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Abstract

Introduction: Loss of consciousness is a common anamnestic data in pediatric outpatient
clinics.

Aim: To determine the outcome for children who were examined due to loss of consciousness
in the outpatient clinic of a tertiary care pediatric institution during a two-and-a-half-month
period.

Material and methods:A descriptive study was conducted. Data were obtained from the me-
dical records of the outpatient department in the Institute for Mother and Child Protection of
Serbia “Dr. Vukan Cupi¢”, in the admission period from September 3 until November 17 2022.
Considered data were the following: gender, age, referral and discharge diagnosis, nature of
the attack on admission, associated complaints and comorbidities, conducted EEG (electro-
encephalography) and CT (computerized tomography)/MRI (magnetic resonance imaging)
imaging, prescribed therapy and outcome. All data were processed in SPSS v21.

Results: The study included 97 patients (50 male and 47 female) with an average age of 96
months. The most common referral diagnosis were unclassified convulsions (33%), and dis-
charge diagnosis was syncope (32%). In 49.5% of cases, seizures were reported as the first
episode. Elevated body temperature, as the most common associated symptom, was present in
32% of patients. Comorbidities were found in 10.3% of patients. Only 49.5% of patients were
referred for home treatment, 46.4% were hospitalized, 2% were referred for subspecialty exa-
mination. Therapeutically, advice was most often given for syncope (37%), while Diazepam
or Midazolam were most often prescribed medicines to stop attacks (27.1%). The EEG was

Keywords: performed in 10.3% of patients, of which 3.1% were normal and 4.1% pathological findings.
loss of consciousness, Also, CT/MRI scans were performed in 9.3% of patients and all had normal findings.
convulsions, Conclusion: The majority of children who experience loss of consciousness have a favora-
febrile seizure, ble outcome - complete recovery, without neurological deficits and complications, and are
syncope, discharged home without continuous therapy, with advice for preventing the recurrence of
epilepsy complaints.
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Sazetak

Uvod: Gubitak svijesti je cest anamnesticki podatak u prijemnim pedijatrijskim
ambulantama.

Cilj: Cilj rada je utvrdivanje ishoda za djecu koja su zbog gubitka svijesti pregledana u
prijemnoj pedijatrijskoj ambulanti tercijarne pedijatrijske ustanove tokom dvoipomjesec-
nog perioda.

Materijal i metode: Sprovedena je deskriptivna studija. Podaci su dobijeni iz medicinske
dokumentacije prijemne ambulante u Institutu za zastitu majke i deteta Srbije "Dr Vukan
Cupi¢’, u periodu prijema od 03.09. do 17.11.2022. godine. Razmatrani su: pol, uzrast,
uputna i zavr$na dijagnoza, priroda napada na prijemu, pridruzene tegobe i komorbidite-
ti, sprovedeni elektroencefalografija (EEG) i kompjuterizovana tomografija (engl. compu-
terized tomography - CT)/magnetna rezonanca (engl. magnetic resonance imaging - MRI),
propisivana terapija i ishod. Svi podaci su obradeni u programu SPSS v21.

Rezultati: Studija je obuhvatila 97 bolesnika (50 muskog pola i 47 Zenskog pola), pro-
sjecnog uzrasta 96 mjeseci. Naj¢e$¢a uputna dijagnoza bile su neklasifikovane konvulzije
(33%), a zavr$na sinkopa (32%). U 49,5% slucajeva napadi su prijavljeni kao prva epizoda.
Povisena tjelesna temperatura, zabiljezena kao naj¢es¢i udruzen simptom, bila je prisutna
kod 32% bolesnika. Komorbiditeti su utvrdeni kod 10,3% bolesnika. Na ku¢no lijecenje
je upuceno 49,5% pacijenata, hospitalizovano 46,4%, a 2% upuceno na supspecijalisticki
pregled. Terapijski, naj¢esce je dat savjet za sinkopu (37%), dok su diazepam ili midazolam
najcesce propisivani ljekovi za prekid napada (27,1%). Elektroencefalogramfija je radena
kod 10,3% bolesnika, od toga je urednog nalaza bilo 3,1%, a patoloskog 4,1% patoloskih
nalaa. Snimanja CT/MRI sprovedena su kod 9,3% bolesnika i svi su bili urednog nalaza.
Zakljucak: Vecina djece koja dozivi gubitak svijesti ima povoljan ishod - potpuni opora-
vak, bez neuroloskog deficita i komplikacija, a otpusta se ku¢i bez kontinuirane terapije,

epilepsija

uz savjet za prevenciju recidiva tegoba.

