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Rezime. Spavanje je regularno, ponavljano i reverzibilno stanje organizma, koje se odlikuje relativnim
mirovanjem i porastom praga za spoljne drazi u odnosu na budno stanje. Najvaznija pitanja u
istrazivanju spavanja su: Zasto spavamo? Sta je funkcija spavanja? Mi pretpostavljamo dve znaajne
funkcije spavanja: (1) fizioloSku funkciju spavanja kao adaptivnog ponasanja u smislu "zaStite mozga
od kriticnog rashladenja", i (2) psiholosku funkciju spavanja koja se ogleda u "odrzavanju kontinuiteta
psihic¢kog zivota" kroz proces sanjanja (Ilankovi¢ N.,1989). Naucno istrazivanje spavanja je pocelo pre
oko 120 godina i moze se podeliti na dva perioda: (1) Pre-elektroencefalografsku eru od 1860. do 1935.
godine, 1 (2) Elektroencefalografsku eru od 1935. do danas. EEG-era je pocela 1935. godine kada su
Loomis, Harvey i Hobart nacinili prvu klasifikaciju stadijuma spavanja u odnosu na elektri¢nu aktivnost
mozga. Aserinsky i Kleitman su otkrili tz. REM-spavanje (spavanje sa brzim o¢nim pokretima), praceno
sanjanjem. Otkrice humane elektroencefalografije i tehnologije poligrafskog registrovanja spavanja,
omogucilo je objektivno pracenje poremeéenog spavanja kod pacijenata. Razlikuju se Cetiri osnovne
kategorije poremecaja spavanja: (1) Poremecaji iniciranja i odrzavanja spavanja (Insomnije); (2)
Poremecaji u smislu ekscesivne pospanosti (Hipersomnije); (3) Poremecaji ritma budnost-spavanje; i (4)
Parasomnije. Pojava i razvoj kompjuterske tehnologije je ucinila znatno jednostavnijom analizu i
¢uvanje EEG odnosno PSG (polisomnografskih) podataka dobijenih registrovanjem spavanja.
Elektroencefalogram (EEG), elektrookulogram (EOG) i elektromiogram (EMG) su bazi¢na klinicko-
neurofizioloSska merenja koja se primenjuju u veéini laboratorija za istraZivanje spavanja
(EEG+EOG+EMG=PSG, tj. polisomnografija). Najnoviji razvoj tehnika registrovanja u slobodnom
kretanju pacijenta, tzv. Ambulatorna Kasetna Polisomnografija (ACPSG), omoguéila je 24-Casovno
prac¢enje cirkadijalnog ritma budnost-spavanje, i registrovanje svih promena u dinamici i strukturi
poremecenog spavanja. Model egzogene perturbacije spavanja je karakteristican za egzogena/reaktivna
(depresivna) stanja - porast broja no¢nih budenja je statisticki najznacajniji fenomen. Model endogene
perturbacije spavanja kod endogene depresije (manije, OMB, shizofrenije, paranoidnih stanja,
anoreksije, alkoholizma) karakteriSe: (1) Skra¢enje REM-latence; (2) Redukcija "delta-spavanja"; (3)
Porast Indeksa Endogene Perturbacije (IEP); i (4) Produzenje stadijuma REM-1. Rezultati nasih
istrazivanja ukazuju da indeks endogene perturbacije (IEP-P1=REM-1/NREM-1) predstavlja statisticki
najznacajniji indikator razvoja/regresije endogene perturbacije spavanja kod depresije, manije,
shizofrenije i drugih psihoti¢nih stanja (izmenjenih stanja svesti), organskih mozdanih bolesti, itd.

Kljucne reci: EEG (elektroencefalografija), PSG (polisomnografija), spavanje, poremecaji spavanja
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1. PROCES SPAVANJA

Spavanje je regularno, povratno i lako reverzibilno stanje organizma koje karak-
teriSe relativno mirovanje i znacajan porast praga za odgovore na spoljne drazi u pore-
denju sa budnim stanjem [1].

NajvaZnije pitanje vezano za istraZivanje spavanja je: ZaSto spavamo? Sta su
funkcije spavanja? Neki istraziva¢i smatraju da je spavanje atavisticka funkcija koja je
naSe pretke Stitila od opasnosti u toku jednog dela dana (nocu), ali sada nema znacaj-
niju funkciju. Vecina istrazivaca smatra da je spavanje adaptivno ponasanje (adaptaci-
ja na prirodnu smenu/ritam dan-no¢, svetlo-tama); ili da spavanje ima bioenerget-
sku/termoenergetsku funkciju u smislu Stednje hrane ili energije; ili da spavanje ima
restorativnu funkciju...

Sa naSeg gledisSta, mi pretpostavljamo dve osnovne funkcije spavanja: (1) fizio-
loska funkcija spavanja kao adaptivnog ponasanja koje "Stiti mozak od kriticnog ras-
hladenja" (Ilankovi¢ N., 1986); (2) psiholosku funkciju spavanja koja "odrzava konti-
nuitet mentalne aktivnosti tj. kontinuitet psihickog Zivota kroz proces sanjanja" (Ilan-
kovi¢ N., 1989) [2].

