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Rezumat.

Ritmul circadian este un proces endogen care are o periodicitate de aproximativ 24 de ore si stimuleaza anticiparea
evenimentelor repetate si regulate care au loc zilnic, permitand reglarea majoritatii sistemelor fiziologice majore la om,
cat si la animale. Astfel, studiile au demonstrat ca perturbarea ritmului circadian i de somn este o cauza frecventa a unui
sir de patologii pentru populatia generala, inclusiv pentru gravide si fetusul lor. Scopul aceastui articol este de a realiza o
revista a literaturei depre relatia dintre tulburarilor de ritm circadian si de somn la femeile gravide si influenta acestora
asupra dezvoltarii fatului, cat si a viitorului adult in devenire. Sarcina este o perioada critica in care sistemul si organele
unui nou corp uman se dezvolta, iar orice perturbare a mediului in care creste fetusul poate duce la tulburari de dezvoltare
modificatoare ale functiilor metabolice si fiziologice ale fatului. Astfel mentinerea unui ritm circadian neperturbat inclusiv
pe parcursul sarcinii protejeaza sanatatea mamei, cat si a copilului, reducand susceptibilitatea dezvoltarii anumitor boli
postnatale mai tarziu in viata.

Cuvinte cheie: ceas circadian, cronoterapie, perturbare circadiana, sarcina, somn.

Summary: The circadian rhythm and sleep disorders in pregnant women.

The circadian rhythm is an endogenous process that has a periodicity of approximately 24 hours and stimulates the
anticipation of repeated and regular events that occur daily, enabling the regulation of most major physiological systems
in humans and animals. Thus, studies have shown that disruption of circadian rhythm and sleep is a frequent cause of a
series of pathologies for the general population, including pregnant women and their fetus. The purpose of this article is
to review the literature on the relationship between circadian rhythm and sleep disorders in pregnant women and the in-
fluence on the development of the fetus, as well as the future developing adult. Pregnancy is a critical peiod in which the
systems of organs of a new human body are developing, and any disturbance in the environment in which the fetus grows
can lead to developmental disorders that alter the metabolic and physiological functions of the fetus. Thus, maintaining an
undisturbed circadian rhythm, including during pregnancy, protects the health of both the mother and the child, reducing
the susceptibility to the development of certain postnatal diseases later in life.

Keywords: circadian clock, circadian disruption, chronotherapy, pregnancy, sleep.

Annorauus: Hupkagnbie puTMbI U HAPYIIEHHSI CHA Y OepeMeHHbIX.

HupkaaHbIii pUTM — 3TO YHJIOTEHHBIN MPOIECC C MEPUOAUYHOCTHIO OKOJIO 24 4acoB, KOTOPBIN CTUMYIHPYET OXKHIa-
HUE MOBTOPSIIOIINXCS U PETYISPHBIX COOBITHIA, TIPOUCXOSIIUX SKEIHECBHO, YTO MO3BOJIICT PErYIUPOBATH OOJIBIIMHCTBO
OCHOBHBIX (PU3UOJIOTMYCCKUX CUCTEM UCIIOBCKA U )KUBOTHBIX. TakuM 00pa3oM, UCCIICTOBAHUS [TOKA3aIH, YTO HAPYIIICHUE
LUPKATHOTO PUTMA U CHA SIBIIICTCSI YaCTON MPUIHHOM Psijia MATOJOTUH y HACEIICHUS B IIEJIOM, B TOM YHCJIC Y OCPEMCHHBIX
JKCHIIMH U UX TUtoa. L{enbro JaHHOM CTaThu SBIISCTCS MPOBEACHUE 0030pa JIUTEPaTyPhl O B3aUMOCBSI3H IUPKaTHAHHBIX
PUTMOB U HapyIICHUI CHAa Y OCPEMCHHBIX U UX BIIMSHUY Ha Pa3BUTHUE IO, @ TAKXKE OYIyIIEro pa3BUBAIOIICTOCS B3POC-
JIOTO YenoBeKka. bepeMeHHOCTh SIBISIETCS KPUTUYECKUM TIEPUOJIOM PAa3BUTHUSI CUCTEM M OPraHOB HOBOT'O OpraHM3Ma ue-
JIOBEKA, M JTF000C HAPYIICHHUE CPEJIbI, B KOTOPOI pacTeT IO/, MOXKET IPUBECTH K HAPYIICHUSIM Pa3BUTHS, H3MCHSIOIIIM
MeTabomuueckue U (HU3NOJIOTHUYCCKUES (PYHKIUH 1ioaa. TakuM o0pa3oM, MonjepKaHue HEHAPYIICHHOTO IIMPKAJIHOTO
pUTMa, B TOM YHCJIC BO BpeMsi OCPEMEHHOCTH, 3alUINACT 3I0POBhE KaK MaTepH, TaK U PeOCHKA, CHIKAsS MPEAPACIIONIO-
JKCHHOCTB K Pa3BUTHIO HCKOTOPBIX MOCTHATAIBHBIX 3a00JicBaHUI B O0Jice MO3IHEM BO3pacTe.

