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Sa­vre­me­na teh­no­lo­ška dru­štva ubr­za­nim 
raz­vo­jem in­du­stri­je, a po­seb­no sa­o­bra­ća­
ja i tran­spor­ta, u znat­noj me­ri od­re­đe­na su 
kon­ti­nu­i­ra­nim dva­de­set­če­tvo­ro­ča­sov­nim 
ra­dom u sme­na­ma ko­ji kod iz­lo­že­nih oso­ba 
vo­de na­ru­ša­va­wu cir­ka­di­jal­nih rit­mo­va, 
od­no­sno po­re­me­ća­ji­ma ci­klu­sa spa­va­wa i 
bud­no­sti. Is­tra­ži­va­wa u ovoj obla­sti su 
ot­kri­la uni­form­ni obra­zac ve­li­kog bro­
ja sa­o­bra­ćaj­nih ne­sre­ća či­ji je oči­gled­ni 
uzrok bio pre­ko­mer­ni za­mor pra­ćen sma­we­
nom spo­sob­no­šću kog­ni­tiv­nih i mo­tor­nih 
rad­wi, te sma­we­nom bud­no­sti vo­za­ča, od­no­
sno wenim pot­pu­nim pre­ki­dom [1]. Pro­ce­
ne is­tra­ži­va­ča u Sje­di­we­nim Ame­rič­kim 
Dr­ža­va­ma po­ka­zu­ju da se 19% svih sa­o­bra­
ćaj­nih ne­sre­ća sa smrt­nim is­ho­dom ili te­
škim po­vre­da­ma put­ni­ka u vo­zi­lu mo­gu pri­
pi­sa­ti akut­noj po­spa­no­sti [2]. Po­seb­no za­
ni­ma­we za ovu oblast ima­ju me­di­cin­ske slu­
žbe u okvi­ru va­zdu­ho­plov­nog sa­o­bra­ća­ja, vo­
đe­ne či­we­ni­ca­ma da ne­sre­će u ovoj obla­sti 
ima­ju di­men­zi­je ka­ta­stro­fa sa ne­sra­zmer­
no ve­ćim bro­jem žr­ta­va, kao i spe­ci­fič­
nim obra­sci­ma pre­ki­da spa­va­wa, od­no­sno 

de­li­mič­nih de­pri­va­ci­ja sna kod pro­fe­si­
o­nal­nog le­tač­kog oso­bqa [3].

Broj­ni po­ku­ša­ji ana­li­ze obra­za­ca po­na­
ša­wa ko­ji bi oso­ba­ma iz­lo­že­nim vi­so­kom 
ri­zi­ku za­spi­va­wa u ri­zič­nim si­tu­a­ci­ja­ma 
(npr. upra­vqa­we vo­zi­lom) na­go­ve­sti­li mo­
guć­nost pa­da­wa u san, na­ža­lost, ni­su bi­li 
uspe­šni u za­do­vo­qa­va­ju­ćoj me­ri [4]. Sto­ga 
se u pro­ce­ni po­spa­no­sti po­ku­ša­va­lo s vi­
še raz­li­či­tih me­to­da ko­je ob­u­hva­ta­ju su­
bjek­tiv­ne ska­le sa­mo­pro­ce­ne i objek­tiv­ne 
ne­u­ro­fi­zi­o­lo­ške me­to­de [5]. Od su­bjek­tiv­
nih me­to­da naj­če­šće je pri­me­wi­va­na vi­zu­
el­na ana­log­na ska­la (VAS; engl. Vi­sual Ana­
lo­gue Sca­le). Na woj se ozna­ča­va sta­we sop­
stve­ne po­spa­no­sti na ho­ri­zon­tal­noj li­ni­ji 
du­ži­ne od 100 mm (gde je­dan eks­trem pred­
sta­vqa sta­we mak­si­mal­ne bud­no­sti, a dru­
gi eks­trem ste­pen po­spa­no­sti) ne­po­sred­no 
pre za­spi­va­wa. Pred­nost ovo­ga in­stru­men­
ta je jed­no­stav­na upo­tre­ba zbog ja­snog per­
cep­tiv­nog de­la. Osim to­ga, sa psi­ho­lo­ške i 
sta­ti­stič­ke tač­ke gle­di­šta VAS je zna­čaj­no 
po­u­zda­ni­ja jer nu­di od­go­vo­re duž kon­ti­nu­
u­ma, iz­be­ga­va­ju­ći nu­me­ri­sa­ne ili „za­kqu­
ča­ne” ka­te­go­ri­je (ma­lo, ve­o­ma, mno­go i sl.), 
ko­je ne ocr­ta­va­ju auten­tič­nu gra­da­ci­ju sta­
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wa ko­je se po­sma­tra [6]. Objek­tiv­na me­to­da op­ser­va­ci­
je i re­gi­stro­va­wa bi­hej­vi­o­ral­nih zna­ko­va po­spa­no­
sti (ze­va­we i kli­ma­we gla­ve) ta­ko­đe je pred­lo­že­na [7].

