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REZUMAT

Calitatea somnului este un factor important care poate interveni in procesul de invdtare al studentilor. Utilizand diverse procedee de analiza, studiile
existente sugereazd ca tulburarile de somn ale studentilor sunt relativ frecvente . In studiul de fata s-a wrmarit interactiunea dintre diversi factori de mediu
sau habituali si calitatea somnului la un grup de studenti ai Universitatii de Medicind si Farmacie ,,Grigore T. Popa” din lasi. Au fost evaluati 30 de
studenti (2 au fost exclusi), la care s-a realizat o inregistrare polisomnograficd si s-au completat chestionarul Epworth si jurnalul de somn pe o duratd de
doud saptamani. A fost inregistrat consumul de cafea, bauturi energizante, ceai verde saw negru i de alcool. In cadrul evaludrii, pentru a descrie calitatea
somnului s-a utilizat si ,,Sleep Disturbance Index” (SDI). Numarul mediu de ore de somn pe durata celor doud saptamani a fost 7,8 ore (95 % CI: 7,6-8)
i s-a constatat cd studentele dorm mai multe ore pe noapte decdt studentii. Rezultatele obtinute sugereazd cd existd o corelatie semnificativd intre consumul
de excitante psihice si fragmentarea somnului. De asemenea, somnolenja diurnd excesiva declaratd@ nu concordd cu calitatea somnului objinuta din
inregistrarile polisomnografice, aceasta parand mai degrabd a-si gasi explicatia in igiena deficitard a somnului (ora inaintatd de culcare) si in consumul
de excitante psihice.
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ABSTRACT

Sleep quality at students

Sleep quality is an important factor involved in students’ learning process. Using different methods, actual studies suggest that complaints about
sleep problems are common in young medical students . The aim of this study was to evaluate if is any relation between factors like medium and lifestyle
among students of the University of Medicine and Pharmacy “Grigore T. Popa” from lasi. The study group included 30 students (2 of them were
excluded) who performed a polisomnography, self reported Epworth questionnaire and two weeks sleep diary. Coffee, energy drinks, green and black tea
and alcohol intake were recorded. In our evaluation it was used sleep disturbance index (SDI), for sleep quality description. In those two weeks, the
mean sleep hours was 7.8 (95 % CI 7.6-8), greater in female than in male. The results suggest a significant correlation between psychical excitants and
sleep fragmentation. Morve, excessive daytime somnolence declared is not in concordance with sleep quality observed in sleep recorded with polysomnog-

raphy. It looks to be in correlation with bad sleep habits and psychical excitants intake.
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Introducere

Programul de pregatire universitara, precum si nevoia
tinerilor de socializare pot afecta atat orarul normal al som-
nului, cat si calitatea somnului studentilor. Durata totala de
somn este influentatd de diversi factori, cei mai importanti
fiind: varsta, factorii genetici, orele de culcare si de trezire.
Eficienta somnului (timpul de somn/timpul petrecut in pat)
are o valoare normald de peste 90%. Desi oamenii petrec in
somn aproximativ o treime din durata totala a vietii, restul de
doud treimi din timp este puternic influentat de calitatea
somnului !. Astfel, memoria, invitarea, atentia sunt activitati
complexe, profund modificate de structura somnului. In cadrul
lucrarii s-au urmarit identificarea unor fenotipuri specifice ale
somnului la un grup de studenti ai Universititii de Medicina si
Farmacie ,,Grigore T. Popa” din Iasi si modul in care diversi
factori de mediu pot amprenta somnul. Modificarile calitatii
somnului astfel obtinute sunt clasificate in functie de tulburarile
ritmului circadian si cuprind un grup de manifestari clinice a
caror trasiturd comuna este reprezentata de incapacitatea orolo-
giului biologic al individului de a se adapta si de a functiona in
concordanta cu fusul orar real al momentului.

Material si metoda
In studiu au fost inclusi 30 de studenti (din anii I-VI) de
la diferite facultati din cadrul Universitatii de Medicina si

Farmacie ,,Grigore T. Popa” din Iasi, in perioada mai 2008 -
aprilie 2009. Fiecare student a completat, pe o durata de doua
saptamani, un jurnal de somn autoadministrat. S-au consem-
nat, declarativ, pe aceasta durata, consumul de excitante psi-
hice (cafea, bauturi energizante, ceai verde sau negru, alcool)
si statutul de fumator sau nefumator. Parametrii din timpul
somnului au fost inregistrati in cursul unei singure nopti
utilizind un echipament de polisomnografie (PSG). Inaintea
inregistrdrii s-a completat scala de evaluare a somnolentei
diurne Epworth (Epworth Sleepines Scale, ESS), sub suprave-
gherea tehnicianului de PSG. Toate inregistrarile PSG s-au
efectuat in Laboratorul de Polisomnografie din cadrul
Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Iasi. Tipul poli-
somnografului folosit — Somnolab, Weinmann, Germania,
soft Somnomanager 2.0. In cadrul evaludrii, pentru a
descrie calitatea somnului s-a utilizat si un parametru
denumit ,Sleep Disturbance Index” (SDI), care permite
estimarea fideld a calitatii fiziologice a somnului si a alterarii
ei, in corelatie cu influentele mediului, precum zgomotul 2
SDI integreaza sapte parametri PSG, coreland WASO (Wake
After Sleep Onset), durata stadiului I de somn (S1), SWS (Slow
Wave Sleep — somnul profund cu unde lente — S3), durata
stadiului REM, latenta somnului (SOL), latenta somnului
profund (SWSL), trezirile nocturne cu durata mai mare de
trei minute (W3min).
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Figura 1. Distributia ESS (Epworth Sleepiness Scale)

