SOMNUL DE IMUNITATE

DR. OANA TRIFU: [00:02:31] Buna si bine v-am regasit! Suntem la Sanatatea in Focus by Secom, un
podcast educativ avizat despre sdndtate si preventie. in aceasts seard, suntem norocosi s-o avem
alaturi de noi pe doamna doctor Mihaela Oros, medic primar pediatru, cu supraspecializare in
somnologie. Buna seara si va multumim din suflet ca ati acceptat invitatia noastra.

DR. MIHAELA OROS: [00:02:56] Buna seara si multumesc. Si ma bucur sa fim Tmpreuna in seara asta.

DR. OANA TRIFU: [00:02:59] Tn aceasta seard va propun sa fiti ghidul nostru intr-un univers pe cat de
interesant, pe atat de putin cunoscut, si anume somnul. Si as vrea sa incepem cu o intrebare ca sa
stabilim asa, baza de la care sa pornim. Haideti sa vorbim direct despre tema din aceasta seara: Care
este rolul somnului in imunitate?

DR. MIHAELA OROS: [00:03:20] Asa este, cum ati spus. Sunt inca multe necunoscute. Pe de alta
parte, somnul multd vreme chiar a fost considerat o stare pasiva, Tn care nu se intampla nimic. Si
abia dupa ce au inceput inregistrarile de tip electroencefalograma, deci cand s-a descoperit practic
aceasta... si s-au facut inregistrari, s-a vazut ca exista activitate si Tn timpul somnului si creierul este
foarte activ. Si, pe masura ce anii acestia care au trecut au adus elemente noi despre stadiile de
somn, despre somnul cu vise, somnul adanc, asa-numitul somn non-REM si somn REM, deja cred ca
lucrurile astea au inceput sa se cunoasca. S-a vazut si legatura cu imunitatea. Si, de cele mai multe
ori, aceste informatii au venit cumva atunci cand au fost situatii-problema, cand au fost infectii, cand
au fost...

DR. OANA TRIFU: [00:04:16] Ca de obicei...

DR. MIHAELA OROS: [00:04:18] Da, diferite afectiuni si s-a observat ca somnul moduleaza destul de
mult sistemul imun atat cat se stie in prezent, prin diferite mecanisme. Daca ar fi sa amintesc cateva
dintre acestea, aminteam de cele doua stadii de somn non-REM si REM. Adica somnul adanc, somnul
cu unde lente, cum se mai spune, si somnul cu vise. Tn aceasts bucatd de somn adanc — si fac doar o
scurtad paranteza: noi nu dormim asa, un somn liniar, gata, somn adanc, somn cu vise, ne-am trezit.
Avem mai multe cicluri de somn in care aceste tipuri de somn —adanc si cu vise — se succed. Si ele au
0 anumita proportie in mod normal, in functie de varsta. Dar se cunosc lucrurile acestea: cam cat
somn adanc avem si cam cat somn cu vise. Dar, atunci cdnd e un alt, o alta nevoie, de tipul unei
viroze, unei infectii, unei boli cronice, care solicita sistemul imunitar — acele limfotice tip B, tip T si
asa mai departe...

DR. OANA TRIFU: [00:05:29] Deja stim, de doi ani de zile am Tnvatat, suntem imunologi...

DR. MIHAELA OROS: [00:05:31] Exact, de asta am si indraznit sa amintesc si cateva aspecte in acest
sens, pentru ca lucrurile astea s-au tot vorbit. Dar, intr-adevar, legatura cu somnul este ca, Tn acest
stadiu de somn adanc, exista aceasta memorie imuna. Se consolideaza nu doar memoria aceea de
invatare, despre care deja se stie, si cunoastere... Ci si memoria imuna, adica celulele acestea practic
comunica mult mai bine intre ele si somnul acesta de tip non-REM favorizeaza aceasta comunicare
prin diferiti mediatori care se descarca in acest somn REM. Si atunci, practic structura somnului, si ea
se modifica favorabil Tn acest sens si creste aceasta durata de somn adanc non-REM in cadrul
infectiilor. Si asta e un exemplu.

Pe de alta parte, si invers, daca avem o afectiune care solicita sistemul imunitar, intr-o prima faza, nu
de putine ori am observat tulburarea somnului. Acuma, fie ca dormim prea mult, fie ca intr-o prima
etapd somnul este fragmentat, deci exista o legatura in ambele sensuri si, practic, in continuare se
cautd n detaliu a se vedea aceste conexiuni.



Un alt exemplu este melatonina. Melatonina, hormonul intunericului sau hormonul care initiaza
somnul si pe care noi il secretam in mod natural atunci cand vine, practic cand vine intunericul.
Initiaza somnul, melatonina are o perioada de secretie pe toata noaptea. Dar s-a vazut ca nu are
doar aceasta actiune, ci este si un antioxidant foarte important si, nu in ultimul rand, regleaza multe
alte procese, inclusiv hormonale si, de aceea, cercetarile in acest sens deja sunt mai extinse. lata
doar doua mecanisme. Si, in egala masura, spuneam ca este bilaterala aceasta relatie cu sistemul
imun. Sigur ca, pentru o calitate sau un raspuns imun favorabil din aceasta perspectiva, si somnul
trebuie sa aiba si o durata corespunzatoare, si o calitate mai buna.