KaioueBrble ciioBa: 6€peMeHHOCTL, HUPKAJHBIC YaChl, HUPKAAHbIC HAPYHICHWA, XPOHOTEpAIius, COH.
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1. Introducere.

Ritmul circadian este un proces endogen care are
o periodicitate de aproxim ativ 24 de ore [1]. Stimu-
leaza anticiparea evenimentelor repetate si regulate
care au loc zilnic, aproximativ la aceeasi ora in orga-
nism, permitand reglarea majoritatii sistemelor fizio-
logice majore la om, cat si la animale [2].

Sistemul circadian la om este organizat intr-o
manierd ierarhicd in care ceasul principal, situat in
nucleul suprachiasmatic din hipotalamusul anterior,
guverneaza cu brio acest proces [1,3]. Nucleul supra-
chiasmatic coordoneaza si alti oscilatori circadieni
centrali, inclusiv glanda pituitard, care ulterior orga-
nizeaza ceasurile locale situate in tesuturile periferice
si aliniaza intregul sistem circadian la ciclul exterior
lumina/intuneric [1,3]. Acest lucru permite organis-
mului uman sa coordoneze activititile endogene si
comportamentale 1n functie de momentul zilei, pro-
movand sincronizarea interna si externa.

Sarcina este o perioada critica in care sistemul si
organele unui nou corp uman se dezvolta. Orice per-
turbare a mediului in care creste fatul poate duce la
tulburari de dezvoltare care produc modificéri per-
manente ale functiilor metabolice si fiziologice ale
fatului [4,5]. O ipoteza propusa in 1990 de epidemi-
ologul britanic David Barker, cunoscuta sub numele
de ipoteza Barker, afirma ca mediul in timpul dezvol-
tarii embrionare si fetale creste susceptibilitatea dez-
voltarii anumitor boli postnatale mai tarziu in viata
[6], iar aceste efecte sunt denumite programare feta-
1a, care evidentiaza legatura potentiala dintre factorii
materni asupra cresterii fetale si, ulterior, sandtatea
sugarului.

De asemena, sarcina este consideratd o perioada
susceptibila de cronodisruptie, deoarece femeile in-
sarcinate sufera adesea schimbari fizice, fiziologice,
emotionale si sociale, care le pot modifica stilul obis-
nuit de viatd, iar problemele de somn precum insom-
nia si deficienta de somn se numdra printre probleme-
le frecvent raportate in timpul gestatiei [7]. Mai mult,
ciclurile de somn/veghe sunt strans legate de sistemul
circadian, iar somnul intrerupt in timpul sarcinii ar
putea afecta ritmul circadian matern, cat si ritmul cir-
cadian al fatului. Astfel mentinerea unui ritm circadi-
an neperturbat inclusiv pe parcursul sarcinii nu este
un moft, ci absolut o necesitate [8].