1.1 NEUROFIZIOLOGIJA SPAVANJA

Budno stanje zavisi od aktivnosti ascendentnog aktivirajueg retikularnog siste-
ma (ARAS), koji Salje impulse preko talami¢nog "pejsmejkera" i nespecificne talamo-
kortikalne projekcije do kore velikog mozga. Priliv ovih imulsa dovodi do fizioloSih
fluktuacija kortikalne aktivnosti - "kortikalnog tonusa", koji je osnova svih
kognitivnih i motornih funkcija. Izvesno vreme nakon otkrica ARAS-a (Moruzzi &
Magoun, 1949, v. ref. [3]), pretpostavljalo se da spavanje nastupa kada se aktivnost
ARAS-a smanji ispod odredenog nivoa ("pasivna teorija spavanja"). Tzv.
sinhronizovano ili "sporotalasno" ili NREM spavanje kod Zivotinja mozda zavisi od
aktivnosti odredenih centara u mozdanom stablu - narocito jedara sistema raphe (nn.
raphe) (Moruzzi 1962, Jouvet 1962, 1966, v. ref. [3]) i odredenih areala medio-
bazalnih inhibitornih struktura prednjeg mozga ("aktivna teorija spavanja"); drugi
areali u hipotalamusu i talamusu se takode ne mogu iskljuciti. Sa druge strane, sistemi
mozdanog stabla su neophodni za iniciranje 1 odrzavanje paradoksalnog
("brzotalalasnog" ili REM) spavanja (spavanje sa brzim o¢nim pokretima). Region u
kaudalnom delu mozdanog stabla koji sadrzi dzinovske celije - frontalno polje
dzinovskih ¢elija (FTG), verovatno ima direktnu ulogu u iniciranju REM spavanja.
McCarley i Hobson (1975) pretpostavljaju (v. ref. [3]) da su faze spavanja regulisane
procesom recipro¢ne inhibicije izmedu FTG-polja (dzinovske celije) i locus-a co-
eruleus-a. Verovatno je da ova recipro¢na veza ukljucuje i jedra sistema raphe i druge
areale (Hartmann, v. ref. [1]).
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Sistem odrzavanja budnosti (arousal) ukljuCuje i specificne monoaminoergi¢ne
neuralne projekcije. Serotonergicki raphe-sistem je neophodan za odrzavanje obe
(elektro)fizioloske vrste spavanja - i NREM i REM. Ascendentni noradrenergicki si-
stem koji potice iz locus-a coeruleus-a i drugih noradrenergi¢nih struktura mozdanog
stabla, ima inhibitornu ulogu u odnosu na REM spavanje (Hartmann, 1973) [1].

1.2 SPAVANJE I SANJANJE

Mnoge psiholoske i psihofizioloske studije ukazuju da se mentalne aktivnosti
jasno razlikuju kod navedena dva elektrofizioloska tipa spavanja.

Mentalne aktivnosti u toku NREM spavanja su generalno uzevsi manje zivotne,
manje slikovite, slabije upamtive, vise konceptualne, vise prihvatljive, manje bizarne,
nalik na razmiSljanje a ne na sanjanje, sa manje emocionalnog naboja, viSe vezane za
neposredna dnevna iskustva i pod ve¢im uplivom volje.

Sa druge strane, mentalne aktivnosti u REM spavanju - snovi (sanjanje), imaju
obrnute karakteristike. Snovi imaju drugi/drugaciji "jezik", razli¢itu simboliku sa indi-
vidualnim i kolektivnim znacenjem, izmenjene dimenzije vremena i prostora (sli¢no
kao u stanjima izmenjene svesti).

Freud-ovo shvatanje da stanje spavanja redukcijom snage "cenzora" omogucuje
sanjanje ("put u nesvesno"), moze imati neurofiziolosku analogiju u aktivaciji REM-a
kroz aktivaciju rombencefalickih i pridruzenih limbickih krugova zbog redukcije kon-
trolnih uticaja kortikofugalnog inhibitornog sistema ...

Freud (1933) takode posmatra sanjanje kao regresivno mentalno funkcionisanje
u toku spavanja (v. ref. [4]). Regresivni oblici mentalnog funkcionisanja u procesu sa-
njanja se mogu vezati za rombencefalicke mehanizme spavanja koji su i filogenetski i
ontogenetski stariji odnosno primitivniji oblici: Jouvet (1966) referiSe o REM aktiva-
ciji kao o "drevnom spavanju” (v. ref. [1]).

Moderna neurofizioloska i psihofizioloska istrazivanja su otvorila nove puteve
u pokuSaju razumevanja procesa sanjanja. Opstale su dve bazicne i suprostavljene
hipoteze: (1) Freud-ova prevashodno psiholoska hipoteza o smanjenju endopsihicke
"cenzure"; i (2) psihofizioloska hipoteza o spontanoj aktivaciji neuronalnih krugova
kao "uzroku sanjanja". U nasoj hipotezi (Ilankovi¢, 1986) aktivacija REM spavanja
(kao jedne dimenzije veoma kompleksnog procesa sanjanja), ima u osnovi procese
elektromagnetne indukcije [2].