Iz­me­đu ne­ko­li­ko ne­u­ro­fi­zi­o­lo­ških me­to­da, ko­je 
ob­u­hva­ta­ju elek­tro­en­ce­fa­lo­graf­ska (EEG) i po­li­som­
no­graf­ska me­re­wa, naj­če­šće je pri­me­wi­van test mul­
ti­plih la­ten­ci­ja za­spi­va­wa (TMLZ; engl. Mul­ti­ple Sle­ep 
La­tency Test), raz­vi­jen kra­jem se­dam­de­se­tih go­di­na dva­
de­se­tog ve­ka [8], ko­ji se, me­đu­tim, mo­že iz­vo­di­ti sa­mo 
u la­bo­ra­to­rij­skim uslo­vi­ma. Zbog to­ga se ka­sni­je raz­
vi­la me­to­do­lo­gi­ja spek­tral­ne ana­li­ze EEG sig­na­la u 
al­fa fre­kvent­nom op­se­gu (8-12 Hz), či­ja se sna­ga, pre­
ma eks­pe­ri­men­tal­nim za­pa­ža­wi­ma, me­wa u za­vi­sno­sti 
od ste­pe­na bud­no­sti is­pi­ta­ni­ka [9]. Ova me­to­da je na­
zva­na te­stom ate­nu­a­ci­je al­fa ak­tiv­no­sti (TAA; engl. 
Alp­ha At­te­nu­a­tion Test), a pod­ra­zu­me­va šest po­je­di­nač­
nih ana­li­za sna­ge al­fa spek­tra u dvo­mi­nut­nim in­ter­
va­li­ma u sta­wi­ma sa za­tvo­re­nim i otvo­re­nim oči­ma. 
Eks­pe­ri­men­tal­no je utvr­đe­no da u sta­wu po­spa­no­sti 
pri otva­ra­wu oči­ju do­la­zi do po­ve­ća­wa sna­ge spek­tra 
u al­fa tra­ci, od­no­sno sla­bqe­wa sna­ge pri za­tva­ra­wu 
oči­ju. Ko­lič­nik al­fa sna­ge u ova dva na­ve­de­na sta­wa 
sma­tra se me­ri­lom bud­no­sti i na­zi­va se in­dek­som al­
fa ate­nu­a­ci­je (IAA; engl. Alpha Attenuation Index). Ni­
ža vred­nost ovo­ga in­dek­sa od­go­va­ra sta­wu po­ve­ća­ne 
po­spa­no­sti, ko­je se u bi­hej­vi­o­ral­nom obra­scu is­po­
qa­va sla­bi­jom mo­tor­nom po­kre­tqi­vo­šću, sma­we­nom 
pa­žwom i ne­za­in­te­re­so­va­no­šću za oko­li­nu.

S ob­zi­rom na to da me­to­da EEG re­gi­stro­va­wa sa 
so­bom no­si iz­ve­sna ogra­ni­če­wa ve­za­na za ne­že­qe­no 
ugro­ža­va­we ori­gi­nal­nog bi­o­lo­škog sig­na­la, što je 
po­seb­no zna­čaj­no u uslo­vi­ma van­la­bo­ra­to­rij­skog me­
re­wa (npr. u rad­noj sre­di­ni is­pi­ta­ni­ka), pret­po­sta­
vi­li smo da mo­di­fi­ka­ci­ja stan­dard­nog TAA (sTAA) 
pri­me­nom spe­ci­fič­nih di­gi­tal­nih fil­te­ra na­me­we­
nih uki­da­wu ne­že­qe­nih kom­po­nen­ti ima bo­qu sen­zi­
tiv­nost i pred­sta­vqa po­u­zda­ni­ji mo­del pred­vi­đa­wa u 
od­no­su na ori­gi­nal­ni test. U tu svr­hu iz­ve­li smo pro­
spek­tiv­nu stu­di­ju EEG ana­li­ze pred­vi­đa­wa ne­ho­tič­
nog za­spi­va­wa zdra­vih oso­ba i upo­re­di­li sTAA s na­
šom mo­di­fi­ka­ci­jom ovo­ga te­sta (mTAA).

CIQ RADA

Ciq is­tra­ži­va­wa bi­li su pro­ce­na ri­zi­ka od ne­ho­
tič­nog za­spi­va­wa zdra­vih oso­ba na­kon ne­pro­spa­va­
ne no­ći u uslo­vi­ma po­god­nim za spa­va­we i utvr­đi­va­
we op­ti­mal­ne EEG me­to­de u pred­vi­đa­wu ovog ri­zi­ka.

METODE RADA

Is­tra­ži­va­we je iz­ve­de­no u Je­di­ni­ci za funk­ci­o­nal­
nu ne­u­ro­lo­šku di­jag­no­sti­ku (JFND) Di­jag­no­stič­ko-
po­li­kli­nič­kog cen­tra Voj­no­me­di­cin­ske aka­de­mi­je 
(VMA) od ma­ja 2004. do de­cem­bra 2006. go­di­ne. Is­pi­
ta­no je 87 ne­u­ro­lo­ški i so­mat­ski zdra­vih oso­ba ko­
je su upu­će­ne u In­sti­tut za va­zdu­ho­plov­nu me­di­ci­nu 

VMA ra­di do­bi­ja­wa ili pro­du­že­wa le­tač­ke do­zvo­
le. Svi is­pi­ta­ni­ci su da­li pi­sa­ni pri­sta­nak za uče­
šće u stu­di­ji, a sve is­tra­ži­vač­ke pro­ce­du­re iz­ve­de­
ne su u skla­du s Hel­sin­škom de­kla­ra­ci­jom o pra­vi­ma 
is­pi­ta­ni­ka, od­no­sno bo­le­sni­ka. Ve­ći­nu is­pi­ta­ni­ka 
či­ni­li su mu­škar­ci (66), a pro­seč­na sta­rost is­pi­ta­
ni­ka bi­la je 28,46±12,33 go­di­ne (ras­pon 22-48 go­di­na).

