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UVOD

Savremenatehnološkadruštvaubrzanim
razvojemindustrije,aposebnosaobraća
jaitransporta,uznatnojmeriodređenasu
kontinuiranimdvadesetčetvoročasovnim
radomusmenamakojikodizloženihosoba
vodenarušavawucirkadijalnihritmova,
odnosnoporemećajimaciklusaspavawai
budnosti.Istraživawauovojoblastisu
otkrilauniformniobrazacvelikogbro
jasaobraćajnihnesrećačijijeočigledni
uzrokbioprekomernizamorpraćensmawe
nomsposobnošćukognitivnihimotornih
radwi,tesmawenombudnostivozača,odno
snowenimpotpunimprekidom[1].Proce
neistraživačauSjediwenimAmeričkim
Državamapokazujudase19%svihsaobra
ćajnihnesrećasasmrtnimishodomilite
škimpovredamaputnikauvozilumogupri
pisatiakutnojpospanosti[2].Posebnoza
nimawezaovuoblastimajumedicinskeslu
žbeuokviruvazduhoplovnogsaobraćaja,vo
đenečiwenicamadanesrećeuovojoblasti
imajudimenzijekatastrofasanesrazmer
novećimbrojemžrtava,kaoispecifič
nimobrascimaprekidaspavawa,odnosno

delimičnihdeprivacijasnakodprofesi
onalnogletačkogosobqa[3].

Brojnipokušajianalizeobrazacapona
šawakojibiosobamaizloženimvisokom
rizikuzaspivawaurizičnimsituacijama
(npr.upravqawevozilom)nagovestilimo
gućnostpadawausan,nažalost,nisubili
uspešniuzadovoqavajućojmeri[4].Stoga
seuprocenipospanostipokušavalosvi
šerazličitihmetodakojeobuhvatajusu
bjektivneskalesamoproceneiobjektivne
neurofiziološkemetode[5].Odsubjektiv
nihmetodanajčešćejeprimewivanavizu
elnaanalognaskala(VAS;engl.VisualAna
logueScale).Nawojseoznačavastawesop
stvenepospanostinahorizontalnojliniji
dužineod100mm(gdejedanekstrempred
stavqastawemaksimalnebudnosti,adru
giekstremstepenpospanosti)neposredno
prezaspivawa.Prednostovogainstrumen
tajejednostavnaupotrebazbogjasnogper
ceptivnogdela.Osimtoga,sapsihološkei
statističketačkegledištaVASjeznačajno
pouzdanijajernudiodgovoredužkontinu
uma,izbegavajućinumerisaneili„zakqu
čane”kategorije(malo,veoma,mnogoisl.),
kojeneocrtavajuautentičnugradacijusta