Objasnjenja funkcije snova (sanjanja) su i dalje hipoteti¢cna. Neki naucnici kazu:
Freud je sve rekao; drugi (psihofiziolozi): u toku sanjanja se odigrava vazan proces
obrade, selekcije i memorisanja vizuelnih informacija. Hipoteza o funkciji sanjanja u
"¢is¢enju viska informacija" i postizanju "ekvipotencijalnosti informacija", danas je
veoma prihvaéena [4].
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2.  POREMECAJI SPAVANJA

Poremecaji spavanja su znacajni poremecaji u psihijatriji i drugim granama
medicine, posto se preko 30 % pacijenata zali na ove smetnje. Kod nekih pormecaja
spavanja, pazljivom dijagnostikom moZe se ustanoviti uzrok nesanice i odrediti
specificni tretman.

U DSM-III-R klasifikaciji psihijatrijskih poremecaja navode se dve velike kate-
gorije poremecaja spavanja [5]:

(1) disomnije,
(2) parasomnije.
Disomnije su:
(a) Insomnia (teskoc¢e uspavljivanja),

(b) Hipersomnija (ekscesivna potreba za spavanjem ili
ekscesivna dnevna pospanost),

(c) Poremecaji ritma budnost-spavanje.

Parasomnije su heterogena grupa poremecaja koja karakterisu epizodi¢na noc¢na
zbivanja u toku spavanja (nepotpuno budenje) ili na prelazu izmedu budnosti i spa-
vanja.

Vrlo je slicna dijagnosticka klasifikacija Americkog udruzenja Centara za spa-
vanje (ASDC) sa oko 80 poremecaja spavanja razvrstanih u cetiri grupe [6]:

(1) Poremecaji iniciranja i odrzavanja spavanja (DIMS),
(2) Poremecaji u vidu ekscesivne pospanosti (DOES),
(3) Poremecaji ritma budnost - spavanje,

(4) Parasomnije.

3. ELEKTROENCEFALOGRAFIJA (EEG) HUMANOG SPAVANJA -
ISTORIJSKI PREGLED

Naucéno istrazivanje spavanja je zapocelo pre oko 120 godina i moze se podeliti
u dve epohe:

1) Pre-EEG (pre-elektroencefalografska) era: od oko 1860. do 1935. godine,
2) EEG-era: period od 1935. godine do danas.
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3.1 PRE-EEG ERA

U periodu pre razvoja elektroencefalografske registracije, primenjivana su razli-
Cita merenja u zelji da se opiSe ljudsko spavanje. Merenja su ukljucivala: odredivanje
praga (budenja), telesnu temperaturu, sr¢anu frekvenciju, respiraciju, reakciju i velici-
nu zenica, metabolic¢ki nivo, psihogalvanski odgovor na kozi (GSR) i elektromiogram
(EMG). Monitoring telesnih kretnji u toku spavanja je ekstenzivno primenjivan, kao
dopunska tehnika.

Wohlish (1957) dokumentuje pocetak naucne ere u istraZivanju spavanja (v. ref.
[3]) u svom osvrtu na eksperimente Kohlschuter-a vezane za prag budenja (1860).
Wohlish takode opisuje Fechner-ov ogled koji bi mogao biti prvi pokusaj u "merenju
spavanja" - "intenzitet zvuka potreban za budenje osobe koja spava, moze biti
koris¢en za merenje dubine spavanja" (Fechner, 1860). Tokom godina ucinjeni su
mnogi pokuSaji merenja i opisivanja dubine spavanja u relaciji sa intenzitetom i
subjektivnom znacajnoscu razlicitih stimulusa koji mogu izazvati budenje.

Pokreti tela u toku spavanja su ekstenzivno praceni u pre-EEG eri, ali je i duzi-
na spavanja bila znacajan i Cesto koriS¢en indikator. U periodu ovih razli¢itih nasto-
janja da se prodre "u mrak" spavaca (spavanja), pojavljuje se interesantna ali naizgled
beznaCajna novina kada je Caton (1875) zapazio elektricne struje postavljajuci
elektrode na skalp ili mozak zeca odnosno majmuna (v. ref. [3]).