DR. OANA TRIFU: [00:08:01] V4 dati seama c3 v-am pregétit intrebdri si in acest sens. Tnsd mi-ati
ridicat |a fileu un subiect foarte interesant. Acela al hormonilor si, in mod particular, al melatoninei.
inteleg c& melatonina este hormonul care ne adoarme. intrebarea mea initiala era: ce ne adoarme si
ce ne trezeste. Asa ca am sa sar direct la partea a doua. Bun, sa spunem ca am adormit, totu-i bine,
avem o secretie constanta, cum spuneati, pe parcursul noptii, cum ne trezim?

DR. MIHAELA OROS: [00:08:29] Da, e destul de complexa, as putea spune, aceasta intrebare, pentru
ca, vedeti, avem aceasta tendinta Tn a fragmenta si a ne uita doar la cum adormim, doar la cum ne
trezim, desi ele de fapt sunt impreuna. As vrea sa fac si un mic comentariu. Secretia de melatonina
este initiata cu aproximativ trei ore Thainte de somn, la intuneric este practic momentul de secretie
principala si adormire, si ulterior, varful secretiei de melatonina este in timpul noptii. Deci exista o
oarecare ciclicitate Tn aceasta secretie si ce vreau sa spun, ca ajung si la dimineata, deci ea creste in
timpul serii, noaptea, iar dimineata, secretia de melatonina este foarte scazuta, pentru ca acolo
apare celalalt hormon, si anume cortizolul. Si-atunci, care este secretia lui maxima? Este dimineata.
Deci avem deja douad ancore. Deci nu e doar melatonina, nu e doar cortizolul.

Este la fel de important in acest reglaj al ritmului circadian — si sigur ca practic rolul, adica aspectul
practic al acestei discutii este ca, intelegdnd cum functioneaza aceasta masinarie, cum functionam
noi Tn ritmul nostru circadian, practic ce ne influenteaza, ulterior, cand simtim ca avem o problema,
ne gandim si cum putem ajuta. Si-atunci, presiunea, daca e doar: Nu pot sd adorm sau Md trezesc de
mai multe ori in timpul noptii, primul lucru e, poate, sa ne uitam si ce se-ntampla in timpul zilei.
Pentru ca aceste mecanisme sunt strans legate intre ele.

Si, poate, sa adaug faptul cd o altd ancora este alimentatia. Vorbim despre somn, vorbim despre
tulburari de somn si, cand colo, ajungem la alimentatie. Da, pentru ca alimentatia vine ulterior cu
ce? Pai, in primul rand, cu nutrientii corespunzatori — macronutrienti, micronutrienti — si ce legatura
e intre ei si somn? Pai, dacd avem deficit de un anume nutrient sau micronutrient, nici ciclurile de
somn ulterior nu se vor mai sintetiza si acele procese extrem de intense din timpul somnului — noi
am amintit imunitatea, dar exista sinteza de proteine, cum se spune, copiii cresc in timpul somnului.
Hormoni, secretie hormonald, memorie, spuneam, emotiile. Toate aceste procese sunt influentate si
activate n timpul somnului. Dar ele au nevoie de acesti nutrienti. Deci alimentatia, daca este intr-o
oarecare masura deficitara, sau din diferite motive, cum spuneam, carente sau deficite, si somnul va
fi posibil perturbat. Din alt punct de vedere, alimentatia vine cu enzime, cu secretii digestive, din nou
cu secretii hormonale, nu?, glicemie, insuling, si toate aceste conexiuni... Ori, Tn momentul in care
avem un ritm relativ fiziologic, sa zicem, regulat al meselor, implicit, aceste secretii sunt si ele, cum
se spune, la locul lor. Si-atunci avem aceasta dinamica: zi-noapte, zi-noapte.

Chiar ma gandeam uneori, ca poate sa intelegem mai bine sau sa ne imaginam mai bine: cum ar fi
daca lumina, ziua ar fi in fiecare zi diferita: azi la 5 rasare soarele, maine la 7, poimaine la 9... Bine,
se-ntampla asta, dar in decursul unui an, adica avem timp sa ne adaptam. Dar cum ar fi sa fie totul
diferit? N-am mai... La fel si corpul nostru, nu? Deci, asa functionam: lumina soarelui este cea care



guverneaza aceste... ceasuri si ulterior celelalte ritmuri, iar un alt ritm este si termoreglarea —
temperatura corpului, la fel. Toate acestea fac sens cand ne gandim ca noi trebuie sa facem fata in
fiecare zi la mediu diferit. Doua zile nu-s la fel, si-atunci trebuie sa... azi e mai cald maine-i mai rece,
deci corpul nostru face aceasta termoreglare din minut in minut. Acuma, daca iesim afara, e mai rece
si atunci ne adaptam. Acesti factori de mediu, de lumina-intuneric, zgomot, caldura, alimentatie
diferita, toate acestea sunt in stransa legatura. Si de aceea, dac3, as zice, daca punem toata
presiunea si ne uitam doar ca ma trezesc in timpul somnului si ma uit numai la momentul acela in
care m-am trezit: ce sa fac atunci, de fapt poate n-ar fi rau sa ne uitam in timpul zilei: ce-am facut
ieri, ce facin fiecare zi, ce pot sa fac diferit sau ce-mi mentine starea de activare a creierului.