2. Tulburari de ritm circadian si de somn la fe-
meile gravide

Tulburérile de ritm circadian si de somn sunt frec-
vent observate la femeile insarcinate, astfel este foar-
te important identificarea si recunoasterea lor precoce
in sarcind, pentru a preveni orice efect potential nociv
atat pentru sanatatea mamei cat si a fetusului.

CLASIFICAREA INTERNATIONALA A
TULBURARILOR DE SOMN

Tulburari de tip intrinsec

Tulburari de intdrzaiere a fazei somnului - orele de
somn si de trezire sunt mai tarzii, in comparatie cu per-
soanele fara tulburéri, cu incapacitatea izbitoare de a
adormi, cat si de a se trezi mai devreme la o ora dorita.

Tulburari de avansare a fazei somnului - orele de
somn si de veghe sunt mai devreme in comparatie cu
persoanele fara tulburari, cu incapacitatea izbitoare
de a ramane treaz, cat si de a dormi pana la ora dorita.

Sindromul familial avansat in faza de somn - este
legat de un mod de mostenire autosomal dominant, fi-
ind asociat cu o mutatie gresita la nivelul genei PER2,
persoanele afectate trezindu-se 1n jurul orei 2 dimi-
neata si mergand la culcare in jurul orei 19:00.

Tulburari neregulate ale ritmului somn-veghe
- persoancle afectate experimenteaza un somn frag-
mentat si foarte dezorganizat, care se poate manifesta
sub forma unor treziri frecvente in timpul noptii si a
somnolentei in timpul zilei.

Tulburari de somn-veghe non-24h - se caracte-
rizeaza prin modele cronice ale ciclurilor de somn/
veghe care nu sunt antrenate de ciclul de mediu lumi-
na-intuneric timp de 24 de ore, intdlnindu-se la per-
soanele care suferd de orbire.

Tulburari de tip extrinsec

Tulburari de somn din timpul turelor - incapacita-
tea de a adormi (in timpul zilei) si de a riméane treaz
(noaptea) la orele necesare pentru programul de lucru.

Tulburari de somn influentate de diferentele de
fus orar - incapacitatea de a adormi si de a se trezi din
cauza calatoriilor in zone cu diferente de fus orar [9].

3. Epidemiologie

Tulburarile de ritm circadian si de somn sunt de-
reglari care afecteazd mai mult de 90 % din femei-
le gravide, prevalenta lor crescand odata cu evolutia
gestatiel.

Schimbarile in somn din timpul sarcinii reflecta
modificari ale mai multor aspecte corp-minte, inclu-
siv factori anatomici, fiziologici, hormonali si psiho-
logici. Spre exemplu, greutatea crescuta (cu pana la
20% mai mult decat greutatea pre-gestationald) si vo-
lumul uterin cuprind cele mai semnificative modifi-
cari anatomice. Astfel, volumul uterin afecteaza ridi-
carea diafragmei, ducand la insuficienta respiratorie,
iar dificultatile de repozitionare a corpului afecteaza
atat continuitatea somnului, cat si initierea [10].

De asemenea, modificdrile fiziologice legate de
sarcind includ digestia mai lenta, constipatia si re-
fluxul gastroesofagian, afectind peste 75% dintre
femeile insarcinate din unele populatii, iar mictiunea
nocturna, care este legatd de cresterea excretiei de
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sodiu peste noapte, poate afecta, in aceeasi masura,
fragmentarea somnului [11].

Totodata, modificarile hormonale din timpul ges-
tatiei sunt, fara indoiald, cei mai importanti factori
care afecteaza durata, calitatea si fiziologia somnului.

Cea mai frecventa dereglare de somn este insom-
nia [12], prevalenta ei variand de la 5-38% pentru fe-
meile din primele luni ale gestatiei si pana la 60% in
cele opt saptamani Tnainte de nastere [13].