Is­pi­ti­va­we je iz­ve­de­no u EEG la­bo­ra­to­ri­ji JFND, 
u stan­dar­di­zo­va­nim uslo­vi­ma, na­kon ne­pro­spa­va­ne 
no­ći, pro­du­že­nim EEG me­re­wem u tra­ja­wu od 45 mi­
nu­ta u uslo­vi­ma po­god­nim za za­spi­va­we, uvek u isto 
vre­me (u de­vet ča­so­va uju­tro), u zvuč­no izo­lo­va­noj i 
za­mra­če­noj pro­sto­ri­ji (<50 lx; DG Exa­mi­ner, Vic­kers 
Me­di­cal, UK) sa 24 EEG de­ri­va­ci­je i upo­red­nim be­le­
že­wem EKG za­pi­sa. Is­pi­ta­ni­ci­ma je na­lo­že­no da se 
opu­ste i mir­no le­že za­tvo­re­nih oči­ju, da iz­be­ga­va­ju 
da trep­ću i po­kre­ću oči, te da na sva­ki na­čin na­sto­
je da osta­nu bud­ni.

Is­pi­ta­ni­ci su svr­sta­ni u dve gru­pe, gde su pr­vu gru­
pu či­ni­li oni ko­ji su osta­li bud­ni to­kom či­ta­vog pe­
ri­o­da me­re­wa, a dru­gu oni ko­ji su to­kom is­pi­ti­va­wa 
do­sti­gli naj­ma­we pr­vi sta­di­jum spa­va­wa. U stu­di­ja­ma 
is­pi­ti­va­wa po­spa­no­sti ni­je neo­p­hod­na pro­ce­na sva 
če­ti­ri sta­di­ju­ma spa­va­wa, već sa­mo fa­ze iz­me­đu bud­
no­sti i pr­ve fa­ze spa­va­wa [10].

Za su­bjek­tiv­nu oce­nu ni­voa po­spa­no­sti ko­ri­šće­na 
je uni­po­lar­na VAS za po­spa­nost, gde se od is­pi­ta­ni­ka 
zah­te­va­lo da iz­vr­ši pro­ce­nu po­spa­no­sti iz­me­đu eks­
tre­ma „ni­sam uop­šte po­span” i „ve­o­ma sam po­span”.

TAA je iz­vo­đen na uobi­ča­jen na­čin to­kom pr­vih 12 
mi­nu­ta be­le­že­wa EEG sig­na­la. Dva mi­nu­ta od za­po­či­
wa­wa EEG me­re­wa u sta­wu mi­ro­va­wa uz za­tvo­re­ne oči 
od is­pi­ta­ni­ka se zah­te­va­lo da otvo­ri oči, a de­set se­
kun­di ka­sni­je da ih po­no­vo za­tvo­ri. Sva­ka se­si­ja za­
tva­ra­wa i otva­ra­wa oči­ju po­na­vqa­na je ukup­no šest 
pu­ta uz pa­u­ze od po dva mi­nu­ta. Po­sle fil­tri­ra­wa sa 
stan­dard­nim pro­pu­sni­ci­ma u ra­spo­nu fre­kven­ci­ja 
EEG sig­na­la iz­me­đu 0,5 i 70 Hz, kao za sTAA, od­no­sno 
mo­di­fi­ko­va­nog fil­tri­ra­wa sa pro­pu­sni­ci­ma iz­me­
đu 5 i 32 Hz, pre­ma mTAA, EEG sig­nal je pre­ve­den u 
di­gi­tal­ni ob­lik uzor­ko­va­wem po sto­pi od 256 Hz, uz 
re­zo­lu­ci­ju od 12 bi­ta. Vi­zu­el­nom ana­li­zom EEG sig­
na­la od­ba­če­ne su sve petosekundne epohe ko­je sa­dr­že 
ak­tiv­nost mi­ši­ća, ma­le po­kre­te te­la, po­kre­te oči­ju 
i te­ta ak­tiv­no­sti, vid­ne spo­re po­kre­te oči­ju ko­ji se 
ja­vqa­ju isto­vre­me­no s al­fa ak­tiv­no­šću (tzv. mi­kro­
spa­va­we). Sni­mak je ana­li­zi­ran po­mo­ću ra­ču­nar­skog 
pro­gra­ma na­me­we­nog spek­tral­noj ana­li­zi EEG sig­na­
la. Sve va­lid­ne EEG epo­he, ko­je ni­su sa­dr­ža­va­le ar­te­
fak­te, ob­ra­đe­ne su po­mo­ću br­ze Fu­ri­je­o­ve tran­sfor­
ma­ci­je (engl. Fast Fo­u­ri­er Tran­sfor­ma­tion – FFT), a spek­
tral­nom ana­li­zom su iz­dvo­je­ne ap­so­lut­ne i re­la­tiv­
ne sna­ge fre­kven­cij­skih op­se­ga za de­ri­va­ci­ju O1-A2. 
Ap­so­lut­na sna­ga al­fa do­me­na me­re­na je u μV2, dok je re­
la­tiv­na sna­ga iz­ra­že­na u pro­cen­ti­ma ude­la al­fa ak­
tiv­no­sti u ukup­noj sna­zi EEG spek­tra po­me­nu­te de­ri­
va­ci­je. Iz sna­ge al­fa op­se­ga to­kom šest pe­ri­o­da (oči 
za­tvo­re­ne i oči otvo­re­ne) iz­ra­ču­nat je IAA za sva­ku 
po­je­di­nač­nu epo­hu u tra­ja­wu od po pet se­kun­di. Do­bi­
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je­ne su sred­we vred­no­sti i stan­dard­ne de­vi­ja­ci­je IAA, 
ko­je su da­qe ko­ri­šće­ne kao osnov­ne va­ri­ja­ble. Na­čin 
ana­li­ze IAA i no­men­kla­tu­ra pri­ka­za­ni su u ta­be­li 1.

