamenii nu pot sa
doarmd. Unul din acestea poate fi productia insuficientd de melatonind care este eliberatd in
creier la venirea noptii. Pe masurd ce nivelul de melatonina creste, se instaleaza somnolenta si
sim{im nevoia de a dormi. Existd mai multe cauze care pot afecta nivelele de melatonind, iar
virsta este unul dintre ele. Pe masura ce oamenii imbatrinesc, incidenta tulburarilor de somn
creste, sugerind faptul ca refacerea nivelului acestui hormon ar putea fi de ajutor.
[18,9,20,22,23]
2. Potential terapeutic in tulburdri afective bipolare si depresie - Receptorii MT1 sunt implicati in
depresie. Ca factor reglator al ritmului, implicarea melatoninei in tulburarile afective a captat
interesele cercetatorilor stiintifici.Natura ciclicA a depresiei, variatiile sezoniere in
simptomatologiea ei si asocierea frecventa cu modificari ale ritmului somn-veghe si ale ritmului
temperaturii corporale, sugereaza faptul ca dereglarea sistemului circadian std la baza depresiei.
Principalii neurotransmitatori implicati in depresie sunt : serotonina, noradrenalina si dopamina
care intervin in reglarea axei hipotalamo-hipofizo-adrenale cu efect asupra ritmului
circadian.Masurarea melatoninei salivare sau plasmatice sau a principalului sau metabolit (6-
sulfatoximelatonin) in urind, a demonstrat modificari semnificative ale secretiei melatoninei, la
pacientii depresivi in cursul episoadelor acute ale afectiunilor. Nu doar nivelul ei ci si
amplitudinea si ritmul secretiei de melatonina a fost gasit diferit la pacienti cu tulburare afectiva
bipolara si la cei cu tulburari afective sezoniere (TAS). In (TAS) are loc o intirziere a secretiei
nocturne de melatonind, precum si modificari in debutul, durata si finalul secretiei de
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melatonind. Terapia cu lumind puternicd,care suprima productia de melatonina este eficientd in
tratamentul tulburarilor bipolare si TAS in timpul de iarna.

Nivelurile nocturne de melatonina sunt scazute la pacientii cu tulburdri afective, dintre
simptoamele clinice cele mai semnificative asociate cu scaderea nivelurilor maxime nocturne de
melatonind, au fost cele legate de functiile emotionale si cele executive. A fost formulata
posibilitatea existentei unui *’ sindrom hipomelatoninergic’’ in cadrul depresiei, caracterizat prin
niveluri serice nocturne scazute de melatonina.Subectii sanatosi cu dispozitie distimica au si ei
niveluri nocturne ale melatoninei usor scazute. In contrast, niveluri ale melatoninei crescute au
fost observate la subiectii cu tulburare bipolara in faza maniacala.

Intr-un studiu asupra nivelurilor de melatonind la pacientii cu depresii unipolare si
bipolare, au fost gasite nivelurile de melatonind semnificativ scazute la pacientii bipolari. A fost
observat si amplitudinea redusa in variatiile circadiene ale secretiei de melatonind in timpul
episoadelor depresive, cu revenire la normal 1n perioada de remisie clinicad. Virful nocturn al
secretiei de melatonind este defazatd in faza maniacald cu aproximativ o ora fatd de perioada
eutimicad si cu 2 ore fatd de cea depresivd. Conform principiilor cronobiologice, expunerea la
lumind puternica la mijlocul zilei sau administrarea a 5-10mg de melatonina seara remediaza
mania, dar nu sunt recomandate din cauza riscului de ciclare rapida.[20,23,3,6,5,1,8]

Studiile epidemiologice au ardtat cd insomniea este o comorbiditate importantd a
depresiei si reprezintd un factor de risc in declansarea maniei la pacientii cu tulburare biopolara.
Multe din studii pun accent pe importanta stabilitatii ritmului somn-veghe si pe o igiend adecvata
a somnului in prevenirea recdderilor din tulburdri bipolare. Necesitatea functiei intacte a B-
receptorilor pentru sinteza melatoninei si efectul stimulator al noradrenalinei asupra sintezei si
eliberarii melatoninei sunt argumente 1n favoarea relatiei dintre melatonind i
depresie. Amplitudinea ritmului circadian al secretiei de melatonind este redusa la pacientii cu
depresie si revine la normal in perioadele de remisie. In studiile efectuate pe animale, s-a
demonstrat ca efectul antidepresiv obtinut prin administrarea zilnica a melatoninei exogene a fost
datorata unui mecanism care implicd receptorii benzodiazepinici periferici.