Figura 2. Corelatia ESS-SDI
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Criterii de excludere

Din totalul de 30 de studenti inclusi in studiu, au fost
exclusi doi subiecti, unul din cauza necompletarii
corespunzatoare a jurnalului de somn, iar unul dintre
participanti nu a dormit decat o ora pe durata intregii nopti.
Nu au fost aplicate alte criterii de excludere a participantilor
la studiu. In toate inregistririle sa incercat mentinerea
acelorasi conditii de mediu pe durata noptii (temperatura
camerei, nivelul de zgomot etc.).

Polisomnografia a fost efectuatd conform criteriilor stan-
dard. Participantilor li s-a permis alegerea orei de culcare,
precum si a celei de trezire, corespunzator obiceiurilor per-
sonale, dar nu mai tarziu de 23.30, respectiv 7.30.

Citirea traseelor PSG a fost efectuata automat cu ajutorul
unui program expert de analizd a stadiilor somnului si a
microtrezirilor, Somnolab® Artisana, si validat manual.

Toti subiectii au semnat consimtamantul informat de par-
ticipare la studiu.

Rezultate
Lotul inclus in studiu a cuprins 28 de studenti (11 femei),
cu o varsta medie de 24,6 = 3,3 ani. Studiind caracteristicile
comportamentale, s-a observat ca cei mai multi participanti
consuma rareori cafea, fara a exista un model clar in relatie
cu celelalte comportamente. Existd multi subiecti fumatori,

de sex masculin, consumatori de alcool sau medicamente,
care declara ca beau rareori cafea, iar pe de alta parte, avem
de-a face si cu suficiente studente nefumatoare, neconsuma-
toare de alcool, care beau cafea cu regularitate. in concluzie,
comportamentele fata de fumat, consumul de cafea si cel de
alcool sau medicamente sunt distribuite total Intamplator.

Valorile normale ale scalei ESS sunt 0-9 puncte; valori mai
mari decat aceasta semnifica prezenta somnolentei diurne. In
lotul studiat, valoarea medie a ESS a fost de 10,2 (95% CI:
8,6-11,8). Distributia ESS este prezentata in Figura 1.

Atunci cand variabila de control a fost varsta, valoarea
indicelui de corelatie Pearson intre SDI si ESS a fost de 0,45,
ceea ce demonstreaza o corelatie de intensitate medie, inversa
(Figura 2). Analizdnd corelatia intre ESS si numarul de
microtreziri, putem afirma ca cele doua variabile sunt inde-
pendente.

Dintre parametrii polisomnografici care se coreleaza cu
SDI, cei mai importanti sunt WASO si SOL. Acest fapt denota
cd, in lotul nostru, acestia sunt factorii cu cea mai importanta
pondere in calcularea SDI. Rezultatele sunt prezentate in
tabelul 1.

Cu cat somnolenta diurna excesiva, evaluata subiectiv, este
mai importantd, cu atat SDI este mai indepartat de valoarea
normali (0+/- 1). In cazul subiectilor participanti la acest
studiu, sexul si varsta nu sunt importante in evaluarea calitatii

Tabelul I. Coeficientul de corelatie Pearson, r, intre diversi parametri observati (WASO - wake after sleep onset, sl - durata
stadiului I de somn, s3+s4 — durata stadiilor III si IV de somn, rem - durata stadiului REM, sol - latenta somnului, sol3+4 —
latenta stadiilor 3 si 4, ar — frecventa microtrezirilor, sdi - sleep disturbance index)

sl s3+4 rem sol sol3+4 ar sdi
waso -0.604 0.021 -0.438 0.158 0.0427 0.0319 0.695
sl -0.0288 0.0686 -0.123 -0.0362 0.414 -0.373
s3+4 0.462 -0.0914 0.0063 -0.0354 -0.357
rem -0.214 -0.0337 -0.0218 -0.692
sol 0.297 0.212 0.623
sol3+4 0.134 0.307
arousal 0.202
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somnului. Am incercatsa identificim care comportamente afecteaza
cel mai mult SDI. Astfel, singurul comportament care a avut un
impact semnificativ statistic asupra SDI a fost consumul de alcool
(OR:2,3,CI: 0,510,8). De asemenea, fragmentarea somnului (indice
de microtreziri >15/h si/sau WASO >15 min) sa dovedit a fi un
factor care contribuie la cresterea SDI (Figura 3).