De asemenea, sindromul picioarelor nelinistite n
timpul sarcinii afecteaza in jur de 11,3% femei, cu o
prevalentd de 30% in al treilea trimestru. Totodata,
pentru narcolepsie prevalenta este de 14/1.000 femei
gravide, pentru tulburdrile de ritm circadian este de
aproximativ 3-10%, iar pentru tulburarile de respiratie
in somn, care se refera la o varietate de aberatii a mo-
delelor de somn, variaza intre 10-32% din sarcini [14].

4. Factori de risc

Tulburérile de ritm circadian si de somn la feme-
ile insarcinate sunt influentate de numerosi factori.
Dintre cei mai principali fac parte factorii anatomici
si fiziologici, cum ar fi intinderea ligamentelor, con-
tractiile uterine sau miscarea fatului; dificultatile de
respiratie din cauza cresterii volumului uterin care
ridica diafragma; mictiunile nocturne datoritd excre-
tiei crescute de sodiu din timpul noptii; modificéri-
le hormonale; durerile si crampele larg raspandite;
activitatile crescute ale sistemului nervos simpatic;
tulburarile gastro-intestinale, cum ar fi refluxul gas-
tro-esofagian, constipatiile, golirea gastrica intarzia-
ta; anxietatea, stresul si tensiunea.

Totusi, tulburarile de somn par sa fie cauzate de
diferiti factori in timpul celor trei trimestre de gesta-
tie. In primul trimestru, principalele cauze ale tulbu-
rarilor de somn sunt varsaturile, greata si anteceden-
tele de infertilitate. Tulburarile gastro-intestinale par
a fi factori de perturbare a somnului si in al doilea tri-
mestru, in timp ce In ultimul trimestru femeile supra-
ponderale, ce se confruntd cu dureri musculo-sche-
letice, cu sindromul picioarelor nelinistite, cu reflux,
cu pozitii inconfortabile si sforait prezintd mult mai
multe tulburari de somn [15].

5. Fiziopatologie

Ritmurile circadiene care pot fi modificate ca
urmare a tulburdrilor de somn-veghe sunt: tempera-
tura corpului, activitatile fizice, alimentatia, secretia
de melatonind si glucocorticoizi. Activarea acestui
sistem are loc prin actiunea luminii, care activeaza
celulele fotoreceptive din retina. De o importanta de-
osebita este interactiunea dintre melatonina materna
si secretia de glucocorticoizi cu efectele sale asupra
fatului, melatonina avand o actiune biologica pleio-
tropa cu efecte antioxidante, antidepresive, antihi-

pertensive, epigenetice si trofice asupra fatului. In
acelasi timp, cresterea excesiva a cortizolului poate
duce la niveluri crescute de glucocorticoizi, care in
cantitati exagerate ar putea interfera, inevitabil, cu te-
sutul fetal [16].

Hormonii steroizi, si anume estrogenul si proges-
teronul, cresc in timpul sarcinii cu efecte diferite si
adesea complementare asupra somnului si fiziologi-
ei respiratorii. Cresterea precoce a progesteronului
in timpul primului trimestru Tmbunatateste somnul
cu unde lente si activitatea prin inducerea receptori-
lor GABA. Literatura arata ca nivelurile ridicate de
estrogeni promoveaza somnul. In acelasi timp, unele
studii raporteaza ca in timpul fazei luteale a ciclu-
lui menstrual (faza in care nivelurile de progesteron
cresc in mod evident) unele femei pot avea un somn
mai rau. Rezultate diferite din mai multe rapoarte pot
fi consecinta unui raspuns individual diferit de somn
la activitatile hormonilor sexuali [17].

Astfel, modificarile fiziopatologice responsabile
de cronodisruptie sunt variate si foarte diferite, dar,
cel mai important, majoritatea din ele pot fi prevenite.