Medutim, ¢udno je da ni 50 godina kasnije (1924) nije izazvalo posebno intere-
sovanje otkri¢ce Hansa Bergera koji je prvi registrovao humani EEG pomocu elektroda
postavljenih na skalp. IstrazivaCi spavanja nisu na ovu novinu obratili posebnu
paznju, kao ni naucna javnost koja je Berger-ovo delo, publikovano 1929. godine,
primila sa nevericom (v. ref. [3]). Interesantno je napomenuti da Berger nije bio jedini
¢iji EEG nalazi nisu bili prihvaéeni. Student medicine na Harvardu Donald
McPherson je 1918. godine registrovao regularnu elektri¢nu aktivnost frekvencije 10
Hz pomoc¢u elektroda postavljenih na otvoreni mozak macke. Posto su ga nadredeni
kritikovali da je nalaz artefakt, McPherson nije nastavio istrazivanje, a njegovi EEG
ref. [3])! Gibbs i Gibss (1951) objasnjavaju da Bergerovo delo nije odmah prihvaéeno
i slavljeno, jer je bio psihijatar i svoje radove je objavljivao u psihijatrijskim
Casopisima pod naslovima koji nisu bili "narocito informativni", i da je Berger svoje
radove "podelio u kraée studije, sa zadovoljavaju¢im opisnim naslovima, i izbegavao
psihijatrijske implikacije rezultata, mozda bi bio prihvaéen brze kao veliki
neurofiziolog ..." (v. ref. [3]). Herbert Jasper (1969) komentarise: "... Izgledalo je
prilicno neverovatno da prosti, ritmicni talasi ("Alpha und Beta Wellen") Hansa
Bergera, psihijatra iz Jene a ne iskusnog elektrofiziologa, snimljeni vrlo prostom
aparaturom, mogu predstavljati izraz elektri¢ne aktivnost tako sloZzene nervne struktu-
re kao Sto je kora velikog mozga ..." (v. ref. [3]). Bez obzira na razloge, Berger-ov rad
nije prihvacen sve dok eminentni britanski neurofiziolog Lord Adrian (1934) nije
potvrdio njegove studije [3].
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3.2 ELEKTROENCEFALOGRAFSKA (EEG) ERA

Istorija humane elektroencefalografije (EEG) pocinje sa prihvatanjem dela Han-
sa Bergera. Istrazivanje spavanja koje se razvijalo u drugim pravcima, nije neposredno
ukljucilo prednosti ove nove elektrofizioloske tehnike.

EEG-era u istrazivanju spavanja zapocinje 1935. godine kada su Loomis, Harvey i
Hobart nacinili prvu klasifikaciju elektricne aktivnosti mozga u toku spavanja (v. ref. [3]).
Ovi istrazivaci su opisali pet razlicitih EEG crteza koje su oznacili slovima od A do E i doveli
ih u vezu sa nivoima odnosno stadijumima spavanja. Objasnili su da su promene stanja svesti
povezane sa promenama u tipu EEG-talasa. Medutim, tek 1953. godine, kada su Aserinsky i
Kleitman izvestili o pojavi dve vrste o¢nih pokreta (sporih i brzih) kod subjekta koji spava (v.
ref. [3]), naucni svet je postao svestan implikacija dela Loomis-a i saradnika. U proSirenoj
studiji 1955. godine, Aserinsky i Kleitman istrazuju spavanje praceno brzim ocnim pokretima
(REM) i njegove relacije sa snovima - nalaze da se spori ocni pokreti javljaju u intervalima
od 3-4 sekunde, a REM u "klasterima" viSe puta u toku noci. Kada je subjekt bio probuden u
toku REM perioda, 20 od 27 ispitanika je detaljno pricalo o snovima, dok 19 od 23 ispitanika
probudenih iz NREM spavanja nije moglo da se seti snova.

Znacaj otkrica Aserinsky-og i Kleitman-a je pokazan Dement-ovim (William Dement)
eksperimentima o "neophodnosti REM spavanja" (1960), v. ref. [3]. Dement je nasao da se
nakon ponavljanih budenja iz REM spavanja, u slede¢im noc¢ima sa normalnim spavanjem
javlja znatno veca "koli¢ina" REM spavanja (obligatha REM-kompenzacija). Otkrice REM
spavanja je obnovilo interes za fizioloSka merenja u toku spavanja. Pokazano je da je REM
spavanje udruzeno sa: generalnim porastom vegetativne aktivnosti (ukljucujuéi porast sréane
frekvencije, frekvencije disanja i sistolicnog pritiska), pove¢anom frekvencijom penilne
erekcije, povecanom potrosnjom kiseonika (nasuprot smanjenom snabdevanju), porastom
sekrecije urina i njegovog osmolaliteta, promenom nivoa 17-hidrokortikoida u plazmi,
generalnom desinhronizacijom neuralnih praznjenja i porastom neuralne aktivnosti u
motornim i senzornim arejama mozga, porastom cerebralne cirkulacije, porastom temperature
mozga (!), i padom tonicke miSi¢ne aktivnosti (miSi¢nog tonusa glave i vrata, redukcija
spinalnog H-refleksa).

Williams, Agnew i Webb su u Laboratoriji za spavanje Univerziteta na Floridi,
zapoceli studiju o uspostavljanju standarda za normalno spavanje (v. ref. [7]). Istrazi-
vali su i opisali promene normalnog spavanja vezane za uzrast (maturaciju i starenje) i
uocili ontogenetsku progresiju EEG aktivnosti tokom spavanja. Pomoc¢u standarda
normalnog spavanja, omogucili su dalja istrazivanja poremecaja spavanja i relacija
poremecenog spavanja sa psihopatoloskim (neuropsihijatrijskim) poremecajima.