Uvod

Gubitak svijesti je Cesta uputna dijagnoza u pri-
jemnim pedijatrijskim i neuroloskim ambulantama (1).
Predstavlja uznemirujuce iskustvo, najvise za roditelje koji
se prvi put susrecu sa tim stanjem kod svog djeteta (2).

Gubitak svijesti se srec¢e kod febrilnog napada, epi-
lepticnog napada, epilepticnog statusa, sinkope i respira-
torne afektivne krize (2).

Konvulzije predstavljaju nevoljne misi¢ne kontrak-
cije, koje mogu biti produzene (toni¢ne) i isprekidane
(kloni¢ne). Javljaju se tokom febrilnih napada, epilepsije
i epilepticnog statusa (3).

Febrilni napadi (engl. febrile seizures) konvulzivni
su napadi koji se javljaju kod djece uzrasta od 6 mjese-
ci do 5 godina, a provocirani su visokom temperaturom
koja nije izazvana infekcijom centralnog nervnog sistema
(CNS) (4,5). Incidencija febrilnih napada u evropskim ze-
mljama iznosi 2 - 5% (2). Podijeljeni su u dvije kategorije:
tipi¢ne i atipi¢ne. Tipi¢ni su generalizovani i traju krace
od 15 minuta. S druge strane, atipi¢ni imaju fokusni poce-
tak, traju duze od 15 minuta i ponavljaju u toku naredna
24h (4,5).

Epilepti¢ni napad predstavlja paroksizmalnu i ste-
reotipnu promjenu motorne aktivnosti, senzibiliteta, po-
nasanja ili svijesti uzrokovane abnormalnom hipersinhro-
nom elektrohemijskom hiperaktivno$c¢u velikog broja ne-
urona u jednom ili vise djelova mozga istovremeno (6,7).
Moze da se javi kod bolesnika sa epilepsijom, kao i kod
osoba koje nemaju epilepsiju usled dejstva metabolickih

ili toksickih faktora, febrilnosti, infekcije ili drugih $tetnih
noksi na inace zdrav mozak. Ovaj entitet obuhvata klinic-
ke promjene koje su simultane, sa pojacanom aktivnos¢u
neurona u ogranic¢enom ili $irem podrucju korteksa (8,9).

Pod epilepsijom se podrazumijeva hroni¢no ne-
urolosko oboljenje koje se karakteriSe neprovociranim,
spontanim ponavljanjem epileptickih napada (7). Prema
definiciji epilepsije koja je objavljena 2005. godine, nave-
deno je da je to poremecaj mozga koji se karakterise traj-
nom predispozicijom za generisanje epilepti¢nih napada i
neurobioloskim, kognitivnim, psiholoskim i drustvenim
posledicama ovog stanja, a $to podrazumijeva pojavu bar
dva neprovocirana napada u razmaku koji je ve¢i od 24
sata (7).

Epilepti¢ni status (lat. status epilepticus) javlja se
zbog os$te¢enja mehanizama koji su odgovorni za prekid
napada ili zbog aktiviranja mehanizama koji dovode do
prolongiranih napada (duze od 5 minuta). Moze imati du-
goroc¢ne posledice, kao $to su smrt neurona, neuronalna
povreda i alteracije neuronske mreze (6).

Vazovagalna sinkopa predstavlja prolazni, sa-
moogranicavajuci gubitak svijesti i posturalnog tonusa.
Nastaje zbog nedovoljnog dopremanja kiseonika (hipok-
sije) u mozak. Sam oporavak je brz i kompletan i ne ostav-
lja neuroloske posledice (10).

Akutni provocirani (infektivni, simptomatski, situa-
cioni) napadi su napadi koji se javljaju udruzeni sa infekci-
jom koja obi¢no ne zahvata CNS, kao $to su gastroenteritis
ili bronhiolitis. Ovi napadi su najces¢i u uzrastu od 6 mje-
seci do 3 godine i manifestuju se kao vi$e generalizovanih
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ili fokusnih napada u toku nekoliko dana (11).

