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Ievads. Bispektralais indekss (BIS) ir meérijums, kur§ atspogulo smadzenu aktivitati un tiek
iegiits no Cetru kanalu elektroencefalogrammas (EEC), to apstradajot ar speciala algoritma palidzibu.
BIS lielums ir skaitlis no 0 lidz 100, kur$ raksturo smadzenu aktivitates pakapi. Sai skala BIS indekss,
kas tuvojas vertibai 100, raksturo augstu smadzenu aktivitati - nomodu, savukart 0 ir izoelektriska EEC.
Lidz sim BIS ticis lietots anesteziologija narkozes un sedacijas dziluma noteikSanai. Sedacijas pakapi
parasti raksturo BIS vertibas starp 100 un 70, un BIS < 60 tiek klasificets ka narkoze. Petijumi apstip-
rina, ka BIS indekss atspogulo ari fiziologiska miega dziluma pakapi. Ir zinams, ka obstruktivas miega
apnojas (OMA) slimnieki var biit patologiski miegaini diena. Lidz §im miegainibas noteikSanai izman-
totas galvenokart anketeSanas metodes, no kuram visizplatitaka ir Epforta miegainibas skala (EMS).
Aizpildot EMS anketu, pacienti péc 4 ballu sistémas subjektivi noverte savu miegainibu 8 dazadas situa-
cijas, un iegitais skaitlis atspogulo miegainibas pakapi. BIS indeksa noteikSana ir salidzinosi vienkarsa
un ekonomiska metode, kura sp€j identificeét miegainibu un, iesp€jams, var tikt izmantota pastiprinatas
miegainibas, kura raksturiga smagiem OMA slimniekiem, objektivai noteikSanai. Lidz Sim datu bazes
nav atrodami petijumu par So temu. Tadejadi petijuma merkis bija atrast saistibu starp BIS indeksu,
EMS raditajiem un OMA smaguma pakapi (AHI).

Materials un metodes. Tika izveidotas 2 petijuma grupas: 48 pacientu grupa ar apstiprinatu
OMA diagnozi (AHI > 10) un kontroles grupa, kura sastaveja no 42 medicinas studentiem bez OMA
simptomiem un kliniskam pazimém. Visiem pétijuma dalibniekiem tika veikti BIS meérijumi, un visi
aizpildija EMS anketu. OMA slimniekiem tika veikta polisomnografija un noteikta OMA smaguma
pakape (AHI). BIS indekss tika salidzinats ar AHI un EMS katra grupa un starp grupam. BIS vértibu
salidzinajums starp grupam tika veikts ar t-testa palidzibu.

Rezultati. Tika atrastas statistiski ticamas videjo BIS (p < 0,001) un EMS (p < 0,05) raditaju
atSkiribas starp petijuma un kontroles grupu. Videjie BIS indeksa raditaji bija augstaki kontroles grupa
neka petijuma grupa. Statistiski ticama bija ar1 BIS indeksa negativa saistiba ar EMS: BIS vertibai palie-
linoties par 1 vienibu, EMS samazinajas par 0,34 (p < 0,001).

Secinajumi. Tika atrastas statistiski ticamas BIS indeksa atSkiribas starp pétijuma grupam: BIS
indekss bija augstaks kontroles grupa, salidzinot ar OMA grupu, kas liecina, ka kontroles grupas indi-
vidi bija mozaki, salidzinot ar OMA slimniekiem. Abas grupas BIS indekss atspoguloja pacientu miegai-
nibas pakapi atbilstosi pasu vertéjumam anketéSanas gadijuma (EMS). Lai noskaidrotu, vai BIS varetu
tikt lietots miegainibas objektivai diagnostikai, ir nepiecieSami turpmaki petijumi ar lielaku iesaistito
pacientu skaitu lidzigas vecuma grupas.
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