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DOPAMINA 

 Neurotransmitator inrudit cu noradrenalina si adrenalina 

(catecolamine) avand la baza aminoacidul tirozina 

Tirozina-preluata de 

transportorul tirozinei 

convertita in DOPA de 

hidrolaza tirozinei (TOH) 

 DOPA convertita in DA 

de decarboxilaza DOPA 

(DDC) 

 stocata in vezicule 

sinaptice via transportorul 

vezicular (VMAT2) pana la 

eliberare 

Stahl, S. M. (2013). Stahl's essential psychopharmacology: Neuroscientific basis and practical applications. 4th edition Cambridge: 

Cambridge University Press. 

 



NEUROTRANSMISIA SI RECEPTORII DA 

Transportorul DA (DAT) presinaptic 

reduce DA sinaptica in exces, 

transportorul vezicular (VMAT2) e 

responsabil de veziculele sinaptice 

(neurotransmisie ulterioara) . 

 

AutoRe D2 presinaptic regleaza 

eliberarea DA din neuronul 

presinaptic (gatekeeper). 

 

Re postsinaptici :D1, D2, D3, D4, D5 

D2: stimulat de agonistii DA in 

tratamentul bolii Parkinson, blocat 

de antagonistii DA (antipsihotice) 



RECEPTORII D2 

Re - DA  

poarta deschisa 

 eliberare DA 

  

Re + DA  

poarta inchisa  

previne 

eliberarea DA 

AutoRe 

presinaptici (axon 

terminal) 

DA  se leaga de 

Re (A), care 

inhiba eliberarea 

DA in sinapsa (B) 

Re din zona 

somatodendritica (A) 

DA legata  

intrerupe impulsul 

neuronal (B)  

inhiba eliberarea DA  



CAILE  

DOPAMINERGICE 

 a) Nigro-striata: de la substanta neagra la nucleii bazali, este o parte a sistemului nervos 
extrapiramidal si controleaza miscarile. 

 b) Mezo-limbică: de la aria tegmentala ventrala (VTA) la nucleul accumbens (parte a 
sistemului limbic al creierului) - implicata in senzatia de placere, ideile delirante si 
halucinatiile din psihoza, in producerea unei puternice euforii in abuzul de droguri. 

 c) Mezo-corticală: de la VTA si isi trimite prelungirile axonice in cortexul prefrontal, avand 
rol in medierea simptomelor cognitive (DLPFC) și afective (VM) din schizofrenie. 

 d) Tubero-infundibulară: rol in controlul secretiei de prolactina, de la hipotalamus la 
glanda pituitara anterioara. 

 e) Multiple localizări: de la substanta cenusie periapeductală, nucleii hipotalamici, 
nucleul parabrahial lateral spre talamus – funcție necunoscută în prezent (posibil-
somn). 
 Ciobanu, A., Ipoteze neurobiologice implicate in schizofrenie, http://aplr-doctorat.blogspot.ro/2009/04/ipoteze-neurobiologice-implicate-in.html 

http://www.psihiatrie-timisoara.ro/studenti/etiopatog_web.pdf 



CĂILE DOPAMINERGICE 

http://medlibes.com/entry/dopamine-pathways 



FUNCTII 

 

 Controlul functiei motorii (calea nigro-striată, nucleii bazali), 

 Activarea crescuta a transmisiei dopaminergice induce o 
hiperactivitate motorie (hiperkinezie, ticuri, diskinezie), 

 Deficienta determină rigiditate, tremor, a/bradikinezie (Parkinson), 

 Efecte comportamentale (sistemul mezolimbic), controlul agresivitatii 

 Cognitie si functia cortexului frontal, 

 Placere si motivatie, 

 Dependenta din toxicomanie, 

 Neuroanatomia cailor dopaminergice poate explica simptomele 
schizofreniei (excesul de dopamina), efectele terapeutice si efectele 
adverse ale antipsihoticelor, 

 Control endocrin (calea tubero-infundibulară) – agonistii DA inhibă 
eliberarea prolactinei, antagonistii o stimulează. 