6. Diagnostic

Diagnosticul tulburarilor de ritm circadian si de
somn necesitd multa atentie, cat si timp. Este necesar
colectarea istoricului obiceiurilor de somn si trezire ale
pacientului, modelele de temperaturd corporald si de-
butul melatoninei la lumina slaba. Colectarea acestor
date ofera o perspectiva asupra programului curent al
pacientului, precum si asupra markerilor de faza fizio-
logica ai ceasului biologic al pacientului [18].

Un chestionar standard este utilizat pentru a in-
registra obiceiurile de somn ale pacientului, inclusiv
ora tipica de culcare, durata somnului, latenta som-
nului si cazurile de trezire. Alte obiceiuri zilnice,
cum ar fi programul de lucru siora de sport, sunt, de
asemenea, inregistrate, deoarece acestea pot influenta
tiparele de somn si trezire ale unei persoane. Pentru
a masura variabilele de somn cu siguranta, pacientii
poarta ceasuri care inregistreaza ora somnului, timpul
trezirii si multe alte variabile fiziologice.

Alte modalitati suplimentare de a diagnostica tul-
burdrile de ritm circadian si de somn sunt chestionarele
ChronoType din Miinchen, Indicele calitatii somnului
din Pittsburgh si Insomnia Severity Index, care ajuta la
evaluarea severitatii perturbarii somnului [19].

7. Complicatii

Tulburarile de ritm circadian si de somn la femei-
le gravide se pot complica cu diferite situatii neplacu-
te atat pentru femeia gravida, cat si pentru fat.

Restrictia somnului poate duce la o perturbare a
neuroplasticitatii, declansand astfel unele dintre me-
canismele fiziopatologice responsabile de dezvolta-
rea depresiei [20].
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Depresia postpartum este o afectiune care afectea-
za 10-15% dintre femei in timpul sarcinii. Modifica-
rile fiziologice, hormonale si metabolice care apar in
timpul sarcinii intrerup adesea ciclul somn-veghe al
mamei, iar pierderea efectelor sedative ale progestero-
nului endogen poate duce la insomnie postpartum [21].

In timpul sarcinii, prevalenta tentativelor de sui-
cid poate ajunge intre 5 si 14%, de doua ori mai mare
decat la femeile fara tulburadri de somn. Prezenta de-
presiei comorbide duce la o crestere suplimentara a
riscului de sinucidere. Corelatia dintre somn si com-
portamentul suicidar poate fi explicata, deoarece ca-
litatea slaba a somnului poate contribui la modificari
ale proceselor cognitive, emotionale $i comportamen-
tale, iar iritabilitatea si labilitatea emotionala pot in-
curaja atitudinea suicidara [22].

De asemenea, intreruperea somnului poate exa-
cerba intoleranta la glucoza. Acest mecanism poate
explica de ce mamele cu privare de somn in timpul
sarcinii pot avea de pand la 4,5 ori mai multe sanse
de a dezvolta diabet gestational decat alte mame. Mai
mult, mamele cu privare de somn in timpul sarcinii
nasc mai frecvent copii cu un risc cu 40% crescut de
supraponderalitate si obezitate [23].

Totodata, hipertensiunea arteriala si preeclampsia
prezinta o incidenta de 5-10% in timpul sarcinii si pot
fi identificate ca fiind principalele cauze ale morbidi-
tatii si mortalitdtii materne si perinatale. Tulburarile
de somn in timpul sarcinii au fost asociate cu creste-
rea 1n greutate gestationald, care poate duce la hiper-
tensiune arteriald, pre-eclampsie si eclampsie. Acest
risc poate fi si mai mare in ultimul trimestru, cand
cresterea nivelului de estrogen duce la o crestere a
dezvoltarii acestor complicatii [24].