Daca, poate, era printre intrebari legatura cu ecranele, nu, ca se vorbeste foarte mult de...
DR. OANA TRIFU: [00:13:46] Avem o multime de intrebari...

DR. MIHAELA OROS: [00:13:48] Exact, atunci cumva le-am anticipat. intr-adevar, se vorbeste foarte
mult de ce ne tulburd somnul si cum sa facem, atat la copii, cat si noi, adultii. Toatd lumea are cate
un telefon si facem acolo passive scrolling si vedem ce se mai intampla si: o data ca ne intarziem
cateva minute — acestea sunt deprivari foarte subtile de somn, adica Intarziem ora, fara sa vrem, dar
se pare ca totusi... Acum sigur, pareri si pareri, cercetari si, cu siguranta, vor veni in viitor si alte
informatii, dar in acest moment sunt si rezultate care spun si care arata ca nu atat lumina de la
telefon ne deranjeaza sau ne tulbura somnul, in sensul acesta, ci mai degraba toate acele informatii
ne activeaza creierul. Spuneam adineauri: creierul este activ in timpul somnului, deci acele unde... Si
atunci, activarea aceea a creierului Tnainte de adormire, prin ce vedem in telefon, ne mentine de fapt
apoi treji si ne ne scade calitatea somnului si ne activeaza, ne da acele treziri.

DR. OANA TRIFU [00:15:02] Sa stiti ca i-ati salvat viata sotului meu, pentru ca tot timpul il cert sa
acopere fiecare sursa de lumina din dormitor, fiecare beculet, odata lasat un Tncarcator in priza,
scandal...

DR. MIHAELA OROS: [00:15:13] Aici e altceva. Deci vorbeam de telefon, ca undeva, cumva legatura e
mereu intre lumina albastra a telefonului... Da, si asta e importanta, in sensul in care secretia de
melatonina, spuneam ca este generata si stimulata de intuneric. Si atunci daca noi tot timpul
stimuldm... Deci aici e discutia: cu ecranul telefonului, lumina telefonului, dar este si aceasta idee de
activare a creierului prin ceea ce vedem. Adica stiti cum? Daca vrem sa vedem partea pozitiva a
acestei informatii este: nu-i suficient sa acopar telefonul si sa imi iau un ecran... si eu sa ma uitin
continuare.

DR. OANA TRIFU: Nu stiam ca exista si varianta asta...

DR. MIHAELA OROS: Pai tocmai ati zis: adica facem un ecran mai asa, punem lumina mai nu stiu cum
si zicem: Pdi si eu tot nu pot sd dorm, dar stau si mad uit. Revin asupra acestei idei pentru ca exact
acest mecanism poate sa continue, sa favorizeze ciclul, poate, al unei insomnii. lar revenind la
intrebarea pe care, si la comentariul legat de luminile si mediul in care dormim. Da, atata vreme cat,
cum spuneam, toate, ritmul nostru circadian este in acest ritm, ciclicitate — lumina-intuneric, lumina-
ntuneric, e bine sa fie lumina cat mai mica, cat mai intuneric in camera in care dormim. Pentru ca
asa functionam noi Tn mod fiziologic. Si atunci sigur, intrebarea e: dar o lumina de veghe... Posibil,
acum sunt tot felul de situatii. Sigur, nu putem sa detaliem, dar televizorul aprins in camera in care
se doarme, chiar daca este fara sonor, poate sa influenteze, adica acele lumini. Deci practic, luminile
cat mai bine sa fie inchise, din acel punct de vedere.



DR. OANA TRIFU: [00:17:17] Din ce spuneti, inteleg ca exista si un grad de personalizare. Sa spunem
ca, daca avem un copil care nu poate sa doarma fara o mica luminita de veghe, putem sa fim
flexibili...

DR. MIHAELA OROS: [00:17:28] O perioada, o perioada, da, adica exista sigur aceste situatii si de
multe ori trebuie sa trecem prin ele. Sau poate sa fie cineva bolnav sau... adica tot felul de situatii in
viata reala, nu? Si o lumina sau o usa deschisa care sa aduca o geana de lumina, nu neaparat... Dar e
vorba de obiceiuri. Practic, noi vorbim de obiceiuri care sunt constante in a tine televizorul, in a
schimba canalul, in a dormi cu lumina aprinsa, cum se spun... Zgomotul, la fel. Cat mai linistita sa fie
camera, pentru cd, de fapt, somnul este ce? Este o deconectare a creierului la mediu, la stimulii
acestia de mediu. Ori daca nu 1l tot bombardam si in orele alea, cu tot felul de... stimuli... voiam sa
gasesc un cuvant.

DR. OANA TRIFU: Saracul...

DR. MIHAELA OROS: Da, da, da, el trebuie sa faca fata la stimulii aia intr-un fel sau altul. Ori el are...
cata treaba are de facut toata noaptea.