4. EEG I POREMECAJI SPAVANJA
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Otkrice humane elektroencefalografije i elektrofizioloske tehnologije istrazivanja
spavanja, omogucilo je objektivna merenja kod pacijenata koji se zale na poremecaj
spavanja. Napredak u kompjuterskoj tehnologiji je omoguc¢io memorisanje (deponovanje)
velike koli¢ine EEG informacija, i olakaSao i ubrzao analizu EEG trase u toku spavanja.

Elektroencefalogram (EEQG), elektrookulogram (EOG) i elektromiogram (EMG)
su danas bazi¢na elektrofizioloSka merenja najces¢e koriS¢ena u laboratorijama za
ispitivanje spavanja (EEG+EOG+EMG=PSG, polisomnografija). Dopunska merenja -
elektrokardiograma (EKG), krvnog pritiska, frekvencije i amplitude disanja, penilne
tumescencije, saturacije krvi kiseonikom, temperature, itd., imaju takode klinic¢ki i
istrazivacki znacaj.

Etiologija ve¢ine poremecaja spavanja nije potpuno poznata, ali je PSG (poliso-
mnografija) omogucila kvantitativni i kvalitativni uvid u strukturu normalnog i pore-
mecenog spavanja. Ispituju se mnoge varijable elektrofizioloskog profila spavanja (EPS),
s tim da odredene laboratorije daju prednost odredenim varijablama no¢nog spavanja.
Medutim, vec¢ina svetskih centara za istrazivanje spavanja koriste sledece varijable [7]:

(1) Vreme provedeno u krevetu - koje se meri od trenutka ulaska subjekta (paci-
jenta) u krevet do trenutka kada se ujutro prekine PSG registrovanje (prosecno vreme
kod muskaraca starih 20-29 godina iznosi 442.23 min.)

(2) Vreme spavanja - je vreme provedeno u krevetu umanjeno za vreme dok
subjekt zaspe po iskljucenju svetla i za vreme koje jos lezi po jutarnjem budenju (pro-
se¢no 424.64 min.)

(3) Ukupno vreme provedeno u spavanju - je vreme spavanja umanjeno za zbir
vremena koje subjekt provede budan nakon uspavljivanja.

(4) Procenat pojedinih stadijuma spavanja (stadijumi 1, 2, 3 i 4 NREM, i
REM) - je procentualno ucesce pojedinih stadijuma spavanja u ukupnom vremenu
provedenom u spavanju.

(5) Latenca uspavljivanja - vreme koje protekne od trenutka iskljucenja svetla
do pojave stadijuma 1 odnosno 2 NREM na PSG-trasi.

(6) Broj promena stadijuma spavanja - je broj koji oznacava ucestalost prome-
na stadijuma u toku no¢i.

(7) Broj budenja - oznacava broj budnih perioda u toku noci.
(8) Latenca pojedinih stadijuma spavanja - je vreme od uspavljivanja do poja-
ve pojedinih stadijuma spavanja u PSG-u.

(9) Sekvencija stadijuma spavanja - je vreme (red) pojavljivanja pojedinih sta-
dijuma spavanja (najbolje prezentiran u "elektrofizioloSkom profilu spavanja" - EPS).

(10) Indeks efikanosti spavanja - dobija se kao koli¢nik ukupnog vremena pro-
vedenog u spavanju i vremena provedenog u krevetu.
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(11) Broj REM perioda, duzina REM perioda, REM interval i gustina REM
perioda - su varijabile REM spavanja koje su znacajne za procenu normalnog i pore-
mecéenog spavanja.

(12) Odnos REM i NREM spavanja (REM/NREM) - kao mera unutraSnje orga-
nizacije spavanja (periodiciteta/perturbacije), manje zavisna od spoljnih uticaja,
dobija sve ve¢i znacaj u klinickim i istrazivackim studijama poremecaja spavanja
("LLE.P" - "Indeks Endogenog Periodiciteta/Perturbacije", Ilankovi¢ N.,1983) [8].

U na$im istrazivanjima u Centru za bolesti spavanja KCS u Beogradu, nakon
vizuelne ili  kompjuterske analize polisomnograma (PSG), formira se
"Elektrofizioloski Profil Spavanja" (EPS) sa ukupno 130 osnovnih i izvedenih
parametara/varijabla no¢nog spavanja [9].

41 TEHNOLOSKI NAPREDAK U POLISOMNOGRAFLJI

Klasi¢na registracija i analiza polisomnograma (EEG + EOG + EMG) vrsi se u
skladu sa medunarodno usvojenim standardima (Rechtschaffen & Kale, 1971) [8]. Na-
zalost, arteficijelni uslovi registrovanja spavanja u laboratoriji (od 22h uvece do 6h
ujutro) nose mnoga subjektivna i objektivna ogranicenja.

Veliki napredak u tehnologiji polisomnografije je uvodenje ambulatorne poli-
somnografije, koje omogucuje registrovanje spavanja i drugih psihofizioloskih para-
metara (EKG, respiracija, itd.) van laboratorije u kuénim uslovima. Najranije metode
ambulatornog monitoringa su podrazumevale prenos podataka putem radio talasa ili
telefonom na udaljeni "display" ili magnetnu traku za memorisanje. Ova metoda je pr-
vo uvedena za transmisiju EKG signala 1921. godine, a 1949. za transmisiju EEG
signala ("Tele-EEG"). Medutim, tehni¢ar bi morao da ode u kucu pacijenta uvece da
postavi elektrode 1 uspostavi telefonsku vezu, a ujutro da postupak ponovi u obrnutom
smislu.