Zbrinjavanje djeteta koje je izgubilo svijest podrazu-
mijeva: postupke za oporavak svijesti i evaluaciju razloga
njegovog nastanka, a osnovni koraci jesu uzimanje ana-
mneze i detaljan klini¢ki pregled, kao i planiranje daljeg
dijagnostickog postupka (laboratorijske analize, neuroi-
midzing, supspecijalisticki pregledi), propisivanje terapije
i potencijalna hospitalizacija. Ocjenjivanje navedenih ko-
raka predstavlja ujedno i cilj ovog istrazivanja.

Materijal i metode

Sprovedena je deskriptivna studija koja je obuhva-
tila 97 pedijatrijskih bolesnika koji su zbog krize svijesti
pregledani u prijemnoj ambulanti Instituta za zdravstvenu
zaititu majke i deteta Srbije “Dr Vukan Cupi¢” u Beogradu,
u periodu od 3. septembra do 17. novembra 2022. godine.

Podaci su uzeti iz medicinske dokumentacije prije-
mne ambulante. Posmatrani parametri bili su: pol, uzrast,
uputna i zavr$na dijagnoza, postojanje provocirajucih
faktora (poviSena tjelesna temperatura, respiratorna i/ili
gastrointestinalna infekcija, prethodno neurolosko obolje-
nje), da li se radilo o prvoj ili ponovljenoj epizodi gubitka
svijesti, da li je bolesnik ambulantno zbrinut i otpusten
na kucno lijeCenje, upucen na supspecijalisticki pregled
ili hospitalizovan. Takode je analizirano koji su dijagno-
sticki postupci sprovedeni i koja terapija i na koji nacin je
propisana.

Ispitivana populacija je podijeljena u tri uzrasne ka-
tegorije. Prvu kategoriju su ¢inili bolesnici do 6 godina sta-
rosti, drugu bolesnici uzrasta izmedu 6 i 10 godina, a tre¢u
bolesnici stariji od 10 godina.

Za analizu je koris¢en softverski paket IBM SPSS
Statistics, version 21. KoriS¢ene su metode deskriptivne
statistike. Nominalni parametri su prikazani apsolutnim
(n) i relativnim ucestalostima (%). Numericki parametri
su prikazani pomocu mjera centralne tendencije (medi-
jana) i varijabiliteta (opseg vrijednosti: minimalna i mak-
simalna vrijednost) jer nijesu imali normalnu raspodjelu.
Normalna raspodjela je evaluirana matematickim i grafic-
kim metodama.

Rezultati

Studija je obuhvatila 97 bolesnika, prosje¢nog uzra-
sta 96 mjeseci (minimalna vrijednost medijane je iznosila
1,5, a maksimalna 216 mjeseci). Njih 51,5% bili su bolesni-
ci muskog pola, dok je bolesnika zenskog pola bilo nesto
manje (48,5%). Najbrojniju kategoriju su ¢inili bolesnici
stariji od 10 godina (43,3%), dok je odmah iza nje katego-
rija bolesnika do 6 godina starosti (42,3%) (tabela 1).

Ustanovljeno je da su najc¢esce uputne dijagnoze bile
neklasifikovane konvulzije i sinkopa, sa ucestalo$¢u od po
33% (tabela 2). Odmah iza njih su febrilni napadi sa 21,6%.
U pogledu zavr$nih dijagnoza najces¢e su bile sinkopa
(32%), neklasifikovane konvulzije (28,9%) i febrilni napa-
di (25,8%). Od ostalih dijagnoza postavljane su: epilepsija
(10,3%), epilepti¢ni status, neonatalne konvulzije, akutni

provocirani napad - sa ucestalo$¢u od 1% i kao uputne i
kao zavrsne dijagnoze. Dalje je utvrdeno da su se uputna i
zavr$na dijagnoza poklapale u 90,7% slucajeva.

Tabela 1. Karakteristike ispitivane populacije.

Varijabla n, %

Pol 97 (100)
Muski 50 (51,5)
Zenski 47 (48,5)

Uzrast (mjeseci)* 96 (1,5 - 216)

Kategorije uzrasta
Do 6. godine 41 (42,3)
0Od 6. do 10. godine 14 (14,4)
Stariji od 10 godina 42 (43,3)

*Medijana (Min-Max).