DR. OANA TRIFU: [00:18:35] Am sa fac un pas inapoi, pentru ca mi-ati povestit de ancore si mi-a
ramas gandul la ele. Mi-ati povestit despre melatonina, mi-ati povestit despre cortizol... Eu am pin-
uit asa somnul intre cele doua. Si ma gandeam daca in aceasta situatie administrarea unui supliment
de melatonina si aici mai adaug o Intrebare: mi-ati spus ca incepe cu trei ore inainte, deci o sa adaug
o intrebare legata de timingul perfect al administrarii unui supliment. Bun, deci administrarea unui
supliment cu melatonina are sansa de a-mi regla nu doar somnul, ci poate fi o ancora din care sa
reglez cortizolul, hormonul stresului, toata lumea vrea sa-l atinga pe el si, eventual, poate o cascada
sa zic benefica de reglare in organism?

DR. MIHAELA OROS: [00:19:24] Are rolul acesta, doar sa nuantam, Tn sensul in care, daca ne uitam
doar la administrarea de melatonina fara sa... Insist un pic pe lucrurile acestea tocmai pentru a avea
rezultate cat mai bune. Pentru ca da, melatonina administrata ca supliment atunci cand este nevoie,
ajuta, in timingul potrivit, doza potrivita. ins3, dacd nu facem si celelalte gesturi de care spuneam
atat de mediu, de rutina, de ce se Intampla in timpul zilei cu alimentatia cu stresul cu tot... Nu vom
avea poate succesul sau, cum sa spun, rezultatul dorit.

Deci din alt punct de vedere, este important sa ramanem in aceasta perspectiva de intreg, pentru a
avea rezultatele benefice. Sigur ca melatonina, cum spuneam, ea este... Noi o avem, este secretia
noastra asa-zisa endogena de melatonina si, din diferite motive, in anumite momente, ea poate sa
fie perturbata sau sunt persoane sau copii cu... dau cateva exemple: tulburari de dezvoltare. Acolo
cumva se stie cd este o problema sau poate fi o problema si cu secretia de melatonina. Diferite tipuri
de insomnii, la fel. Sunt situatii Tn care sigur e nevoie... Da, eu am facut acel comentariu legat de
timing tocmai pentru a sublinia ca exista o ritmicitate Tn aceste secretii. Adica: privim asa, ca o curba
— melatonina creste, cortizolul scade seara si invers — melatonina scade, cortizolul creste.

DR. OANA TRIFU: [00:21:15] O sa trec... Vreau sa luam cat mai multe intrebari si de la cei care ne
urmaresc. Am sa trec un pic prin... Am discutat sa spunem despre calitate, as vrea sa discutam un pic
de cantitate. In ce intervale ar fi ideal s& vorbim? Si, pentru cd am avut foarte multe intrebdari de la



cei care ne urmaresc legate de intervalele de varsta... Am sa va rog sa ne oferiti asa, un mic ghid de
somn incepand de la cei mici si pana la cei foarte mari.

DR. MIHAELA OROS: [00:21:42] Da, exista repere in acest sens legate de numarul de ore de somn si,
bineinteles, ele trebuie sa fie ore succesive de somn, ca sa avem si o calitate buna a somnului. Ca
idee generala, pentru ca fix orele, tabele... exista acum foarte multe surse de informare si le gasim
reativ usor.

DR. OANA TRIFU: [00:22:07] Acelea pe care le consultam inainte sa ne culcam...

DR. MIHAELA OROS: [00:22:10] Da, corect, azi n-am dormit. Exista si aplicatii despre... in acest sens.
Dar ca sa intelegem cum ne uitam, de fapt... Mi se pare mai important, poate, daca reusim sa... cum
ne uitam la aceste cifre, la acest numar de ore? Trebuie sa fie el atat, fix, sa fiu: N-am dormit 7 ore. O
fi de bine, n-o fi de bine? Sau, nu stiu... Poate 5. Poate imi pierd viata, dorm. Adica stiti ca exista: Nu
mai dormi atdta, cd... Copiii au un numar mai mare de somn decat adultii. De ce? Pentru ca ei cresc
si acest metabolism, spuneam: copiii cresc in somn, procesul de crestere are legatura, nu?, cu
alimentatia, nutritia si somnul. Deci copiii... sugarii pot sa doarma 14 ore. Si, cand vorbim, cand
apreciem numarul de ore, il referim la 24 de ore, deci nu 14 ore legat, ci 14 ore pe 24, si atunci: pe
masura ce ei cresc, cantitatea, numarul de ore de somn va scadea treptat, astfel incat, usor-usor, va
ajunge la un numar de ore de 10-12 ore la scolari sau 8-10 ore la adolescenti si 7-8 ore, undeva, la
adulti. Sigur, aceasta dinamica este Tn timp, in ani, dar, ca idee, bebelusii dorm, asadar, mai multe
ore si acest numar de ore spuneam ca este Tmpartit pe... atat pe timpul noptii, dar cei foarte mici,
sugarii foarte mici dorm chiar de cateva ori si pe timpul zilei. Ulterior, acest somn se structureaza de
cele mai multe ori, adica daca dormeau de trei-patru ori pe zi, apoi de doua ori si la un moment dat,
o data pe zi, pana cand numarul de ore va scadea prin diminuarea acestui... prin, practic, scoaterea
somnului de zi. Si s-a vazut ca de la varsta de scolar, pana chiar spre adolescenta, numarul de ore nu
mai variaza atat de mult, deci aceasta variatie vine Tn mare parte din somnul de zi si vine si din
activitatile de peste zi. Adica daca trebuie sa ne trezim la ora 6 sau la ora 7 si tre sa mergem la scoala
— copiii trebuie sa mearga la scoala, bineinteles, adultii — la activitatile zilnice... Deja este influentat
acest numar de ore.