O alta complicatie ar fi greutatea mica la nastere.
Durata redusa a somnului matern tinde sa fie asocia-
td cu o greutate mai mica la nastere, iar privarea de
somn 1n timpul sarcinii este asociatd cu travaliu mai
lung, un prag mai scazut al dureri, rate mai mari de
cezariana $i nastere prematurd. Acesti factori pot re-
zulta din cresterea citokinelor proinflamatorii, cum
ar fi interleukina-6, promovand eliberarea de prosta-
glandine care declangeaza debutul travaliului, ducand
astfel la un risc crescut de nastere prematura [25].

Si nu uitdm de posibile afectari morfologice feta-
le, despre care, in ultimul timp, din ce in ce mai des
se vorbeste.

8. Tratament

Printre medicamentele cele mai sigure utiliza-
te 1In sarcind sunt enumerate antihistaminicele, care
sunt folosite de 10-15% dintre gravide pentru greata
si varsaturi si care prezintd si efecte sedative, astfel
incat aceste proprietati par a fi utile pentru tratamen-
tul insomniei.

Insomnia poate fi tratatd atat cu medicamente, cat
si cu tratamente non-farmacologice. Este posibil ca
afectiunile de scurtd durata si autolimitate sa nu fie
nevoie sa fie tratate, in timp ce, daca tulburarile sunt
debilitante, este necesar sa se evalueze efectele ad-
verse materne sau fetale si impactul asupra calitatii
vietii. Tratamente non-farmacologice, cum ar fi tera-
pia cognitiv-comportamentald, tehnicile de relaxare,
igiena somnului si educatia somnului au condus la o
imbunatatire subiectiva a calitatii somnului, precum
si la anxietate subclinica si simptome depresive [26].

In caz de tulburari de ritm circadian, tratamentul
este pur non-farmacologic, bazat pe un model co-
rect de somn/veghe si terapie cu lumind puternica,
dar existd inca indoieli cu privire la efectele benefi-
ce reale ale acestei terapii la descendentii adulti; efi-
cacitatea terapiilor alternative, cum ar fi: fitoterapie,
acupunctura, presopunctura, aromaterapie, reflexote-
rapie, terapie muzicala si yoga sunt necunoscute [27].

In timpul sarcinii, un tratament corect pentru sin-
dromul picioarelor nelinistite poate fi suplimentarea
cu fier atunci cand este necesar. Alti agenti farmaco-
logici, cum ar fi clonazepamul, clonidina si opioidele
pot fi necesari in conditii severe, in ciuda faptului ca
exista un risc ridicat de sevraj neonatal cu aceste me-
dicamente. Tratamentele non-farmacologice care pot
fi utilizate sunt exercitiile fizice si strategiile compor-
tamentale, cum ar fi aportul redus de cofeina [28].

Narcolepsia este mai putin frecventa in sarcina
decat alte tulburari de somn, dar este mai greu de
gestionat 1n timpul gestatiei si in perioada perinatala,
tot din cauza posibilelor efecte adverse ale medica-
mentelor care pot fi utilizate. De fapt, amfetaminele
pot cauza greutate mica la nastere si este raportat un
risc crescut de avort spontan la femeile care utilizeaza
oxibat de sodiu [29].

9. Preventie

Cateva recomandari pentru un somn sanatos la
femeile gravide:

e Stabiliti o ord de culcare si de trezire, inclusiv
in weekenduri.

e Daci v-au fost recomandate pastile pentru somn
este bine sa le luati cu 1-2 ore inainte de a merge la
culcare sau cu 10 ore inainte de ora de trezire pentru a
evita somnolenta sau ametelile de dimineata.

e Evitati alimentele grele, picante sau zaharoase
cu 4 ore Tnainte de culcare. O gustare usoara inaintea
somnului este acceptabila.

e Dormiti in decubit lateral (stanga). Pozitia va
va ajuta sa combateti durerile de spate, sd respirati
mnai usor, scade presiunea asupra uterului si creste
cantitatea de sange si nutrienti care ajung la bebelus.