Daleko znacajnije unapredenje ove tehnologije nacinjeno je uvodenjem registro-
vanja na audio-kasete u "rekorderu" koji pacijent nosi na sebi u slobodnom kretanju,
ponasanju i spavanju, tzv. kasetna polisomnografija (Ambulatory Cassette Polysom-
nograph - ACPSG, Sistem "Oxford-Medilog"). Signali se registruju u analognom modu,
tako da je moguce sabiranje velike koli¢ine podataka na relativno jeftinom medijumu -
audio-kasetama. Mada je "Holter-EKG" dizajniran jos 1961. godine, viSekanalni rekorder
podesan za polisomnografiju je uveden u upotrebu tek 1971. godine. Wilkinson je bio
prvi koji je saopstio polisomnografske podatke dobijene ovom tehnikom 1973. godine
[10].
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4.2 KLINICKA PRIMENA KASETNE POLISOMNOGRAFIJE KOD
POREMECAJA SPAVANJA I BOLESTI VEZANIH ZA SPAVANJE

Americko udruzenje Centara za poremecaje spavanja, kao §to smo napomenuli,
deli ove poremecaje u Cetiri grupe: (1) Insomnije (DIMS), (2) Hipersomnije (DOES),
(3) Poremecaje ritma budnost-spavanje, i (4) Parasomnije - poremecaje udruzene sa
spavanjem, stadijumima spavanja ili sa nepotpunim budenjem.

(1) Insomnije su poremecaji zapocinjanja i odrzavanja spavanja. Ambulatorna
kasetna polisomnografija (ACPSG) je kod pacijenata sa "nesanicom" ukazala na: pre-
kide respiracije u toku spavanja (apneja u spavanju), slucajeve narkolepsije (REM-
narkolepsija) i "sindrom nemirnih nogu" kod viSe od 70% ispitanih! Mnogi pacijenti
imaju fragmentirano no¢no spavanje zbog velikog broja budenja, shodno "Reaktiv-
nom/Egzogenom Modelu Poremecaja Spavanja" (Ilankovi¢ N., 1983) [8].

(2) Hipersomnije se oznacavaju i kao poremecaji sa ekscesivnom pospanoscu.
Pacijenti sa hipersomnijom imaju dve grupe simptoma: Zalbe na prekomernu duzinu
spavanja i ekscesivnu pospanost u toku dana. Prema najnovijim istrazivanja, u kojima
nju" i narkolepsija. ACPSG kod pacijenata sa narkolepsijom je ukazao na: ucestale
periode "dremeza", ve¢inom zapocetih REM spavanjem (tzv. REM perioda, nefiziolo-
Ska, na pocetku spavanja - SOREMP), i poremecaj no¢nog spavanja. Dnevni test
"Multiple Latence Spavanja" (MSLT) ponavljan u dvocasovnom intervalu, potvrduje
ucestale "dremeze" koji poc¢inju sa REM-om (SOREMP). NREM-narkolepsija je ili
idiopatska, psihogena ("beg u san") ili simptomatska (!) (uzrokovana razli¢itim
oboljenjima CNS-a i drugih organa i sistema) prekomerna pospanost koja se odlikuje
ponavljanom dnevnom pospanoscu, ali se "napadi spavanja" (praceni katapleksijom i
paralizom spavanja) ne dogadaju i potreba za spavanjem nije "neizdrziva" kao kod
prave ili REM-narkolepsije.

(3) Celodnevni 24-¢asovni monitoring (ACPSG) je veoma pogodan za
istrazivanje i1 dijagnostikovanje poremecaja cirkadijalnog ritma budnost-spavanje.
Poremecaj se odlikuje nemoguénoscu pacijenta da zaspi u odredeno vreme, odnosno
da se probudi u predvidenom vremenskom periodu. Ovaj poremecaj je stvarno
cirkadijalan i jedino se moze dijagnostikovati produzenim ACPSG-monitoringom.
Najces¢i uzrok je smenski rad sa velikim implikacijama na efikasnost i bezbednost
radnika, a zatim interkontinentalni letovi (promena vremenskih zona) - tzv. "Jat lag
syndrome". U slu¢ajevima pomeranja faza u spavanje (unapred ili unazad), korisno je
i produzeno registrovanje telesne temperature.

(4) Izvestaji o primeni ACPSG kod parasomnija tek "ulaze" u stru¢ne publika-
cije. Kombinovanje ACPSG-a sa video-monitoringom moze biti veoma korisno za di-
jagnostikovanje nekih parasomnija - "Setnje u snu" (mesecarstvo), "no¢nog terora"

(oba fenomena vezana za nepotpuno budenje iz 3. i 4. stadijuma NREM), "no¢nog ko-
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Smara" (REM), "klimanja glavom" (jactatio capitis, vezano za period pre uspavljiva-
nja ili "povr$no" spavanje), itd.