DR. OANA TRIFU: [00:24:36] As vrea sa va mai adresez o intrebare Tnainte sa trecem la intrebarile
din public si anume, legat de vitamina D. Pentru ca in tot acest circuit al imunitatii, vitaminaD e o
mare vedeta. Deja stim ca are un rol foarte puternic in imunitate si, mai nou, am aflat ca joaca un rol
foarte important in somn. Si atunci, se construieste asa, un trio foarte interesant pe care v-as ruga sa
incercam sa-l despletim un pic. Deci: legatura dintre somn, vitamina D si imunitate, daca ne ajutati
un pic sa o dezlegam.

DR. MIHAELA OROS: [00:25:10] Asa este si am anticipat cumva aceasta idee cand spuneam ca,
atunci cand ne gandim la somn, punem impreuna somn si zi, punem impreuna alimentatia, punem
impreuna aportul de nutrienti — macronutrienti si micronutrienti: vitamine, minerale. Toate au
impact atat pe ce facem in timpul zilei, nu? pentru ca n-am putea functiona, cat si in timpul somnului



si, bineinteles, Tn discutia noastra am subliniat aceasta legatura cu imunitatea. Pentru ca probabil ca
si perioada pe care am parcurs-o a adus cumva in atentie aceasta... mai mult decat pana acum,
aceasta legatura. Si atunci cand s-au facut aceste studii, metaanalize Tn care s-a urmarit ce anume
influenteaza imunitatea, adica ce poti sa faci mai bine ca sa ai imunitate mai buna. Ce poti sa faci mai
bine sa dormi, sa ai si somn de calitate... S-a vazut aceasta legatura si cu vitamina D, ea fiind bine-
cunoscuta, desigur, deja de multa vreme, pentru sanatatea oaselor, metabolismul calciului. Dar
acum, vitamina D s-a vazut ca este implicata in aceste procese de imunitate, in raspunsul limfocitelor
T, limfocitelor B, si, atunci cand s-a observat un deficit de vitamina D, corelat cu o afectiune fie
imunologica, fie in care sistemul imunitar era suprasolicitat, si s-a administrat vitamina D, s-a vazut o
corelatie pozitiva. Sigur ca studiile vor fi in continuare. Acuma, poate nu e intodeauna, cum sa spun...
Interventia... Stiti ca se observa o legatura, exista o ipoteza, apoi se observa o legatura si apoi se
vede interventia: ajutd? Cand? Cum? Tn ce fel? Si de aici urmeaza pasii in continuare. Deci, cu
sigurantd, drumul este deschis Tn acest sens si este un trio si putem adduga desigur si alti jucatori aici
la fel de importanti, care vin tot din zona de alimentatie si, daca sunt in deficit, la fel. Dar aceasta
idee de vitamina D, da, despre care s-a scris si s-a vorbit foarte mult in aceasta perioada mai ales, are
rol Tn modelarea stadiilor, in calitatea somnului si, de cealalta parte, si in aceasta reactivitate si
raspuns imun, mai degraba, as putea sa zic.

DR. OANA TRIFU: [00:28:11] Deci probabil de acolo adunam: daca somnul intrd pe imunitate si
Vitamina D joaca un rol in somn, probabil ca acolo sunt mecanismele. Pe harta asta pe care mi-am
construit-o eu, unde vitamina, unde melatonina e seara si cortizolul e dimineata, pot sa adaug lejer si
vitamina D, pe langa cortizol, pe-acolo, la soare la rasarit...

DR. MIHAELA OROS: [00:28:32] La rasarit, da, la soare la rasarit, da. Pentru ca vitamina D se
sintetizeaza in mod normal in piele, sub actiunea razelor solare. Deci iacata cum, din nou, cum se
impletesc, cum bine ziceati acestea...

DR. OANA TRIFU: Cat mai stam pe-afara...

DR. MIHAELA OROS: Pai o sa vina primavara, vara si o sa reusim sa... sa ne facem si sinteza de
vitamina D natural. Ce voiam... poate sa adaug o singura idee la ce ati spus, pentru ca, intr-adevar,
impleteste... Doar cat sa dam o imagine a complexitatii acestor procese: domnul are si o marca
genetica, adica totul este... si s-a luat Premiul Nobel pentru aceste lucruri, recent... totul este pana la
nivel de gena. Aceste ceasuri sunt reglate foarte-foarte fin la nivel celular individual. Deci practic
fiecare celul3, fiecare organ functioneaza dupa ceasul lui.

DR. OANA TRIFU: [00:29:34] Acele bioritmuri despre care tot citim...