Tabela 2. Kategorije uputnih i zavr$nih dijagnoza iz
prijemne ambulante i njihova poklapanja.

Uputna dijagnoza  n,% | Zavr$na dijagnoza n, %
Con?ulszones non 5 (33) Com./ulszones non e (28,9)
specificatae specificatae
Convulsiones Convulsiones
febriles 21(21.6) febriles 25(258)
Epilepsia 10 (10,3) | Epilepsia 10 (10,3)
Syncopa 32(33) | Syncopa 31(32)
Convul'szones 1 (1) Akutm. ' 1 (1)
neonati provocirani napad
Status epilepticus 1(1) | Status epilepticus 1(1)
Respiratorna
afektivna kriza 00
Nepoznato 1(1)

Poklapanje uputne i zavr$ne dijagnoze (n,%)

DA 88 (90,7)
NE 9(9,3)

Analizirana je i priroda napada (tabela 3). Napad u
vidu prve epizode je registrovan kod 48 (49,5%) bolesnika,
dok je kod njih 45 (46,4%) prijavljen kao ponovljena epi-
zoda. Kod njih 6 (6,2%) ustanovljen je epilepticni status.
Od ukupnog uzorka, 16 (16,5%) bolesnika je u momentu
pregleda ve¢ imalo postavljenu dijagnozu epilepsije.

Tabela 3. Priroda napada na prijemu.

DA NE
Epilepti¢ni status (n,%) 6(6,2) 91 (93,8)
Prva epizoda napada (n,%) 48 (49,5) 49 (50,5)
Ponovljeni napad (n,%) 45 (46,4) 52 (53,6)
Ve¢ ima dijagnozu epilepsije (n,%) 16 (16,5) 81 (83,5)

Kao najc¢esce udruzene tegobe, analizirane su povi-
$ena tjelesna temperatura, postojanje respiratorne infek-
cije i/ili gastroenteritisa, kao i eventualnog komorbiditeta
neuroloske prirode (tabela 4). Od tegoba je najcesc¢a bila
febrilnost (u 32% slucajeva), zatim neki oblik respiratorne
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infekcije (29%), dok je gastroenteritis zabiljezen u 10,3%
slucajeva. Kod njih 10 (10,3%) ustanovljeno je postojanje
neuroloskog komorbiditeta.

Tabela 4. Udruzene tegobe i komorbiditeti u ispitivanoj
populaciji.

Tegobe DA NE
Povisena tjelesna temperatura (n,%) 31 (32) 66 (68)
Respiratorna infekcija (n,%) 29 (29,9) 68 (70,1)
Gastroenteritis (n,%) 10 (10,3) 10 (89,7)
Komorbiditeti (n,%) 10 (10,3) 87 (89,7)

Dalje su praceni ishodi pregleda (tabela 5). Najveci
dio (49,5%) upucen je na kuc¢no lijecenje. Na supspecija-
listicki pregled (kardioloski ili neurologki) upucena su 2
bolesnika (2%). Hospitalizovano je 45 (46,4%) i to 40
(41,2%) na odjeljenje neurologije, njih 3 (3,1%) na odje-
ljenje intenzivne njege (OIN) i 2 (2,1%) na druga odjelje-
nja. U 2 (2,1%) slucaja zabiljezen je podatak o odbijenoj
hospitalizaciji.

Tabela 5. Ishodi prijema ispitivane populacije.

Upuceni na kuéno lijec¢enje (n,%) 48 (49,5)
Supspecijalisticki Neurolog 1(1)
pregled (n,%) Kardiolog 1(1)
Neurologija 40 (41,2)
Hospitalizovani (n,%) Drugo, osim OIN* 2(2,1)
OIN* 3(3,1)
Odbili savjetovanu hospitalizaciju (n,%) 22,1

*QOdjeljenje intenzivne njege.

Ispitivano je koja je terapija propisivana u datoj po-
pulaciji (tabela 6). Kod 37 (38,5%) bolesnika dat je savjet
za sinkopu. Diazepam ili midazolam su na adekvatan na-
¢in propisani za prekid napada kod 26 bolesnika (27,1%).
Antiepilepticka terapija je korigovana kod 11 bolesnika
(11,5%). Isti broj i procenat utvrdeni su za opcije intermi-
tentne profilakse diazepamom i propisivanja terapije pro-
tiv napada (engl. anti-seizure medication - ASM).