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Sma we we ste pe na dnev ne bud no sti je če st uzrok ne sre ća na rad nom me stu i u sa o bra ća ju, zbog 
če ga je va žno utvr di ti po u zda ni po ka za teq sklo no sti ka ne ho tič nom za spi va wu.
Ciq ra da Ra di utvr đi va wa op ti mal nog elek tro en ce fa lo graf skog (EEG) po ka za te qa ne ho tič nog za
spi va wa, is pi ta no je 87 ne u ro lo ški i so mat ski zdra vih is pi ta ni ka kod ko jih je sklo nost ka za spi
va wu oce we na na kon ne pro spa va ne no ći. Ciq de pri va ci je spa va wa bio je da se is pi ta ni ci do ve du u 
sta we po ve ća ne po spa no sti i even tu al nog ne ho tič nog za spi va wa, što je omo gu ća va lo po re đe we raz
li či tih me to da eva lu a ci je.
Me to de ra da Kod svih is pi ta ni ka pri me we ni su vi zu el na ana log na ska la za po spa nost i EEG re gi
stro va we, uz iz vo đe we te sta ate nu a ci je al fa ak tiv no sti na stan dar dan na čin i pre ma ori gi nal noj 
mo di fi ka ci ji, ko ja se od no si la na pro me nu fil te ra pri ana li zi sig na la (532 Hz).
Re zul ta ti Na kon de pri va ci je spa va wa, 54 is pi ta ni ka su ne ho ti ce za spa la. Po re đe wem vred no sti na 
su bjek tiv noj vi zu el noj ana log noj ska li ni su utvr đe ne raz li ke u pred vi đa wu za spi va wa, za raz li ku 
od objek tiv nog EEG te sta ate nu a ci je al fa ak tiv no sti. Mo di fi ka ci ja s pri me nom užeg ra spo na fil te
ra, na me we nog po boq ša wu od no sa iz me đu šu ma i sig na la, po ka za la je bo qu pre dik tiv nu vred nost u 
po re đe wu sa stan dard nim te stom.
Za kqu čak Pri me na objek tiv nih EEG te sto va u pro ce ni sklo no sti ka ne ho tič nom za spi va wu zdra vih 
oso ba je op ti mal na me to da. Pri me na opi sa ne mo di fi ka ci je te sta ate nu a ci je al fa ak tiv no sti za slu
žu je po seb nu pa žwu u okvi ru me di cin skih slu žbi ve za nih za va zdu ho plov nu me di ci nu i pro fe si o
nal no oso bqe u svim vi do vi ma sa o bra ća ja.
Kquč ne re či: elek tro en ce fa lo gra fi ja (EEG); spa va we; test ate nu a ci je al fa ak tiv no sti
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wakojeseposmatra[6].Objektivnametodaopservaci
jeiregistrovawabihejvioralnihznakovapospano
sti(zevaweiklimaweglave)takođejepredložena[7].

Izmeđunekolikoneurofiziološkihmetoda,koje
obuhvatajuelektroencefalografska(EEG)ipolisom
nografskamerewa,najčešćejeprimewivantestmul
tiplihlatencijazaspivawa(TMLZ;engl.MultipleSleep
LatencyTest),razvijenkrajemsedamdesetihgodinadva
desetogveka[8],kojise,međutim,možeizvoditisamo
ulaboratorijskimuslovima.Zbogtogasekasnijeraz
vilametodologijaspektralneanalizeEEGsignalau
alfafrekventnomopsegu(812Hz),čijasesnaga,pre
maeksperimentalnimzapažawima,mewauzavisnosti
odstepenabudnostiispitanika[9].Ovametodajena
zvanatestomatenuacijealfaaktivnosti(TAA;engl.
AlphaAttenuationTest),apodrazumevašestpojedinač
nihanalizasnagealfaspektraudvominutniminter
valimaustawimasazatvorenimiotvorenimočima.
Eksperimentalnojeutvrđenodaustawupospanosti
priotvarawuočijudolazidopovećawasnagespektra
ualfatraci,odnosnoslabqewasnageprizatvarawu
očiju.Količnikalfasnageuovadvanavedenastawa
smatrasemerilombudnostiinazivaseindeksomal
faatenuacije(IAA;engl.AlphaAttenuationIndex).Ni
žavrednostovogaindeksaodgovarastawupovećane
pospanosti,kojeseubihejvioralnomobrascuispo
qavaslabijommotornompokretqivošću,smawenom
pažwominezainteresovanošćuzaokolinu.

SobziromnatodametodaEEGregistrovawasa
sobomnosiizvesnaograničewavezanazanežeqeno
ugrožavaweoriginalnogbiološkogsignala,štoje
posebnoznačajnouuslovimavanlaboratorijskogme
rewa(npr.uradnojsrediniispitanika),pretposta
vilismodamodifikacijastandardnogTAA(sTAA)
primenomspecifičnihdigitalnihfilteranamewe
nihukidawunežeqenihkomponentiimaboqusenzi
tivnostipredstavqapouzdanijimodelpredviđawau
odnosunaoriginalnitest.Utusvrhuizvelismopro
spektivnustudijuEEGanalizepredviđawanehotič
nogzaspivawazdravihosobaiuporedilisTAAsna
šommodifikacijomovogatesta(mTAA).

CIQ RADA

Ciqistraživawabilisuprocenarizikaodneho
tičnogzaspivawazdravihosobanakonneprospava
nenoćiuuslovimapogodnimzaspavaweiutvrđiva
weoptimalneEEGmetodeupredviđawuovogrizika.