DR. MIHAELA OROS: [00:29:34] Exact, acele bioritmuri, da. Sigur ca ele sunt influentate in fiecare zi
de mediu, ca daca ne ducem in alta tara, nu?, imediat trebuie sa schimbam ceasul si se reuseste
inclusiv la nivel molecular acest lucru. Melatonina si ea este inclusa inclusiv la nivel molecular si s-a
vazut ca este un rol important la nivel de mitocondrie, este in celula tot lucrul acesta. lar toate
aceste procese, cum sa spun, fiziologice... Toate mecanismele noastre au mici pasi, enzime care
functioneaza, hormoni, in care este inclusa si vitamina D. Si atunci, deci, lucrurile sunt foarte la



detaliu, la nivel celular. Si noi, ce Tncercam este sa luam aceste informatii de la cercetatori si de la
studii si s3 le transpunem apoi in activitatea noastra, in practicd, in felul in care sunt... Intelegand
insa ca ele sunt interconectate, ajungem sa nu mai punem presiune doar pe un singur nutrient sau
un singur moment al zilei sau al noptii, ci, cumva, sa Tncercam... Si nu spun asta ca pe o... adica Tncerc
sa vad... Ma uitam la paharul acesta si mi-a venit ideea: partea plina a paharului. Nu sa fie
complicate lucrurile. Adica ideea e nu sa le facem complicate. Nu am spus asta ca sa... wooow, ce
complicat e... Nu, ci dimpotriva, sa reusim Tnsa, tocmai ca sa nu avem senzatia ca N-am fdcut asta,
nu stiu ce se intdmpld. Pai nu ca lasa, ca e ok, pot s-o reglez, dar sunt mai multe parghii prin care
putem regla. Cumva asta am incercat sa subliniez.

DR. OANA TRIFU: [00:31:19] Da, am inteles perfect: cumva, sa privim cu respect natura incredibil de
complicata pe care am avut sansa sa o dobandim prin nastere. Haideti sa luam intrebari de la cei
care ne urmaresc. Avem foarte-foarte multe. Prima intrebare vine de la Laurentiu Matei si se refera
la calitatea somnului. Haideti sa o ascultam.

LAURENTIU MATEI: [00:31:39] Si eu ma aflu printre cei care au probleme cu somnul. De anul trecut,
din luna august am Tnceput sa dorm din ce Tn ce mai putin. Daca inainte puteam sa dorm bustean,
fara sa ma trezesc noaptea, acum ma trezesc chiar si de cinci ori. Am avut o perioada in care
dormeam intre patru si sase ore, ajungand chiar sa am nopti de cate trei nopti la rand nedormite.
Ma trezesc de doua-trei-patru ori pe noapte, ceea ce inseamna ca am un somn mai putin eficient. As
vrea sa o intreb pe doamna doctor ce as putea face pentru a elimina sau a diminua aceste treziri,
care sunt chiar si de cinci ori. Multumesc!

DR. MIHAELA OROS: [00:31:52] Da, se pare ca problema e deja de peste trei luni, asta inseamna o
insomnie cronica. Cumva, as aduce raspunsul in zona discutiei anterioare, si anume, ca o prima
recomandare: cum este parcursul zilei, adica ce se Intampla in timpul zilei, ce factori pot sa
actioneze, sa spunem, negativ, pe calitatea somnului. Daca sunt identificati ar fi poate de ajutor in
calitatea somnului. Exista si afectiuni care... cum spuneam, deficite, am amintit adineauri de deficite
nutritionale care pot sa trezeasca, de fapt sa dea aceste treziri, iar ulterior, prin perturbarea
somnului, ele se cronicizeaza si punem presiune pe... Si as zice ca o vizita si o discutie cu medicul
curant si poate niste analize de evaluare general3, intr-o prima faza, deja dupa atatea luni in care
exista aceste treziri, nu cred ca este o exagerare... Si cred ca astea ar fi primele lucruri pe care le-as
recomanda.

DR. OANA TRIFU: [00:34:15] Multumim frumos. Vom mai avea cateva minute de intrebari, v-am
spus ca sunt destul de multe si, ulterior, dacad aveti dumneavoastra disponibilitate sa ne ajutati sa
raspundem online la toate intrebarile venite.

DR. MIHAELA OROS: Sigur, da, da, da.

DR. OANA TRIFU: [00:34:29] Dar haideti sa luam acum cat ne permite timpul. Avem aici o intrebare
de la Veronica Guzun, care ne intreabd daci... In maternitate, mi s-a spus cd nou-ndscutul, dacd nu
se trezeste singur, trebuie trezit din trei in trei ore, pentru aldptare si nu trebuie Idsat sG doarmad
legat toatd noaptea... De ce si pdnd la ce vdrstd trebuie sd tot trezim copiii peste noapte?

DR. MIHAELA OROS: [00:34:51] Da, intrebarea este destul de punctuala. Practic, perioada de nou-
nascut este o perioada in care bebelusii au aceastad adaptare la mediu. Situatiile sunt de multe ori, de
fapt de cele mai multe ori, sunt diferite si raspunsul la intrebare vine si din recomandarea initiala: de
ce a fost facutd, daca a fost prematuritate sau nu, daca au fost ceva probleme sau nu.



[00:35:26] Deci da, exista aceasta recomandare in a trezi bebelusii, pentru ca aceasta perioada de
adaptare poate sa fie marcata de diferiti factori, de icter, de tot felul de situatii. Sigur ca, pe masura
ce copiii cresc, cum spuneam adineauri, deci dupa varsta de doua-trei luni, si dupa depasirea, de cele
mai multe ori, a evenimentelor perinatale, din jurul nasterii, copiii incep sa manance mai bine,
cantitatea de lapte pe care o primesc este din ce in ce mai mare, nu?, pe masa. Stomacelul lor se
dezvolta si, din acest punct de vedere, poate sa nu mai fie necesara trezirea activa sau proactiva a
copiilor, a sugarilor. Cumva cred ca raspunsul la intrebare vine mai degraba din a evalua copilul, cum
spuneam, in timpul zilei: daca a crescut bine, daca mananca bine in timpul zilei, atunci aceste mese
de noapte nu mai sunt necesare, asa, la ora fixa.