e Nu dormiti mult in timpul zilei.
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e Somn fara sfordit. Pentru a scapa de ,,dusmanul
nocturn”, mentineti-va greutatea corporala la un nivel
optim.

e Nu consumati niciodata cafea in a doua parte
a zilei.

e Consumati lichide in cursul zilei, dar nu faceti
exces Tnainte de culcare, pentru a diminua mictiunile
nocturne.

e Evitati bauturile carbogazoase care va pot balo-
na in cursul noptii.

e Folositi o perna confortabild, dar care va menti-
ne capul cu 15 cm mai sus de restul corpului.

e Faceti miscare zilnic, de preferat dimineata.
Exista date stiintifice care dovedesc ca somnul persoa-
nelor care fac zilnic exercitii fizice este mai odihnitor.

e Folositi un agternut confortabil.

e (asiti o temperatura confortabild pentru a dor-
mi (18-24°C) si pastrati camera bine aerisita.

e Blocati toate zgomotele care distrag atentia si
eliminati sursele de lumina. Utilizati metode de rela-
xare Tnainte de a merge la culcare (muzica de relaxa-
re, masaj, bai fierbinti etc.).

e Dormitorul ar trebui sa fie desemnat exclusiv
somnului.

e Rugati partenerul dvs. sd va maseze spatele si
picioarele Tnainte de culcare.

e Daca nu reusiti sa adormiti dupa 20 de minute,
dati-va jos din pat si mergeti intr-o altd camera sau in
alta parte a dormitorului si cititi o carte sau ascultati
muzica de relaxare. Nu va uitati la televizor! Cand va
simtiti adormiti reveniti In pat.

e Nu va privati de somn in timpul zilelor lucra-
toare Tn speranta ca veti recupera in weekend, orga-
nismul dumneavoastra va obosi si se va epuiza mai
repede [30, 31, 32].

10. Concluzie

Atat un ritm circadian neperturbat, cat si un somn
linistit si eficient sunt esentiale pentru o buna functi-
onare a organismului uman, in special a femeilor in-
sarcinate. Potrivit unor studii, prezenta tulburarilor de
somn in timpul sarcinii ar putea facilita dezvoltarea
unor consecinte grave asupra sanatatii mamei, cat si a
copilului. Dezvoltarea sistemului circadian fetal core-
leaza cu sincronizarea ritmului circadian matern, iar
odata perturbat, urmasii au un risc crescut de a pre-
zenta orice complicatie la nastere, cat si alte probleme
de sanatate mai tarziu In viatd. Mai mult, perturbarea
circadiana si a somnului in timpul graviditatii afec-
teaza direct starea de bunastare a mamei; depresia,
insomnia, narcolepsia, tentativele de suicid fiind doar
cateva consecinte ale acestor tulburari.

Astfel, acordarea atentiei tulburarilor de somn in
timpul sarcinii ar putea facilita dezvoltarea fatului in-
tr-un mediu favorabil, minimalizand riscul aparitiei

efectelor nedorite asupra sanatatii gravidei, cat si a
fetusului. De asemenea, identificarea tulburarilor de
somn Incurajeaza, de asemenea, tratamentul adecvat
si precoce al acestora, prevenind astfel aparitia unor
simptome generale precum astenia, iritabilitatea si
labilitatea emotionald, sau a tulburarilor psihice mai
grave, pregatind viitoarea mamica de o sarcina usoara
si fara complicatii.

Sarcina este o perioadd frumoasd din viata unei
mame, dar si plina de multe provocari, de aceea este
necesard o abordare multidisciplinara a tulburarilor
de ritm circadian si de somn, pentru a oferi posibi-
litatea dezvoltarii unei noi generatii mai puternice si
rezistente.

Contributie. Cercetarea este efectuata in cadrul
Proiectului de Stat 20.80009.8007.01.
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