METODE RADA

IstraživawejeizvedenouJedinicizafunkcional
nuneurološkudijagnostiku(JFND)Dijagnostičko
polikliničkogcentraVojnomedicinskeakademije
(VMA)odmaja2004.dodecembra2006.godine.Ispi
tanoje87neurološkiisomatskizdravihosobako
jesuupućeneuInstitutzavazduhoplovnumedicinu

VMAradidobijawailiprodužewaletačkedozvo
le.Sviispitanicisudalipisanipristanakzauče
šćeustudiji,asveistraživačkeprocedureizvede
nesuuskladusHelsinškomdeklaracijomopravima
ispitanika,odnosnobolesnika.Većinuispitanika
činilisumuškarci(66),aprosečnastarostispita
nikabilaje28,46±12,33godine(raspon2248godina).

IspitivawejeizvedenouEEGlaboratorijiJFND,
ustandardizovanimuslovima,nakonneprospavane
noći,produženimEEGmerewemutrajawuod45mi
nutauuslovimapogodnimzazaspivawe,uvekuisto
vreme(udevetčasovaujutro),uzvučnoizolovanoji
zamračenojprostoriji(<50lx;DGExaminer,Vickers
Medical,UK)sa24EEGderivacijeiuporednimbele
žewemEKGzapisa.Ispitanicimajenaloženodase
opusteimirnoležezatvorenihočiju,daizbegavaju
datrepćuipokrećuoči,tedanasvakinačinnasto
jedaostanubudni.

Ispitanicisusvrstaniudvegrupe,gdesuprvugru
pučinilionikojisuostalibudnitokomčitavogpe
riodamerewa,adruguonikojisutokomispitivawa
dostiglinajmaweprvistadijumspavawa.Ustudijama
ispitivawapospanostinijeneophodnaprocenasva
četiristadijumaspavawa,većsamofazeizmeđubud
nostiiprvefazespavawa[10].

Zasubjektivnuocenunivoapospanostikorišćena
jeunipolarnaVASzapospanost,gdeseodispitanika
zahtevalodaizvršiprocenupospanostiizmeđueks
trema„nisamuopštepospan”i„veomasampospan”.

TAAjeizvođennauobičajennačintokomprvih12
minutabeležewaEEGsignala.Dvaminutaodzapoči
wawaEEGmerewaustawumirovawauzzatvoreneoči
odispitanikasezahtevalodaotvorioči,adesetse
kundikasnijedaihponovozatvori.Svakasesijaza
tvarawaiotvarawaočijuponavqanajeukupnošest
putauzpauzeodpodvaminuta.Poslefiltrirawasa
standardnimpropusnicimaurasponufrekvencija
EEGsignalaizmeđu0,5i70Hz,kaozasTAA,odnosno
modifikovanogfiltrirawasapropusnicimaizme
đu5i32Hz,premamTAA,EEGsignaljeprevedenu
digitalnioblikuzorkovawempostopiod256Hz,uz
rezolucijuod12bita.VizuelnomanalizomEEGsig
nalaodbačenesusvepetosekundneepohekojesadrže
aktivnostmišića,malepokretetela,pokreteočiju
itetaaktivnosti,vidnesporepokreteočijukojise
javqajuistovremenosalfaaktivnošću(tzv.mikro
spavawe).Snimakjeanaliziranpomoćuračunarskog
programanamewenogspektralnojanaliziEEGsigna
la.SvevalidneEEGepohe,kojenisusadržavalearte
fakte,obrađenesupomoćubrzeFurijeovetransfor
macije(engl.FastFourierTransformation–FFT),aspek
tralnomanalizomsuizdvojeneapsolutneirelativ
nesnagefrekvencijskihopsegazaderivacijuO1A2.
ApsolutnasnagaalfadomenamerenajeuμV2,dokjere
lativnasnagaizraženauprocentimaudelaalfaak
tivnostiuukupnojsnaziEEGspektrapomenutederi
vacije.Izsnagealfaopsegatokomšestperioda(oči
zatvoreneiočiotvorene)izračunatjeIAAzasvaku
pojedinačnuepohuutrajawuodpopetsekundi.Dobi
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jenesusredwevrednostiistandardnedevijacijeIAA,
kojesudaqekorišćenekaoosnovnevarijable.Način
analizeIAAinomenklaturaprikazanisuutabeli1.