Po­red ovog, kon­ven­ci­o­nal­nog na­či­na ana­li­ze IAA 
že­le­li smo da ana­li­zi­ra­mo i po­je­di­nač­ne in­dek­se za 
sva­ko od šest uza­stop­nih me­re­wa. Na ovaj na­čin do­
bi­je­na je kri­va sa di­na­mič­kim tren­dom pra­će­wa vred­
no­sti IAA. Ciq ove ana­li­ze bio je da se is­pi­ta­ju po­
ten­ci­jal­ne vred­nost mTAA kao pre­dik­tiv­nog mo­de­la 
raz­vo­ja po­spa­no­sti pri vr­še­wu jed­no­lič­nih rad­wi.

Statistička analiza

Raz­li­ka iz­me­đu bud­nih i is­pi­ta­ni­ka ko­ji su za­spa­li 
pro­ce­wi­va­na je pri­me­nom Man–Vit­ni­je­vog (Mann–
Whit­ney) U-te­sta za ne­pa­ra­me­tar­ska obe­lež­ja i Stu­
den­to­vog t-te­sta za vi­še­stru­ko po­re­đe­we kod pa­ra­me­
tar­skih obe­lež­ja u slu­ča­je­vi­ma ka­da su po­re­đe­ne sred­
we vred­no­sti IAA. Kod ana­li­zu po­je­di­nač­nih IAA 
za po­no­vqe­na me­re­wa kod dve gru­pe is­pi­ta­ni­ka pri­
me­we­na je me­to­da mul­ti­va­ri­ja­ci­o­ne ana­li­ze va­ri­jan­
se (MA­NO­VA).

Za utvr­đi­va­we ho­mo­ge­no­sti va­ri­jan­si pri­me­wen je 
Li­ve­nov (Le­ve­ne) test, ko­ji je mawe osetqiv na od­stu­
pa­we od nor­mal­ne ras­po­de­le. Ka­ko je Li­ve­nov test u 
svim slu­ča­je­vi­ma po­ka­zao da po­sto­ji he­te­ro­ge­nost va­
ri­jan­se za po­je­di­ne va­ri­ja­ble, ura­đe­na je lo­ga­ri­tam­ska 
tran­sfor­ma­ci­ja po­da­ta­ka i po­no­vqe­na ana­li­za. Pri­
me­nom ovo­ga te­sta pro­ve­re­na je i ho­mo­ge­nost va­ri­jan­
se tran­sfor­mi­sa­nih po­da­ta­ka.

Raz­li­ka se sma­tra­la sta­ti­stič­ki zna­čaj­nom uko­li­
ko je we­na vred­nost (p) bi­la ma­wa od 0,05, a sta­ti­sti­
č­ki vi­so­ko zna­čaj­nom za p<0,01.

REZULTATI

Od 87 is­pi­ta­ni­ka ko­ji su bi­li pod­vrg­nu­ti de­pri­va­
ci­ji spa­va­wa, 54 su ne­ho­ti­ce za­spa­la. Raz­li­ka pre­
ma pol­noj i sta­ro­snoj ras­po­de­li me­đu is­pi­ta­ni­ci­ma 
dve gru­pe ni­je bi­lo (Ta­be­la 2). U po­gle­du sen­zi­tiv­no­
sti su­bjek­tiv­ne pro­ce­ne po­spa­no­sti na VAS, ni­je bi­
lo zna­čaj­ne raz­li­ke (p>0,05) iz­me­đu is­pi­ta­ni­ka ko­ji 

su osta­li bud­ni to­kom is­pi­ti­va­wa i onih ko­ji su za­
spa­li (Ta­be­la 3).