DR. OANA TRIFU: [00:36:35] OK, mai avem o intrebare de la Ana. Se leaga de discutia noastra cu
vitamina D, de mai devreme. N-am sa repet, dar completeaza: Ar trebui sd ne facem analize ca sé
vedem dacd avem niveluri mici de vitamina D si dacd da, s suplimentdm? Deci ne-ar ajuta sa dozam
vitamina D si sa optimizam nivelul, in calitatea somnului si, pana la urma, si cantitatea?

DR. MIHAELA OROS: [00:37:04] Da, bineinteles ca o investigatie este mult mai obiectiva, adica stii de
la ce nivel pleci si vezi cam cat e deficitul, ca sunt si-acolo cateva repere in acest sens. Deci, daca
exista posibilitatea de a face o analiza, totdeauna e mai obiectiv... Si ajuta si la stabilirea dozei in care
se face apoi... in care se administreaza suplimentul. Acum, daca nu se fac analize, recomandarea de
vitamina D vine din aceasta succesiune a anotimpurilor, nu?, ca noi, in Romania avem aceasta clima
in care septembrie sau octombrie, pana-n primavara...

DR. OANA TRIFU: [00:37:43] Lunile cu ,r“...

DR. MIHAELA OROS: [00:37: 44] Da, lunile cu ,,r“ au acest sens, ca-i o formula mai mult tehnica, n-
are nicio treaba ,r“-ul, dar e ideea ca nu avem soare. Si cumva e bine sa mai suplimentam si in
perioada aceasta. Dar da, analizele ajuta sa fim mai obiectivi.

DR. OANA TRIFU: [00:38:02] Somnul de pranz poate suplini somnul de noapte? Dar asta sa speram
ca nu ne-asculta niciun copil.

DR. MIHAELA OROS: [00:38: 09] Somnul de pranz... daca poate suplini somnul de noapte?

DR. OANA TRIFU: [00:38:15] Da, ma iertati ca va intrerup, ma gandesc aici sa completam tabloul cu
toata perioada asta de work from home pe care am traversat-o, in care ni s-a dat peste cap bioritmul
si ni s-a Intdmplat de multe ori sa lucram pana seara tarziu, mai trag un pui de somn... E sanatos, nu
stiu, nebunia asta asa...

DR. MIHAELA OROS: [00:38:34] Deci acuma, ca sunt exceptii, ca toata lumea are situatii de genul
acesta... Cand ne gandim la aceste aspecte, nu e cateva zile, sau am o viroza si nu dorm sau am o
perioada si asa o recuperez... E vorba de, cum spuneam, de obiceiuri. Somnul de zi nu mai este
cumva pus acolo in modul in care noi functionam in mod regulat, deja de la varsta de... poate dupa
3-4 ani. Dar existd aceasta idee de nap sau power nap. Si sunt adulti... si este foarte variabila aceasta
nevoie... Este foarte variabila si asta zic: daca noi intelegem cum functionam, ca exista aceasta
variabilitate intre doua persoane, intre...

DR. OANA TRIFU: [00:39:23] Nu exista boala, exista pacient...

DR. MIHAELA OROS: [00:39:24] Exact, sau doi oameni nu-s la fel, hai sa zic ca nu vorbim de o
afectiune, ci de un obicei... Pot sa fie persoane care au nevoie de acest somn de zi si alte persoane
care functioneaza foarte bine fara. Da, ideea este nu sa inlocuim somnul, ca de fapt intrebarea
cumva... Acuma, nu stiu daca s-a produs acolo o schimbare de ritm circadian si doamna doarme ziua



in loc de a dormi noaptea, asta nu-i neaparat fiziologic. Adica nu-i bine sa inlocuim somnul de
noapte... Exista ideea de ture, de lucru in ture, dar cine lucreaza in ture cumva are aceasta
ritmicitate si-si reface somnul a doua zi. Dar nu e chiar o inversare totala a ritmului.

[00:40:10] lar power nap-ul... sunt persoane care beneficiaza. Ideea e sa fie scurt. Si-acum poate cine
ne-asculta... Recomandarea este sa fie un 20-30 de minute power nap-ul. Si e suficient acolo cand e
necesar. Deja ce depaseste... Pdi cum, numai 20 de minute?! Da, e suficient, 20-30 de minute...

DR. OANA TRIFU: [00:40:30] Ce bune sunt altea... Mai ales dimineata, asa, fix inainte de... cand suna
ceasul si fl mai l[asam un pic... Mai avem doua... mai avem multe intrebari, dar va mai adresez acum
doua intrebdri. Una este legata de somnul in premenopauza —avem aici 45-55 de ani. Siam s-o leg
de o intrebare venita putin mai devreme, cu persoane care dorm foarte putin in perioada asta,
premenopauza. Femei care apuca sa prinda asa, cateva ore de somn pe noapte.