Poredovog,konvencionalnognačinaanalizeIAA
želelismodaanaliziramoipojedinačneindekseza
svakoodšestuzastopnihmerewa.Naovajnačindo
bijenajekrivasadinamičkimtrendompraćewavred
nostiIAA.Ciqoveanalizebiojedaseispitajupo
tencijalnevrednostmTAAkaoprediktivnogmodela
razvojapospanostiprivršewujednoličnihradwi.

Statistička analiza

Razlikaizmeđubudnihiispitanikakojisuzaspali
procewivanajeprimenomMan–Vitnijevog(Mann–
Whitney)UtestazaneparametarskaobeležjaiStu
dentovogttestazavišestrukopoređewekodparame
tarskihobeležjauslučajevimakadasupoređenesred
wevrednostiIAA.KodanalizupojedinačnihIAA
zaponovqenamerewakoddvegrupeispitanikapri
mewenajemetodamultivarijacioneanalizevarijan
se(MANOVA).

Zautvrđivawehomogenostivarijansiprimewenje
Livenov(Levene)test,kojijemaweosetqivnaodstu
paweodnormalneraspodele.KakojeLivenovtestu
svimslučajevimapokazaodapostojiheterogenostva
rijansezapojedinevarijable,urađenajelogaritamska
transformacijapodatakaiponovqenaanaliza.Pri
menomovogatestaproverenajeihomogenostvarijan
setransformisanihpodataka.

Razlikasesmatralastatističkiznačajnomukoli
kojewenavrednost(p)bilamawaod0,05,astatisti
čkivisokoznačajnomzap<0,01.

REZULTATI

Od87ispitanikakojisubilipodvrgnutidepriva
cijispavawa,54sunehoticezaspala.Razlikapre
mapolnojistarosnojraspodelimeđuispitanicima
dvegrupenijebilo(Tabela2).Upogledusenzitivno
stisubjektivneprocenepospanostinaVAS,nijebi
loznačajnerazlike(p>0,05)izmeđuispitanikakoji

suostalibudnitokomispitivawaionihkojisuza
spali(Tabela3).

Podacidobijenianalizomapsolutnihirelativ
nihsnagaEEGaktivnostiizalfafrekventnogopsega
pomoćusTAAimTAAukazalisunastatističkivi
sokoznačajnerazlikeizmeđudvegrupeispitanika,i
toiskqučivozaIAAkojisupredstavqalikolični
keapsolutnihsnagazaobeprimewenemetode(p<0,01).
OverazlikenijebilozaIAAizvedeneizrelativnih
snagaEEGaktivnosti(p>0,05;Tabela4,Grafikon1).

PoređewempojedinačnihIAAdobijenihizapso
lutnihsnagaalfaspektranakonlogaritamsketran
sformacijepodataka,primenomfilteravisokihfre
kvencijaurasponu0,570Hz,zaponovqenamerewakod
dvegrupeispitanikanijeutvrđenastatističkizna

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 зна чај
ност разлика између група будних и заспалих испитаника до би
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.
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čajnarazlika(p>0,05)nitizajednoodšestuzastop
nihmerewauprkoszapaženomtrenduopadawaIAA
ugrupiispitanikakojisuzaspali(Grafikon2).Me
đutim,primenomistovetneanalize,nakonupotrebe
užegrasponafiltera(532Hz),uskladusnašommo
difikacijom,utvrđenesustatističkiznačajnerazli
keIAAvećpriprvommerewuuokvirumTAA,štose
održavalotokomčitavogtesta(p<0,05;Grafikon3).