Po­da­ci do­bi­je­ni ana­li­zom ap­so­lut­nih i re­la­tiv­
nih sna­ga EEG ak­tiv­no­sti iz al­fa fre­kvent­nog op­se­ga 
po­mo­ću sTAA i mTAA uka­za­li su na sta­ti­stič­ki vi­
so­ko zna­čaj­ne raz­li­ke iz­me­đu dve gru­pe is­pi­ta­ni­ka, i 
to is­kqu­či­vo za IAA ko­ji su pred­sta­vqa­li ko­lič­ni­
ke ap­so­lut­nih sna­ga za obe pri­me­we­ne me­to­de (p<0,01). 
Ove raz­li­ke ni­je bi­lo za IAA iz­ve­de­ne iz re­la­tiv­nih 
sna­ga EEG ak­tiv­no­sti (p>0,05; Ta­be­la 4, Gra­fi­kon 1).

Po­re­đe­wem po­je­di­nač­nih IAA do­bi­je­nih iz ap­so­
lut­nih sna­ga al­fa spek­tra na­kon lo­ga­ri­tam­ske tran­
sfor­ma­ci­je po­da­ta­ka, pri­me­nom fil­te­ra vi­so­kih fre­
kven­ci­ja u ra­spo­nu 0,5-70 Hz, za po­no­vqe­na me­re­wa kod 
dve gru­pe is­pi­ta­ni­ka ni­je utvr­đe­na sta­ti­stič­ki zna­

Табела 1. Основна обележја варијабли индекса атенуације алфа 
активности (ИАА)
Table 1. Basic characteristics of variables of index of attenuation of 
alpha activity (IAA)

Варијабла
Variable

Значење појединачних ИАА
Significance of individual IAA

НФ
LF

ВФ
HF

IAA µ0.5 Добијен из апсолутних снага
Obtained from absolute powers 0.5 Hz 70 Hz

IAA %0.5 Добијен из релативних снага
Obtained from relative powers 0.5 Hz 70 Hz

IAA µ5 Добијен из апсолутних снага
Obtained from absolute powers 5 Hz 32 Hz

IAA %5 Добијен из релативних снага
Obtained from relative powers 5 Hz 32 Hz 

НФ – гранична фреквенција филтера пропусника ниских фреквеција;  
ВФ – гранична фреквенција филтера пропусника високих фреквеција
LF – borderline frequency of low frequency filter;  
HF – borderline frequency of high frequency filter

Табела 3. Вредности постигнуте на визуелној аналогној скали 
поспаности.
Table 3. Values obtained with visual analogue scale of sleepiness.

Испитаници
Subjects X±SD Медијана

Median
Будни
Awake 61.2±17.7 69

Заспали
Asleep 60.7±19.3 60

Табела 2. Демографски подаци о испитаницима и исход теста 
нехотичног заспивања 
Table 2. Demographic data of subjects and the outcome of invo­
luntary sleep tests

Испитаници
Subjects

Број
Number

Старост 
(године)

Age (yeras)

Пол / Sex
Мушки

Male
Женски
Female

Будни
Awake 33 29.55±11.34 23 10

Заспали
Asleep 54 27.68±10.83 43 11

Укупно
Total 87 28.46±12.33 66 21

Графикон 1. Вредности ИАА добијене из апсолутних (IAAµ) и ре­
лативних (IAA%) снага у алфа фреквентном опсегу, изражене као 
средње вредности свих мерења за распоне филтера који од­
говарају сТАА (0,5), односно мТАА (5). Висока статистичка значај­
ност разлика између група будних и заспалих испитаника доби­
јена је за примену обе варијанте ТАА.
Graph 1. IAA values obtained from absolute (IAAµ) and relative 
(IAA%) powers in alpha frequency band shown as median values of 
all measurements for filter range corresponding to sAAT (0.5) and 
mAAT (5), respectively. High statistical significance of differences for 
groups of awake subjects and those asleep is recorded for both im­
plemented AAT.

IA
A

Будни / Awake
Заспали / Asleep

12

10

8

6

4

2

0

** **

IAAμ0.5 IAA%0.5 IAAμ5 IAA%5

9.8

6.8

3.63 3.37

10.5

6.98

2.44 2.15



133

http://srpskiarhiv.sld.org.rs

Srp Arh Celok Lek. 2010;138(3-4):130-135

čaj­na raz­li­ka (p>0,05) ni­ti za jed­no od šest uza­stop­
nih me­re­wa upr­kos za­pa­že­nom tren­du opa­da­wa IAA 
u gru­pi is­pi­ta­ni­ka ko­ji su za­spa­li (Gra­fi­kon 2). Me­
đu­tim, pri­me­nom isto­vet­ne ana­li­ze, na­kon upo­tre­be 
užeg ra­spo­na fil­te­ra (5-32 Hz), u skla­du s na­šom mo­
di­fi­ka­ci­jom, utvr­đe­ne su sta­ti­stič­ki zna­čaj­ne raz­li­
ke IAA već pri pr­vom me­re­wu u okvi­ru mTAA, što se 
odr­ža­va­lo to­kom či­ta­vog te­sta (p<0,05; Gra­fi­kon 3).