Sa druge strane, ACPSG se sve vise koristi za dijagnostiku i prac¢enje drugih
medicinskih stanja vezanih za spavanje ili no¢ne Casove. Iznenadna sréana smrt se
najcesce javlja u periodu bogatom REM-om odnosno izmedu 5 i 6 sati ujutro. ACPSG
je koris¢ena i kod istrazivanja veze izmedu ventrikularne ektopije i stadijuma
spavanja, epilepsije i stadijuma spavanja, itd. Hronomedicinske studije ove vrste su
narocCito znacajne za razlikovanje fizioloskih od patoloskih vegetativnih perturbacija u
no¢nim ¢asovima (koronarne jedinice, odeljenja intenzivne nege).

ACPSG se koristi kod drugih sistemskih disfunkcija udruzenih sa spavanjem,
poput ezofagealnog refluksa, diferenciranja psihogene i organske impotencije, itd.

5. MODELI EGZOGENE I ENDOGENE PERTURBACIJE SPAVANJA®

U naSem istrazivanju poremecaja spavanja kod depresivnih bolesnika, istakli
smo znacaj parametara Elektrofizioloskog Profila Spavanja (EPS) u diferencijalnoj di-
jagnozi egzogenih (reaktivnih) i endogenih mentalnih poremecaja. Poremeceno spava-
nje, koje je veoma ucestalo kod depresivnih stanja, posluzilo je kao polaziste za otkri-
vanje znacajnih neurofizioloskih varijabla no¢nog spavanja, kao indikatora endogene
perturbacije hronobioloskih mehanizama centralnog nervnog sistema (CNS) [9].

Selekcija uzorka, precizna neurofizioloska merenja (PSG) i egzaktna statisticka
analiza rezultata je istakla znacaj tzv. unutra$njih parametara no¢nog spavanja (naro-
¢ito REM/NREM ultradijalne periodike) kao pokazatelja bioloske adaptiranosti CNS-
a odnosno razvoja bioloske/endogene perturbacije.

U ovom smislu, postigli smo da se koriS¢enjem samo 2 parametra no¢nog
spavanja (EPS) i to prvog ciklusa (registrovanje se skracuje sa 8 na oko 1 cas!), dobije
egzaktna klasifikacija (distinkcija) novopridoslih pacijenata: sa i bez endogene
perturbacije spavanja, tj. sa reaktivnom odnosno sa endogenom (bioloSkom)
depresijom.

Prakti¢na primena ovog modela se ostvaruje jednostavnim odredivanjem na pr.
2 parametra EPS i koriS¢enjem sledece klasifikacione funkcije (tzv. "Diskriminativni
Profil Spavanja", DPS), ilustrovan na primeru STAD-1,4 (4. stadijum NREM prve
periode no¢nog spavanja) i REM-1 (prva REM perioda u toku no¢i, SOREMP):

>KI1-K2 (egzogena / reaktivna depresija)

(k1-k2)xSTAD - 1,4 +(k1-k2)xREM - |
<K1-K2 (endogena/ biolo{ka depresija)

gde je
k1 =1.023, k2 = 0.135 (za STAD-1,4),
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k1 =1.263, k2 = 1.935 (za REM-1),
K1 = -44,565, K2 = -66.789.

Statisticki model egzogene perturbacije spavanja koji je karakteristiCan za re-
aktivne poremecaje (depresije) ima sledece nacelne odlike:

(1) Porast broja no¢nih budenja (NAW) - statisticki najznacéajniji fenomen,
(2) Skracenje REM-spavanja,

(3) Produzenje prve periode/ciklusa no¢nog spavanja,

(4) Pad REM/NREM odnosa.

Razvoj endogene perturbacije spavanja (progresije/regresije poremecaja) moze
se prognozirati (prediktivni faktori) kroz:

(1) Smanjenje broja noénih budenja,

(2) Redukciju "delta-spavanja" (stadijumi 3 i 4 NREM),

(3) Skracéenje prve periode/ciklusa spavanja,

(4) Porast ukupne budnosti.

Statisticki model endogene perturbacije spavanja (Ilankovi¢ N.,1983) koji se
srece kod endogene depresije (prvenstveno), a zatim kod manije, organskih mentalnih
poremecaja, shizofrenih epizoda, paranoidnih stanja, anoreksije, hroni¢nog alkoholi-
zma, teSkih telesnih bolesti, ali i kao specificnost odredenih ranih perioda u

fizioloskoj maturaciji CNS-a (!), u patoloskim stanjima kod odraslih predstavlja
regresiju u unutra$njoj organizaciji spavanja. Karakterise se:

(1) Skra¢enjem REM-latence,

(2) Daljom redukcijom "delta spavanja",

(3) Porastom "Indeksa Endogene Perturbacije" (I.E.P), (Ilankovi¢ N., 1983)
(4) Produzenjem prve REM periode (SOREMP).