DISKUSIJA

Kqučnirezultatiovogistraživawaodnosesena
prednostiobjektivnihEEGtestovaupredviđawu
razvojanehotičnogzaspivawazdravihodraslihoso
batokomvršewajednoličnihradwi.Modifikaci
jasTAApromenomrasponafiltera(smawewesa0,5
70na532Hz)dovelajedopoboqšawasenzitivnosti
testa,štobezsumwepredstavqaznačajannapredaki
prošireweprimenemetodenauslovevanlaborato
rije,kojiseposebnoceneuprimewenimistraživa
wima,kao,naprimer,prianaliziponašawapilota
uletačkojkabini.

Višeputapostavqanopitaweuvezismogućno
šćusubjektivnogučešćauprepoznavawupospano
stiipredviđawunehotičnogzaspivawanijevodilo
kajedinstvenomodgovoru.Naime,ispitanicisuse

Табела 4. Вредности ИАА изведене из сТАА (коришћењем про пу сника фреквенције 0,570 Hz) и мТАА (коришћењем пропусника 
фреквенције 532 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 (16) у оквиру 
сТАА, у распону филтера од 0,5 до 70 Hz, за групе здравих од ра
слих испитаника који су нехотице заспали и оних који су остали 
бу дни. Обратити пажњу на изостанак статистички значајних ра
зли ка (p>0.05).
Graph 2. Values of IAA after logarithmic transformation of powers for 
every individual measurement (16) within sAAT, filter span 0.570 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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Awake

Заспали
Asleep

2.5

2.0

1.5

1.0
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0
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Мерења / Measurements

IA
A

Графикон 3. Вредности ИАА након логаритамске трансформације 
ап солутних снага за свако појединачно мерење (16) у оквиру 
мТАА, у распону филтера од 5 до 32 Hz, за групе здравих од ра
слих испитаника који су нехотице заспали и оних који су остали 
бу дни. Статистичком анализом утврђена је значајна разлика за 
сва ки појединачни покушај, с изузетком мерења бр. 4.
Graph 3. Values of IAA after logarithmic transformation of powers for 
every individual measurement (16) within mAAT, filter span 532 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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uznačajnojmerirazlikovaliupogledumogućnosti
procenestepenasopstvenepospanostiinastupajućeg
nehotičnogzaspivawa.Studijakojasebavilaproce
nompredviđawapospanostikod41zdravogispitani
kapodvrgnutogparcijalnojdeprivacijispavawapo
moćuVASpokazalajeznačajnoboquprocenuzaspi
vawa(78%)uodnosunaprocenuodržavawabudnosti
(42%).Međutim,verovatnoćapredviđawazaspivawa
pokazalaseznatnonižompriprvimuspavqivawi
ma(55%).Uopštenoposmatrajući,učestalostpogre
šnihpredviđawazaspivawaprevazilazilajebrojpo
grešnihprocenaodržavawabudnosti,navodećina
zakqučakdasusubjektivnifiziološkiikognitiv
niindikatoripospanostiipakslabiprediktoriza
spivawa[11].Ovakavnalazjeuskladusrezultatima
dobijenimunašemistraživawu,gdejemogućnostsu
bjektivnesamoprocenejošjednomdiskvalifikovana.