DISKUSIJA

Kquč­ni re­zul­ta­ti ovog is­tra­ži­va­wa od­no­se se na 
pred­no­sti objek­tiv­nih EEG te­sto­va u pred­vi­đa­wu 
raz­vo­ja ne­ho­tič­nog za­spi­va­wa zdra­vih od­ra­slih oso­
ba to­kom vr­še­wa jed­no­lič­nih rad­wi. Mo­di­fi­ka­ci­
ja sTAA pro­me­nom ra­spo­na fil­te­ra (sma­we­we sa 0,5-
70 na 5-32 Hz) do­ve­la je do po­boq­ša­wa sen­zi­tiv­no­sti 
te­sta, što bez sum­we pred­sta­vqa zna­ča­jan na­pre­dak i 
pro­ši­re­we pri­me­ne me­to­de na uslo­ve van la­bo­ra­to­
ri­je, ko­ji se po­seb­no ce­ne u pri­me­we­nim is­tra­ži­va­
wi­ma, kao, na pri­mer, pri ana­li­zi po­na­ša­wa pi­lo­ta 
u le­tač­koj ka­bi­ni.

Vi­še pu­ta po­sta­vqa­no pi­ta­we u ve­zi s mo­guć­no­
šću su­bjek­tiv­nog uče­šća u prepoznavawu po­spa­no­
sti i pred­vi­đa­wu ne­ho­tič­nog za­spi­va­wa ni­je vo­di­lo 
ka je­din­stve­nom od­go­vo­ru. Na­i­me, is­pi­ta­ni­ci su se 

Табела 4. Вредности ИАА изведене из сТАА (коришћењем пропусника фреквенције 0,5-70 Hz) и мТАА (коришћењем пропусника 
фреквенције 5-32 Hz)
Table 4. Values of IAA extracted from sAAT (using high pass filter from 0.5 to 70 Hz) and mAAT (using high pass filter from 5 to 32 Hz)

Испитаници
Subjects

Број
Number

Индекси / Indexes
IAA µ0.5 IAA %0.5 IAA µ5 IAA %5

Будни
Awake 33 9.80±5.52 3.63±2.34 10.50±6.50 2.44±1.06

Заспали
Asleep 54 6.80±5.38 3.37±3.40 6.98±5.68 2.15±1.36

Укупно
Total 87 7.06±5.12 3.08±2.61 7.19±5.39 2.09±1.10

Графикон 2. Вредности ИАА након логаритамске трансформације 
апсолутних снага за свако појединачно мерење (1-6) у оквиру 
сТАА, у распону филтера од 0,5 до 70 Hz, за групе здравих одра­
слих испитаника који су нехотице заспали и оних који су остали 
будни. Обратити пажњу на изостанак статистички значајних ра­
злика (p>0.05).
Graph 2. Values of IAA after logarithmic transformation of powers for 
every individual measurement (1-6) within sAAT, filter span 0.5-70 Hz, 
for the group of healthy adult subjects who had involuntarily fallen 
asleep and those who remained awake. Attention should be paid to 
the lack of statistically significant differences (p>0.05).
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Графикон 3. Вредности ИАА након логаритамске трансформације 
апсолутних снага за свако појединачно мерење (1-6) у оквиру 
мТАА, у распону филтера од 5 до 32 Hz, за групе здравих одра­
слих испитаника који су нехотице заспали и оних који су остали 
будни. Статистичком анализом утврђена је значајна разлика за 
сваки појединачни покушај, с изузетком мерења бр. 4.
Graph 3. Values of IAA after logarithmic transformation of powers for 
every individual measurement (1-6) within mAAT, filter span 5-32 Hz, 
for the group of healthy adult subjects who had involuntarily fallen 
asleep and those who remained awake. Statistical analysis confirms 
significant difference for every individual attempt, except for mea­
surement no. 4.
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u zna­čaj­noj me­ri raz­li­ko­va­li u po­gle­du mo­guć­no­sti 
pro­ce­ne ste­pe­na sopstvene po­spa­no­sti i na­stu­pa­ju­ćeg 
ne­ho­tič­nog za­spi­va­wa. Stu­di­ja ko­ja se ba­vi­la pro­ce­
nom pred­vi­đa­wa po­spa­no­sti kod 41 zdra­vog is­pi­ta­ni­
ka pod­vrg­nu­tog par­ci­jal­noj de­pri­va­ci­ji spa­va­wa po­
mo­ću VAS po­ka­za­la je zna­čaj­no bo­qu pro­ce­nu za­spi­
va­wa (78%) u od­no­su na pro­ce­nu odr­ža­va­wa bud­no­sti 
(42%). Me­đu­tim, ve­ro­vat­no­ća pred­vi­đa­wa za­spi­va­wa 
po­ka­za­la se znat­no ni­žom pri pr­vim uspa­vqi­va­wi­
ma (55%). Uop­šte­no po­sma­tra­ju­ći, uče­sta­lost po­gre­
šnih pred­vi­đa­wa za­spi­va­wa pre­va­zi­la­zi­la je broj po­
gre­šnih pro­ce­na odr­ža­va­wa bud­no­sti, na­vo­de­ći na 
za­kqu­čak da su su­bjek­tiv­ni fi­zi­o­lo­ški i kog­ni­tiv­
ni in­di­ka­to­ri po­spa­no­sti ipak sla­bi pre­dik­to­ri za­
spi­va­wa [11]. Ova­kav na­laz je u skla­du s re­zul­ta­ti­ma 
do­bi­je­nim u na­šem is­tra­ži­va­wu, gde je mo­guć­nost su­
bjek­tiv­ne sa­mo­pro­ce­ne još jed­nom dis­kva­li­fi­ko­va­na.