6. INDEKS ENDOGENE PERTURBACIJE SPAVANJA (LE.P)®

NeurofizioloSka merenja unutra$nje organizacije spavanja (REM/NREM alter-
nacija), su u nasem ispitivanju podvrgnuta posebnoj statisti¢koj analizi tzv. parametar-
skim pristupom u diskriminativnoj analizi [10].

Rezultati ukazuju da je REM/NREM odnos po periodama/ciklusima noénog
spavanja - indeks endogenog periodiciteta/perturbacije (1.E.P) najvalidniji indikator
razvoja (i regresije) endogene perturbacije spavanja kod endogene depresije, manije,
nekih shizofrenih i drugih psihoti¢nih epizoda, OMS-a, itd.:
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LLE.P = REM/NREM (indeks endogenog periodiciteta)
LLE.P-P1 = REM-1/NREM-1 (indeks endogene perturbacije)

Kod zdravog novorodenceta starog oko 30 nedelja je I.LE.P = 4, sa 1 godinom je
> 1, kod zdravih odraslih (25 godina) prosec¢na vrednost .LE.P je 0.44, a kod starih
(60-70 godina) je < 0.4.

U patoloskim stanjima indeks endogene perturbacije raste - kod reaktivne depresije
umereno (IEP-P1 = 0.77, prema 0.44), ali kod endogene depresije i u nekim psihoticnim
stanjima (figurativno oznacenim kao "transkomunikacijska stanja" - Ilankovi¢ N., 1986)
alteracija ultradijalne periodike spavanja je znatna i I.LE.P-P1 je veoma visok (uslovno
slican kao u ranim periodima razvoja...) ili veoma nizak (niZi nego kod starih osoba!?):

e kod endogene depresije, manije i nekih paranoidnih stanja (figurativno
"hiperkomunikacijska stanja", [lankovi¢ N., 1986) vrednosti I.E.P-P1 su vece od 2.40!
(na Stetu stadijuma 3,4 NREM-a);

e u shizofreniformnim stanjima (figurativno "hipokomunikacijska stanja", Ilan-
kovi¢, 1986) vrednosti [.LE.P-P1 su manje od 0.3 (!) (na Stetu REM-a)...

Znacaj ovog indeksa moze se videti u doprinosu klinici tj. diferencijalnoj dija-
gnozi mentalnih poremecaja, izboru i evaluaciji psihofarmakoterapije; ali i u daljim
istrazivanjima - hronobioloskih mehanizama CNS, bioloske starosti/starenja mozga,
specificnih stanja izmenjene svesti (psihoza), i u biofizickom modeliranju spavanja
(lankovi¢ N., 1995).

7. NOVI PRAVCI U ISTRAZIVANJU SPAVANJA

Razmatraju¢i mehanizme i funkciju spavanja, skloni smo da podrzimo hipotezu
o prirodnoj uklopljenosti automatizma spavanja odnosno cirkadijalnog ritma budnost-
spavanje u Sire pirodne ritmove, nastale interakcijom spoljnih uticaja i unutrasnjih
performansi CNS-a, sa odredenim adaptivnim tj. zaStitnim ciljevima.

U tom smislu smo koncipirali hipotezu o elektromagnetnoj prirodi spavanja i
pasivnim 1 aktivnim zaStitnim ("help") sistemima, Ciji je cilj odrZavanje mozdane
temperature... (Ilankovi¢ N., 1986). Znaci, nasa je pretpostavka da spavanje stiti mo-

zak od kriticnog rashladenja [2].

Naime, hladenje mozdanog tkiva bi dovodilo do regresije elektricne aktivnosti
mozga u toku NREM spavanja, a u toku REM spavanja bi se aktivnim procesima po-
novo uspostavljala energetska (metabolicka) homeostaza.

U toku NREM spavanja priroda pokuSava da "pasivno §tedi energiju" progresiv-
nim iskljuc¢ivanjem (dezaktivacijom) telencefalona ("supravitalni nivo") i dezaktivaci-
jom antigravitacione muskulature (razdvajanje tzv. "disconnection" telencefali¢kih od
rombencefalickih motornih mehanizama) - pasivni "help” sistem. Dezaktivacija veli-
kih miSi¢nih grupa je losa Stednja, jer se iskljucuju znacajni proizvodaci toplotne ener-
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gije. Zbog toga se ukljucuje ili oslobada aktivni "help" sistem sa pojavom REM-spa-
vanja u toku kojeg aktivni neuralni i metabolicki procesi u mozdanom stablu dovode
do ubrzanja cerebralne cirkulacije, povecanja utilizacije glikoze i porasta mozdane
temperature! [z ovoga bi mogla proizaéi pretpostavka da procesi u toku REM-spava-
nja aktivno Stite mozak od rashladenja i na taj nacin $tite funkciju neurona i Zivot
uopste.

Nasa hipoteza ukljucuje pored poznatih elektro-hemijskih procesa u neuronal-
nom funkcionisanju i niz fenomena vezanih za procese elektromagnetne indukcije
(Ilankovi¢ N., 1989,1990). Istrazivanje ovih fenomena ¢e biti u zizi naSeg nauc¢nog ra-
da u "Centru za istrazivanje i leCenje poremecaja spavanja" KCS u Beogradu.
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