DR. MIHAELA OROS: [00:41:01] Da, cred ca nu-i neaparat o regula generald. Tocmai spuneam ca
sunt situatii diferite. Acum, daca scaderea duratei de somn este importanta, adica trei-patru ore pe
noapte, e putin si cred ca... Sigur ca avem diferite perioade in viata si aceasta e una importanta, cu
multe schimbari. Dar tocmai din acest punct de vedere, poate e bine sa fie o evaluare medicala in
momentul Tn care se produce asa un mare deficit de somn, mai ales daca e pe termen lung, si nu
poate fi nicicum reglat, ma rog, din aceste obiceiuri de care am vorbit: alimentare sau ce facem ziua
sau suplimente sau asa. Cred ca e bine sa fie o evaluare medicala facuta, de vazut cum poate fi, daca
suplimentat, sau daca nu, poate chiar sunt alte situatii mai complicate.

DR. OANA TRIFU: [00:42:10] Ultima intrebare vine de la Flore Cristea si spune asa: Puteti sG-mi
spuneti care este efectul produs de privarea de somn asupra creierului si cdt de mult poate influenta
dezvoltarea unui copil, in cdti ani s-ar recupera si dacd e posibil ca somnul insuficient s ducd la un
comportament diferit, asemdndtor autismului?

DR. MIHAELA OROS: [00:42:33] Da, nu stiu exact ce varsta are copilul ca parca nu este specificat in
intrebare...

DR. OANA TRIFU: [00:42:41] Uitati, am primit, 3 ani.

DR. MIHAELA OROS: [00:42:44] 3 ani... Da, aici este un cerc vicios, adica daca exista o tulburare de
dezvoltare, intr-o forma sau alta, pot sa apara tulburari de somn, pot sa apara tulburari de somn. Si,
pe cat posibil, e bine sa fie reglate. Invers, un copil care nu doarme bine sau suficient, el nu este
somnolent, deci somnolenta, mai degraba, apare la adulti sau la adolescenti, sigur si la copii, dar mai
rar, si-atunci trebuie sa vedem de ce e copilul somnolent. Dar un copil care nu doarme bine e mai
degraba nervos, iritabil, nu te intelegi cu el. Si, daca e pe termen lung aceasta simptomatologie,
poate sa fie la un moment dat incadrata si ca o tulburare de dezvoltare. Da, poate primul lucru ar fi
de facut: de notat cam cum doarme, chiar sunt mai putine ore de somn sau nu? Ca, poate, in final,
nu e neaparat. Dar, da, exista o legatura intre somn si tulburarea de dezvoltare, ca sa folosim asa, un
termen generic. Acum, Tn cat timp se recupereaza? Depinde, totusi, despre ce situatie vorbim, n-as
putea sa dau un raspuns general. Copiii au mare capacitate de recuperare de la infectii la orice. Nu
neapadrat ca exista asa... impactul poate sa fie, insa...



DR. OANA TRIFU: [00:44:25] Am mai primit niste informatii despre situatie, a avut apnee in somn si
boala de reflux gastroesofagian in primii trei ani de viata. Are 5 ani acum si are probleme de
concentrare.

DR. MIHAELA OROS: [00:44:37] Da, deci sunt, vedeti, e o succesiune. Au fost mai multe lucruri care
au influentat: si apneea, si refluxul, acum e o problema de concentrare... N-as putea sa spun. Cred,
daca inteleg sensul intrebarii, daca de atunci se reflectd acum, poate ca asta este... Important e
acum ce se Intampla, pentru ca daca somnul se regleaza si celelalte activitati pe timpul zilei sunt in
echilibrul varstei, in general, lucrurile astea merg mana-n mana. Si-n mod pozitiv, adica nu numai...

DR. OANA TRIFU: [00:45:18] Nu doar in partea negativa... In afard de acel jurnal de somn, exista
niste investigatii care se pot face in aceasta situatie?

DR. MIHAELA OROS: [00:45:25] Da, exista investigatii. Primul lucru: pornim de la... adica evaluarea
starii de fapt — cat doarme, cum doarme, ca sa vedem de unde pornim: sunt necesare investigatii?
Ca poate nu sunt necesare, de ce sa facem? Sau poate trebuie sa facem niste analize, cum am zis,
vitamina D sau alte tipuri de analize. Investigatiile de somn, foarte pe scurt, se pot face. Sunt cativa
electrozi care se monteaza in timpul somnului, se numeste polisomnografie sau poligrafie, cu un
aparat mai mic. Si evalueaza calitatea somnului, acele stadii de somn, respiratia si, ma rog, in functie
de ce cautam, de fapt.

DR. OANA TRIFU: [00:46:04] Bun, foarte interesant! Va multumesc din suflet ca ati fost alaturi de noi
in aceasta seara.

DR. MIHAELA OROS: [00:46:08] Si eu multumesc mult pentru invitatie si pentru intrebari si o sa
raspundem online...

DR. OANA TRIFU: [00:46:16] Noi ne revedem Tn martie la urmatoarea editie a podcastului nostru,
Sanatatea Tn Focus by Secom. Intrati pe secom.ro ca sa va abonati la podcast, sa nu cumva sa ratati
urmatorul episod. Pana atunci, sa aveti grija de voi ca sa ramaneti bine!