U po­gle­du objek­tiv­nih te­sto­va pro­ce­ne po­spa­no­
sti, TMLZ je po­tvr­đen kao me­to­da s op­ti­mal­nom sen­
zi­tiv­no­šću. Me­đu­tim, ogra­ni­če­wa ko­ja TMLZ ve­zu­ju 
za vi­še­ča­sov­no la­bo­ra­to­rij­sko is­pi­ti­va­we, upr­kos 
we­go­voj vi­so­koj sen­zi­tiv­no­sti [12], usme­ri­la su is­
tra­ži­va­če da tra­ga­ju za dru­gim fi­zi­o­lo­škim pa­ra­
me­tri­ma ko­ji bi bi­li ko­ri­sni u pre­po­zna­va­wu sta­
wa po­spa­no­sti kod bud­nih oso­ba, a na­ro­či­to kod oso­ba 
ko­je ope­ra­tiv­no ak­tiv­no oba­vqa­ju po­je­di­ne du­žno­sti 
[13]. Sto­ga su raz­ma­tra­ni ra­zno­vr­sni EEG pa­ra­me­tri 
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s po­ten­ci­jal­nim vred­no­sti­ma sen­zi­tiv­nog in­stru­
men­ta za­stu­pqe­no­sti po­spa­no­sti. Po­je­di­ne EEG stu­
di­je su se ba­vi­le pro­ble­mi­ma po­spa­no­sti to­kom vo­
žwe, te je opi­sa­no po­ve­ća­we ap­so­lut­nih sna­ga u al­fa 
i te­ta fre­kvent­nim op­se­zi­ma, upo­re­do sa sma­we­wem 
ni­voa bud­no­sti vo­za­ča [14]. Da­qe ana­li­ze EEG sig­na­
la to­kom si­mu­li­ra­wa vo­žwe be­le­že­nih iz­nad fron­
tal­nih i pa­ri­je­tal­nih re­gi­o­na po­ka­za­le su po­ve­ća­we 
re­la­tiv­ne sna­ge al­fa ta­la­sa to­kom po­na­vqa­nih jed­no­
lič­nih rad­wi [10]. Na­ve­de­na za­pa­ža­wa ima­ju upo­ri­
šte u stu­di­ja­ma ko­je su utvr­di­le da su EEG pro­me­ne u 
te­ta i al­fa fre­kvent­nim ra­spo­ni­ma od­raz kog­ni­tiv­
nih i me­mo­rij­skih spo­sob­no­sti [15]. Me­đu­tim, još 
pre ob­ja­šwe­wa zna­če­wa i me­ha­ni­za­ma EEG pro­me­na 
u sta­wi­ma sma­we­ne bud­no­sti po­sta­vqe­na je hi­po­te­za 
da kad­god se po­je­di­nac pri­bli­ža­va tre­nut­ku za­spi­va­
wa, spek­tral­na sna­ga u al­fa fre­kven­cij­skom ra­spo­nu 
se sma­wu­je uko­li­ko su oči otvo­re­ne, od­no­sno po­ve­ća­
va pri otva­ra­wu oči­ju. Do­sa­da­šwa is­ku­stva pri­ka­zu­
ju za­do­vo­qa­va­ju­ću ko­re­la­ci­ju iz­me­đu TAA i la­ten­ci­je 
za­spi­va­wa kod TMLZ [9], a po­tvr­đe­na je i efi­ka­snost 
TAA kao jed­no­stav­nog i prak­tič­nog di­jag­no­stič­kog 
in­stru­men­ta u pro­ce­ni pre­ko­mer­ne dnev­ne po­spa­no­
sti udru­že­ne s nar­ko­lep­si­jom [16].

U na­šoj stu­di­ji mTAA je usle­dio na­kon hi­po­te­ze da 
ogra­ni­če­wa te­sta pro­is­ti­ču iz sa­mog prin­ci­pa me­re­
wa bi­o­e­lek­trič­ne ak­tiv­no­sti mo­zga. Reč je o po­stup­ku 
ko­jim se me­ri i gra­fič­ki be­le­ži raz­li­ka elek­trič­
nog po­ten­ci­ja­la iz­me­đu de­fi­ni­sa­nih ta­ča­ka na po­gla­
vi­ni is­pi­ta­ni­ka. Na­ža­lost, osnov­na od­li­ka EEG za­
pi­sa je­ste da se to­kom me­re­wa ori­gi­nal­na elek­trič­
na ak­tiv­nost mo­zga sve vi­še pri­gu­šu­je i gu­bi. Kraj­
wi za­pis pred­sta­vqa od­raz ak­tiv­no­sti kor­tek­sa, ko­
ji je ne­ret­ko ome­tan šu­mom, elek­trič­nim sig­na­lom 
ko­ji ni­je bi­o­lo­škog ili kor­ti­kal­nog po­re­kla [17]. 
Ove elek­trič­ne ak­tiv­no­sti, tzv. ar­te­fak­ti, ko­ji ni­
su mo­žda­nog po­re­kla, ma­ni­fe­stu­ju se raz­li­či­tim ta­
la­snim ob­li­ci­ma, naj­če­šće fre­kven­ci­ja­ma ni­žim 