3. Rol in procesul de imbatrinire - Putem cu sigurantd afirma cd glanda pineald e cheiea
intelegerii Tmbatrinirii, pentru cad ea controleaza de la nastere pind la moarte variatia zilnica de
hormoni care regleazd toate functiile organizmului nostru. Cea mai importantd functie a
melatoninei este cea de revitalizare a intregului sistem endocrin asa cum a demonstrat
experimental cercetdtorul elvetian Walter Pierpaoli, transplantind glanda pineald de la un soarece
tindr la unul batrin, acesta si-a recistigat vitalitatea si tineretea pe care apoi le-a pastrat pind la
moarte cu 25% mai tindr din durata medie de viata,iar cind a transportat glanda pineald de la un
soarece batrin la unul tindr, acesta a imbatrinit rapid[ 20,22,8, 2].in urma analizelor de laborator
efectuate pe cobai modificati genetic suferind de Imbatrinire accelerata, cercetatorii au descoperit
ca primele semne de imbatrinire care apareau la virsta de 5 luni (echivalentul a 30 ani umani),
erau provocati de o crestere bruscad a nivelului de oxigen si hidrogen din organism. Dupa
administrarea de melatonina, procesul de imbétrinire a fost Incetinit. Profesorul Dario Acuna
Castroviejo de la universitatea din Granada, cordonatorul acestui studiu, a indicat ca
administrarea de melatonind la animale din momentul in care organismul nu o mai produce in
mod natural, are acest efect de incetinire a imbatrinirii. Acesta a sugerat ca oamenii ar trebui sa
ia suplimente de melatonind incepind cu virsta de 30-40 de ani.

4.Rol in autism -Timp de mai multi ani au fost efectuate un numar mare de cercetari pentru
identificarea genei asociata la autism. In 2003 si 2006 au fost efectuate doua studii de grupul
condus de Tomas Bourgerona de la institutul Pasteur ce au permis identificarea la persoanele
bolnave de autism sau sindrom Asperger, a mutatiei genelor NLGN3, NLGN4, SHANC3
implicate sub forma de sinapsa. Acest grup stiintific s-a axat pe regiunea de cromozomi XY
(PARI), astfel s-a dovedit cd anume aceastd regiune este implicata in starile de autism. [11,12].
In regiunea PARI a fost studiatd in particular gena ASMT, aceasta gena cod este o proteina in
urma sintezei de melatonina. Cauza acestui dificit de gena nu este cunoscuta, insa a fost observat
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cd mai mult din jumétate din copii bolnavi de autism aveau nivelul de melatonind mai putin de
jumatate decit nivelul normal.

5.Rol ca antioxidant- Asigurd o bund functionare a sistemului nervos.Melatonina este probabil
singurul antioxidant capabil sa patrunda in fiecare din celulele corpului nostru, prevenind si
reducind distrugerea provocata de radicali liberi adusi In corp prin alimentele cancerogene sau
produsi de stres. Protectia antioxidantd se manifestd prin penetrarea membranei celulare si
barierei hematoencefalice, stimuleaza glutadionperoxidaza- principala enzima antioxidanta
cerebrald dar si superoxiddismutaza si catalaza).

Peste 100 de boli degenerative sunt asociate cu scaderea capacitatii antioxidante a organizmului
(cataracta, degenerescenta maculara retiniand, artroza, maladiea Alzheimer, boala Parkinson,
imbatrinirea,etc.).Melatonina este un antioxidant puternic, in opozitie cu alti anioxidanti cum ar
fi vitamina C, E si betacarotenul pe care le primim prin alimente. Se crede_ca efectul sdu
antioxidant ne protejeaza de boli precum cancerul, cataracta si bolie de inima.Profesorul David
Spegel [4,5, 1,11,2] a analizat cercetarile desfasurate pind acum privind relatia dinrte somn si
cancer.Melatonina actioneazd ca un antioxidant prevenind vatamarile ADN-ului care pot
conduce la cancer si incetineste secretia de estrogen care poate alimenta cresterea tumorii
mamare §i ovariene.