 

Seo, D., Patrick, C. J., & Kennealy, P. J. (2008). Role of Serotonin and Dopamine System Interactions in the Neurobiology of Impulsive 

Aggression and its Comorbidity with other Clinical Disorders. Aggression and Violent Behavior, 13(5), 383–395 



DOPAMINA ȘI SCHIZOFRENIA 

      Implicatii: 

1. Antagonistii Re D2 

reduc simptomele 

pozitive din 

schizofrenie 

(antipsihoticele) 

2. Antagonistii D2 

induc simptome EP 

(pseudoparkinsonis

m) 

3. Blocada D2 induce 

hiperprolactinemie 

https://psychopharmacologyinstitute.com/antipsychotics-videos/dopamine-pathways-

antipsychotics-pharmacology/ 

http://tmedweb.tulane.edu/pharmwiki/doku.php/rx_of_schizophrenia 



DOPAMINA ȘI SCHIZOFRENIA 

Calea mezolimbica 

hiperactiva –> delir, 

halucinatii 

Blocada D2 reduce 

hiperactivitatea si 

simpt. pozitive 



Calea 

mezocorticala 

hipoactiva  

simpt. negative 

si afective 

 

Antag D2  

evolutie neg.!!! 



Blocada D2  efecte EPS 



EFECTELE EXTRAPIRAMIDALE 

https://www.learningmedical.co/archives/1816 



DOPAMINA ȘI SCHIZOFRENIA 

http://www.reach4resource.co.uk/node/120?destination=node%2F120 



DOPAMINA ȘI SCHIZOFRENIA 

 Antipsihoticele clasice, tipice actioneaza in special pe simptomele pozitive. 

 Legarea neselectiva de receptorii D2 si blocarea receptorilor muscarinici, 

histaminici si noradrenergici pot determina agravarea deficitului cognitiv, a 

simptomelor negative si aparitia unor efecte secundare extrapiramidale, 

endocrine si anticolinergice destul de importante  

 

 Antipsihoticele atipice au un profil diferit al legarii de receptori, comparativ cu al 

neurolepticelor clasice (legare selectiva, mai scazuta, de receptorii dopaminici, 

afinitate inalta pentru receptorii 5-HT2A si α1NA) 

 Rata scazuta a efectelor adverse extrapiramidale 

 Eficacitate mai mare pe simptomele negative, comparativ cu neurolepticele 

clasice; 

 Absenta sau un nivel mult mai scazut al hiperprolactinemiei  

 De asemenea, au efect antagonist si pe receptorii serotoninici, pot avea un efect 

parþial agonist pe receptorii D2 sau pe receptorii 5HT1A sau efectul antagonist 

pe receptorii D2 este caracterizat prin disocierea rapidã de acesti receptori  
Remington G, Foussias G, Fervaha G, et al. Treating Negative Symptoms in Schizophrenia: an Update. Current Treatment Options in Psychiatry. 2016; 

Grozavescu, R. Impactul profilului actiunii pe receptori a antipsihoticelor tipice si atipice în tratamentul psihozelor cu debut în copilãrie sau adolescent, Revista Romana 

de Psihiatrie, vol.3,nr.2, 2009 

 

 



DOPAMINA ȘI SCHIZOFRENIA 

Grozavescu, R. Impactul profilului actiunii pe receptori a antipsihoticelor tipice si atipice în tratamentul psihozelor 

cu debut în copilãrie sau adolescent, Revista Romana de Psihiatrie, vol.3,nr.2, 2009 

 



DOPAMINA SI BOALA PARKINSON 

 (A)Pierderea neuronilor DA din substanta neagra  

 Degenerarea neuronilor DA e precedata de disfunctia si degenerarea caii nigrostriate, ce inerveaza nucleul 

caudat si putamen (striatul) 

 (B)In comparatie cu lotul de control (stanga), degenerarea nigrostriata determina depletia si pierderea 

neurotransmiterii DA in terminalele sinaptice ale neuronilor striati (dreapta) 

 (C) Simptomele motorii sunt de obicei diagnosticate cand aprox.30-60% din neuronii striatali DA sunt pierduti 

 Pacientii pot prezenta simptome non-motorii cu 20 de ani inainte de instalarea celor motorii (prodrom): 

disfunctie olfactiva, tulburari hipnice, depresie 

 

Bridi, J, Hirth, F. 

Mechanisms of α-

Synuclein Induced 

Synaptopathy in 

Parkinson's 

Disease, Frontiers 

in Neuroscience, 

vol.12, 2018 

 



IMPLICATII SI CONCLUZII 

 4 cai dopaminergice 

 Antagonistii Re D2 reduc simptomele pozitive 

din schizofrenie (antipsihoticele) 

 Antagonistii D2 induc simptome EP 

(pseudoparkinsonism) 

 Blocada D2 induce hiperprolactinemie 
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