Figura 3. Analiza jurnalelor de somn
(1 - somn nefragmentat, 2 - somn fragmentat)
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In analiza jurnalelor de somn am luat in calcul urmatoarele
variabile: numarul de ore de somn pe noapte, consumul de
excitante, fragmentarea somnului, prezenta sau absenta som-
nului de dupd-amiaza, ora de culcare si de trezire.

In privinta numarului de ore de somn pe noapte, s-a luat
in calcul numarul efectiv de ore de somn declarate. Astfel, s-a
scazut perioada din timpul noptii in care subiectul a marcat
pe graficul jurnalului ca nu a dormit. Numarul mediu de ore
de somn de pe durata celor doua sdptidmani a fost 7,8 ore
(95% CI: 7,6-8), iar studentele dorm mai multe ore pe noapte
decat studentii. Se observa prezenta unei corelatii pozitive,
semnificative statistic, intre consumul de excitante psihice si
fragmentarea somnului (coeficient Pearson, r = 0,46).

Consumul de excitante a fost consemnat ca pozitiv sau negativ
in peste 50% din cele 14 zle in care a fost completat jurnalul. Au
fost considerate excitante urmatoarele produse: cafea cu cofeina
peste 2/7i, produsele de tip Redbull, consumul de ceai negru sau
verde. Fragmentarea somnului a fost considerata ca prezenta sau
absenta in functie de indicele de microtreziri: un subiect cu un indice
de microtreziri mai mare ca 15/0rd de somn a fost inregistrat ca
subiect cu somn fragmentat, iar unul inferior acestei valori a fost
inregistrat ca subiect cu somn nefragmentat.

S-a consemnat ,,consumator de excitante” subiectul care a
declarat acest comportament in cel putin 50% din zilele in
care a fost completat jurnalul. Acelasi algoritm s-a aplicat si in
cazul notarii numarului de ore de somn de dupa-amiaza.

S-au luat in calcul numarul de nopti in care somnul a fost frag-
mentat, precum si 0 medie a numarului de treziri pe noapte.

Ora medie de culcare a fost 12.05 a.m + 1.24 h (min. 10.00
p-m., max. 2.00 a.m.), iar cea de trezire a fost 8.03 a.m. + 0.76
h (min. 7.00 a.m.; max. 9. 00 a.m.), ceea ce denota o ora de
culcare tarzie si una de trezire normala.
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Impactul cel mai puternic asupra fragmentarii somnului
il are consumul de excitante, iar cel mai putin implicat este
somnul de dupa-amiaza si numarul total de ore de somn.

Discutii

Influenta consumului de substante cu rol stimulant a fost
evaluatd in diverse studii similare *. Se pare cd aceste substante
au o influenta importanta asupra vietii studentilor cuprinsi in
sudiu. Cel mai bun predictor pentru calitatea somnului a fost
somnolenta diurna excesiva. Fragmentarea somnului, declarata
in jurnalele de somn, aratd insa ca evenimentele de pe durata
noptii care intrerup arhitectura fireasca a somnului afecteaza
calitatea vietii din ziua care urmeaza. Puterea semnificativa a
corelatiei dintre ESS si fragmentarea somnului sprijind aceasta
afirmatie. Inlocuirea somnului pierdut cu somnul de dupa-
amiaza nu scade somnolenta diurna. Somnul de dupa-amiaza
poate fi o problema de obisnuinta si nu neaparat o cale de
imbunatatire a performantelor, dar la fel de bine poate fi si
un semn de coordonare nefireasca a activitatilor din timpul
zilei. Somnul de dupa-amiaza nu este corelat nici cu ora tarzie
de culcare. Programul de somn al studentilor urmeaza un
pattern specific grupului in care acestia isi petrec cea mai mare
parte a timpului. Similar altor studii ¥, se desprinde necesitatea
unui program care sa cuprinda educatia privind un stil sinatos
de viata.

Concluzii

Putem afirma ca, per ansamblu, studentii la medicina au
o ora de culcare Tnaintata. Pe baza datelor actuale, nu putem
sustine insa o tulburare de tip devansare a fazei somnului.

Somnolenta diurnd excesiva declarata nu concorda cu
calitatea somnului obtinuta din inregistrarile polisomnogra-
fice, ea parand mai degraba asi gasi explicatia in igiena
deficitara a somnului si in consumul de excitante.

Studiul a fost realizat in afara perioadelor de sesiune,
pentru ca stresul participantilor sa nu fie crescut. Perioada de
examene poate contribui la o alterare a comportamentelor
zilnice, a programului de somn si a calititii somnului in ansam-
blu. Indicele SDI se coreleaza pozitiv cu fragmentarea somnu-
lui, fiind un parametru care poate fi util in evaluarea influentei
unor diversi factori externi asupra calitatii somnului. La randul
ei, fragmentarea somnului se coreleaza cu consumul de exci-
tante, ceea ce subliniaza, inca o data, rolul mediului in a avea
un somn eficient, resimtit ca atare.

Multumiri
Adresam multumiri personalului tehnic care a contribuit
la realizarea inregistrarilor polisomnografice.
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