od al­fa tra­ke. Upr­kos či­we­ni­ci da po­ja­ča­la sa­vre­
me­nih EEG apa­ra­ta ima­ju ne­u­po­re­di­vo bo­qu re­duk­ci­
ju štet­nog sig­na­la – šu­ma, po­vre­me­no ovo ome­ta­we 
ori­gi­nal­nog EEG sig­na­la mo­že su­štin­ski spre­či­ti 
mo­guć­nost dis­kri­mi­na­ci­je bi­o­lo­ški zna­čaj­ne po­ru­
ke (sig­na­la). Na­ve­de­ne či­we­ni­ce po­seb­no do­bi­ja­ju na 
zna­ča­ju u uslo­vi­ma me­re­wa EEG sig­na­la van ne­u­ro­fi­
zi­o­lo­ških la­bo­ra­to­ri­ja, kao što je slu­čaj u sa­o­bra­
ća­ju, gde su vo­za­či auto­mo­bi­la, tran­sport­nih vo­zi­la, 
vo­zo­va i va­zdu­ho­plo­va okru­že­ni iz­ra­zi­tom kon­ta­
mi­na­ci­jom sla­bih elek­trič­nih sig­na­la po­re­klom iz 
mo­žda­nih struk­tu­ra od stra­ne ni­za elek­trič­nih ure­
đa­ja i in­stru­me­na­ta u wi­ho­vom ne­po­sred­nom okru­že­
wu. Su­prot­no či­we­ni­ci da uslo­vi EEG me­re­wa iz­van 
spe­ci­ja­li­zo­va­nih la­bo­ra­to­ri­ja uslo­vqa­va­ju niz pre­
pre­ka u po­u­zda­noj ana­li­zi sig­na­la, zah­te­vi pri­me­we­
nih stu­di­ja usme­re­ni su ka op­ser­va­ci­ja­ma i re­gi­stro­
va­wi­ma u okvi­ru uobi­ča­je­nog rad­nog okru­že­wa is­pi­
ta­ni­ka (vo­za­ča, pi­lo­ta itd.). Na osno­vu ovih či­we­ni­
ca mo­že se la­ko raz­u­me­ti za­što se is­tra­ži­va­či usme­
ra­va­ju ka raz­vo­ju objek­tiv­nih po­stu­pa­ka pro­ce­ne po­
spa­no­sti, ko­je su do­voq­no neosetqive na ometawe da 
u uslo­vi­ma rad­ne sre­di­ne omo­gu­će da­qa is­tra­ži­va­wa. 
Po­seb­no zna­če­we pred­sta­vqe­nih na­la­za od­no­si se na 
de­fi­ni­sa­we mo­di­fi­ko­va­nog objek­tiv­nog mo­de­la EEG 
re­gi­stro­va­wa, ko­ji ni­je pod­lo­žan uobi­ča­je­nom ome­
ta­wu bi­o­lo­škog sig­na­la, pa je sto­ga efi­ka­san u pri­
me­ni van ne­u­ro­fi­zi­o­lo­ške la­bo­ra­to­ri­je.

ZAKQUČAK

Upo­red­nom ana­li­zom objek­tiv­nih EEG po­ka­za­te­qa po­
spa­no­sti utvr­đe­na je, uz po­boq­ša­nu sen­zi­tiv­nost, mo­
di­fi­ko­va­na va­ri­jan­ta TAA, či­me se obez­be­đu­je po­u­
zda­na pri­me­na me­to­de u uslo­vi­ma rad­ne sre­di­ne, s po­
sred­nim zna­ča­jem u obla­sti­ma me­di­ci­ne ra­da i va­zdu­
ho­plov­ne me­di­ci­ne.
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SUMMARY
Introduction Decrease of daily alertness is a common cause 
of accidents in the work place, especially traffic accidents. 
Therefore, an increasing interest exists to determine reliable 
indicators of a tendency to fall asleep involuntarily.
Objective To determine an optimal electroencephalographic 
(EEG) indicator of an involuntary tendency to fall asleep, we 
performed a study on neurologically healthy subjects, after one 
night of sleep deprivation. Total sleep deprivation was aimed 
at increasing daily sleepiness in healthy subjects, providing us 
with an opportunity to test different methods of evaluation.
Methods We applied a visual analogue scale for sleepiness 
(VASS), EEG registration with the specific test of alpha activ­
ity attenuation (TAA) in 87 healthy subjects. The test was 
perfomed in a standard way (sTAA) as well as in accordance 

with new modifications related to changes of EEG filter width 
in the range from 5 to 32 Hz (mTAA).
Results After sleep deprivation, we observed involuntary 
falling asleep in 54 subjects. The comparison of VASS results 
showed no differences, contrary to a more objective TAA. 
Between two variants of TAA, the modified test provided us 
with a better prediction for subjects who would fall asleep 
involuntarily.
Conclusion The application of a more objective EEG test in 
evaluation of daily alertness represents the optimal method 
of testing. Modified TAA attracts special attention, offering a 
simple solution for reliable testing of decreased daily alertness 
in medical services related to professional aircraft personnel.
Keywords: electroencephalography (EEG); sleep; alpha atten­
uation test
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