Upogleduobjektivnihtestovaprocenepospano
sti,TMLZjepotvrđenkaometodasoptimalnomsen
zitivnošću.Međutim,ograničewakojaTMLZvezuju
zavišečasovnolaboratorijskoispitivawe,uprkos
wegovojvisokojsenzitivnosti[12],usmerilasuis
traživačedatragajuzadrugimfiziološkimpara
metrimakojibibilikorisniuprepoznavawusta
wapospanostikodbudnihosoba,anaročitokodosoba
kojeoperativnoaktivnoobavqajupojedinedužnosti
[13].StogasurazmatraniraznovrsniEEGparametri
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spotencijalnimvrednostimasenzitivnoginstru
mentazastupqenostipospanosti.PojedineEEGstu
dijesusebavileproblemimapospanostitokomvo
žwe,tejeopisanopovećaweapsolutnihsnagaualfa
itetafrekventnimopsezima,uporedosasmawewem
nivoabudnostivozača[14].DaqeanalizeEEGsigna
latokomsimulirawavožwebeleženihiznadfron
talnihiparijetalnihregionapokazalesupovećawe
relativnesnagealfatalasatokomponavqanihjedno
ličnihradwi[10].Navedenazapažawaimajuupori
šteustudijamakojesuutvrdiledasuEEGpromeneu
tetaialfafrekventnimrasponimaodrazkognitiv
nihimemorijskihsposobnosti[15].Međutim,još
preobjašwewaznačewaimehanizamaEEGpromena
ustawimasmawenebudnostipostavqenajehipoteza
dakadgodsepojedinacpribližavatrenutkuzaspiva
wa,spektralnasnagaualfafrekvencijskomrasponu
sesmawujeukolikosuočiotvorene,odnosnopoveća
vapriotvarawuočiju.Dosadašwaiskustvaprikazu
juzadovoqavajućukorelacijuizmeđuTAAilatencije
zaspivawakodTMLZ[9],apotvrđenajeiefikasnost
TAAkaojednostavnogipraktičnogdijagnostičkog
instrumentauproceniprekomernednevnepospano
stiudruženesnarkolepsijom[16].

UnašojstudijimTAAjeusledionakonhipotezeda
ograničewatestaproističuizsamogprincipamere
wabioelektričneaktivnostimozga.Rečjeopostupku
kojimsemeriigrafičkibeležirazlikaelektrič
nogpotencijalaizmeđudefinisanihtačakanapogla
viniispitanika.Nažalost,osnovnaodlikaEEGza
pisajestedasetokommerewaoriginalnaelektrič
naaktivnostmozgasvevišeprigušujeigubi.Kraj
wizapispredstavqaodrazaktivnostikorteksa,ko
jijeneretkoometanšumom,električnimsignalom
kojinijebiološkogilikortikalnogporekla[17].
Oveelektričneaktivnosti,tzv.artefakti,kojini
sumoždanogporekla,manifestujuserazličitimta
lasnimoblicima,najčešćefrekvencijamanižim

odalfatrake.Uprkosčiwenicidapojačalasavre
menihEEGaparataimajuneuporedivoboquredukci
juštetnogsignala–šuma,povremenoovoometawe
originalnogEEGsignalamožesuštinskisprečiti
mogućnostdiskriminacijebiološkiznačajneporu
ke(signala).Navedenečiweniceposebnodobijajuna
značajuuuslovimamerewaEEGsignalavanneurofi
ziološkihlaboratorija,kaoštojeslučajusaobra
ćaju,gdesuvozačiautomobila,transportnihvozila,
vozovaivazduhoplovaokruženiizrazitomkonta
minacijomslabihelektričnihsignalaporeklomiz
moždanihstrukturaodstranenizaelektričnihure
đajaiinstrumenatauwihovomneposrednomokruže
wu.SuprotnočiwenicidausloviEEGmerewaizvan
specijalizovanihlaboratorijauslovqavajunizpre
prekaupouzdanojanalizisignala,zahteviprimewe
nihstudijausmerenisukaopservacijamairegistro
vawimauokviruuobičajenogradnogokružewaispi
tanika(vozača,pilotaitd.).Naosnovuovihčiweni
camožeselakorazumetizaštoseistraživačiusme
ravajukarazvojuobjektivnihpostupakaprocenepo
spanosti,kojesudovoqnoneosetqivenaometaweda
uuslovimaradnesredineomogućedaqaistraživawa.
Posebnoznačewepredstavqenihnalazaodnosisena
definisawemodifikovanogobjektivnogmodelaEEG
registrovawa,kojinijepodložanuobičajenomome
tawubiološkogsignala,pajestogaefikasanupri
menivanneurofiziološkelaboratorije.

ZAKQUČAK

UporednomanalizomobjektivnihEEGpokazateqapo
spanostiutvrđenaje,uzpoboqšanusenzitivnost,mo
difikovanavarijantaTAA,čimeseobezbeđujepou
zdanaprimenametodeuuslovimaradnesredine,spo
srednimznačajemuoblastimamedicineradaivazdu
hoplovnemedicine.
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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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