6.Andropauza si menopauza-Scdderea productiei de melatonind (datoritd stresului acumulat o
datd cu virsta semnalizeaza sistemului endocrin sd produca mai putini hormoni sexuali, care
conduce 1n timp la atrofia organelor sexuale 1nsotitd de scaderea interesului pentru actul sexual si
a performantelor (atit la barbati cit si la femei).Excesul de melatonind poate creste nivelul
hormonului prolactinic, care diminueaza impulsul sexual la barbati si poate iIn mod teoretic sa
accelereze cresterea de prolactind in cazul cancerului de sin. Melatonina are influientd si asupra
activitatii glandelor endocrine de exemplu, regleaza ciclul menstrual, stimuleaza viata sexuala.
Secretia de melatonind scade In menopauzd prin calcificarea glandei pineale.Cortizolul,
melatonina si estrogenul se numard printre hormonii al céror dezechilibru poate determina
aparittea unei tumori. [15,18,20,22,3,6]

7.Rol in imunitate si auto imunitate-Este verificat faptul ca melatonina amelioreaza eficienta
sistemului imun marind rezistenta organizmului fatd de boli In general si in particular fatd de boli
tipice imbatrinirii (cancer,boli cardiovasculare, deficit imunitar). In plus, melatonina in sine este
un reglator imunitar care stimuleazd productiea de T limfocite. Daca melatonina este luata
impreuna cu calciu, este un imunostimulator foarte puternic al activitétii de raspuns al celulelor
T. Melatonina de asemenea stimuleazd timusul care joacd un rol esential in functionarea
sistemului imunologic. Rezultatele unui studiu au evidentiat ca melatonina creste capacitatea de
aparare a organismului, actionind la nivelul receptorilor (MT1 si MT2), exprimate de celulele
imunocompetente, determinind sinteza de citokine (interleukina 2).[13,14,16,17,19,20,21 ,23]
8.Rol in cancer-Melatonina in calitate de imunomodulator impreund cu interleukina-2 in terapia
de cancer. Un studiu recent a demonstrat cd femeile oarbe au un risc mai scdzut de cancer la sin
decit femeile ce au o vedere obisnuitd.Aceasta poate fi explicatd prin faptul cd au un nivel de
melatonind mai ridicat.Un studiu realizat de cercetdtorii americani de la mai multe universitati a
aratat ca expunerea pe timp de noapte la lumina artificiala stimuliaza dezvoltarea tumorilor de
cancer la sin, prin suprimarea secretiei de melatonind. In plus, s-a demonstrat ci perioadele
indelungate de expunere la intuneric incetinesc semnificativ cresterea acestor tumori.Astfel
David A Schwartez a contribuit la realizarea unui studiu in care se confirmd ca lumina artificiala
joacd un rol important in dezvoltarea cancerului uman. In acest studiu au fost luati un lot de
soareci ce au fost injectati cu celule prelevate din tumorile cancerului de sin. Odata ce aceste
celule au evoluat in tumori, acestea au fost implantate unui sobolan pentru a se dezvolta. in
timpul experimentului de la alti sobolani sdnatosi s-a colectat singe in trei faze intr-un interval
de 24 ore -ziua, noaptea dupa doud ore de Intuneric total si noaptea dupa doua ore de expunere la
lumina fluorescentd. Singele a fost injectat direct in tumorile in curs de dezvoltare. Singele bogat
in melatonina colectat de la subiectii expusi la Intuneric a Incetinit dezvoltarea tumorilor. Aceste
rezultate se datoreaza efectului melatoninei asupra celulelor canceroase. Prin comparatie, singele
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fara melatonind colectat de la subiecti dupa doua ore de expunere la lumind fluorescentd a
accelerat dezvoltarea tumorii.[ 3,11,12,13,15 ]

9.Rol in hipertensiune si hipercolesterolemie.-Melatonina reduce nivelul colesterolului atenuiaza
efectele negative ale acestuiea, protejeaza impotriva bolilor cardiace degenerative. Deasemenea
ajutd la reducerea tensiunii arteriale, afirma un grup de cercetatori americani si olandezi intr -un
studiu publicat 1n revista Asociatiei Americane pentru Inima si Hipertensiune: 16 barbati cu
hipertensiune arteriald au fost tratati cu 2,5mg de melatonina luat cu o ora inainte de culcare,timp
de 3 saptamini astfel sa observat ca tensiunea sistolica si diastolica s-a redus cu 6 si 4 milimetri
de mercur. [13,14,18,9,19,20,11]

10.Rol In osteoporoza si scoliozd-Melatonina regleazd metabolismul calciului si al fosforului.
Astfel melatonina a fost indicatd pentru prevenirea osteoporozei in perioada de post-
menopauza.In 1959,Marie-Jeanne Thillard, in cursul lucrarilor de cercetare endocrinologice a
fost descoperit intimplator ca atrofia glandei pineale provoacd o scoliozd. In 1993 Machida si
Dubousset au publicat o lucrare experimentald care aratd ca reimplantarea glandei pineale intr-un
muschi are efect protector semnificativ pentru aparitia unei scolioze. In 1995 aceieasi autori si-
au continuat lucrdrile,aratind rolul protector al melatoninei asupra efectului scoliogen
experimental al ablatiei glandei pineale. Lucrarile efectuate sugereaza ca este necesara o sinteza
normald de melatonind pentru dezvoltarea armonioasd a sistemului nervos si in particular a
echilibrului postural. Melatonina este un neurohormon care actioneaza asupra sistemului nervos
central i periferic si in particular asupra cailor proprioceptive la nivelul talamusului, trunchiului
cerebral i probabil a maduvei spinarii. [20,22,3,6,11,12]

14.Asocierea melatoninei cu zincul- S-a observat cd zincul administrat oral are efect in
prevenirea in mare parte a bolilor de natura diferitd (virald, micotica, bacteriand §i parazitard)
inclusiv bolnavii de SIDA. Melatonina e 1n stare sd refacd zincul in singele animalelor
imbatrinite, deci existd o relatie directd intre zinc si melatonind, pe de altd parte actiunea lor se
manifesta ca o sinergie de refaceri a imunitatii in curs de imbatrinire. Carenta de zinc favorizeaza
procesul de imbatrinire [21, 5, 1, 8 ,11]

Alimente care contin melatonina-Strugurile negru este printre putinele alimente ce contin
cantitdti importante de melatonind si lecitind. Vinul rosu poate incetini procesul de imbatrinire,
datoritd melatoninei din coaja strugurelui, care poate proteja celulele organizmului de distrugere
care pot aparea odata cu inaintarea in virstd.Melatonina se gaseste si in ovas, porumb, orez, orz;
rosii, banane, ceapd, cirese si postul in special in timpul orelor de seard stimuliazd productia de
melatonind. [7,11]

Concluzii

In concluzii, o abordare teoreticd, dar si practici a acestui hormon al glandei pineale
reflectd interdependenta acestuia cu toate procesele metabolice din organismul uman.
Functionarea armonioasa a organismului uman este asociat cu perioada de secretie a melatoninet,
iar in procesul de imbatrinire se constatd o reducere frecventd a secretiei melatoninice.
Implicarea in ritmul circadian, in prevenirea tulburarilor afective, a procesului de Tmbatrinire,
efectul imunomodulator , antioxidant , efectul pozitiv in unele forme de cancer permite o
continuare a studiilor glandei pineale in prevenirea si tratamentul inclusive a bolilor psihice.
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ASPECTELE PSIHO-SOCIALE A FAMILIEI DE ORIGINE
IN FORMAREA PATERNULUI EDUCATIONAL RESPINGATOR
Vladimir Sterpu, Veronica Bilici, Svetlana Ocatova
Catedra Psihiatrie, Narcologie si Psihologie Medicala,
USMF ,Nicolae Testemitanu”, SCP IMSP MS RM

Summary
Psycho-social aspects of an parental family in formation of rejective parenting
The article shows the correlation between the culture and material levels of depressive

patients’ parental family with a style of parenting — acceptable or rejective. The correlation is
positive in case of acceptable parenting and negative in rejective parenting.

Rezumat
In articol sa demonstrat corelatia intre nivele de culturd si starea materiald familiei de

origine si paternele educationale acceptabile sau respingatoare in copilarie la pacienti depresivi.
Corelatia este pozitiva in cazul paternului acceptabil si negativa in cazul paternului respingétor.

Actualitatea
Abilitatile si capacitatea emotionald a parintilor de a-si creste copiii cu succes nu se

mostenesc. Aceste abilitati sunt mediate, dezvoltate si organizate de creier in primii ani de viata
si au la baza modul in care au fost crescuti parintii. Abilitatile necesare pentru a raspunde la
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