Tabela 6. Propisivana terapija u ispitivanoj populaciji.

Terapija n, %

Korigovana ASM* 11 (11,5)
Diazepam ili midazolam za prekid napada 26 (27,1)
Intermitentna profilaksa diazepamom 11(11,5)
Dat savjet za sinkopu 37 (38,5)
ASM* 11(11,5)

*engl. anti-seizure medication - terapija protiv napada.

U ispitivanoj populaciji su sprovodeni dijagno-
sticki postupci - elektroencefalografija (EEG) i/ili neuro-
imidzing snimanja — kompjuterizovana tomografija (engl.
computerized tomography - CT)/magnetna rezonanca
(engl. magnetic resonance imaging - MRI). Od ukupnog
broja ispitanika, kod njih 10 (10,3%) uraden je i pregledan

EEG zapis. Utvrden je patoloski nalaz kod 4 (4,1%) bole-
snika. Kod 3 (3,1%) bolesnika nalaz je bio uredan, dok za 3
bolesnika informacije o nalazu nijesu bile dostupne (tabe-
la 7). S druge strane, CT/MRI snimanja su sprovedena kod
9 (9,3%) bolesnika i kod svih je nalaz bio uredan (tabela 8).

Tabela 7. Rezultati sprovedene EEG u ispitivanoj populaciji.

EEG*
DA (n,%)** NE (n,%)
10 (10,3) 87 (89,7)
uredan (n,%) patoloski (n,%)
3(3,1) 4(4,1)

*Elektroencefalografija.
**Za 3 pacijenta nije bilo dostupnih informacija o rezultatima uradenog
EEG-a.

Tabela 8. Rezultati sprovedenih CT/MRI snimanja u
ispitivanoj populaciji.

CT/MRTI*
DA (n,%) NE (n,%)
9(9,3) 88 (90,7)
uredan (n,%) patoloski (n,%)
9 (100) 0(0)

*CT (engl. computerized tomography, kompjuterizovana tomografija),
MRI (engl. magnetic resonance imaging, magnetna rezonanca).

Diskusija

Gubitak svijesti je jedan od najces¢ih neuroloskih
poremecaja u djetinjstvu i jedan od najcesc¢ih razloga za
javljanje hitnim pedijatrijskim sluzbama S$irom svijeta.
Opservacija gubitka svijesti moze da bude traumati¢no
i zastrasujuce iskustvo za roditelje, koji cesto pomisle da
dijete umire. Neposredna briga za dijete koje je izgubilo
svijest ukljucuje postupke za oporavak svijesti i evaluaciju
razloga njihovog nastanka, a osnovno je pazljivo uzimanje
anamneze i detaljan klinicki pregled, kao i planiranje dija-
gnostickog postupka (12,13).

Postoji korelacija izmedu fokusnih karakteristika i
produzenog trajanja febrilnih napada. Niza tjelesna tem-
peratura u vrijeme napada (niza od 38,9 °C) Cesto je udru-
zena sa produzenim trajanjem napada. Faktori rizika da
prvi febrilni napad bude atipi¢an su: uzrast mladi od 12
mjeseci i niza tjelesna temperatura koja prethodi napadu.
Prvi febrilni napad koji je po karakteru atipican ima teden-
ciju da se ponovi (14, 15). Ovi napadi su udruzeni i sa po-
vecanim rizikom od epilepsije. Prolongirani febrilni napad
je faktor rizika za naredne prolongirane napade (16).

S aspekta polne distribucije, gubitak svijesti kao po-
sledica sinkope ¢e$ci je u okviru zenskog pola, i to najvise u
uzrastu 15 - 19 godina, dok su epilepti¢ni napadi i epilepsi-
ja ¢es¢i kod muskog pola (1,17,19-21). Nase istrazivanje
je pokazalo priblizno jednaku distribuciju medu polovima,
sa neznatnom razlikom od samo 3% (tabela 1).

U pogledu uzrasta, gubitak svijesti se dominantno
vezuje za djecju i adolescentsku populaciju (17, 18,21). To
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je nade istrazivanje i potvrdilo. Moze se zapaziti da su upra-
vo djeca do 6 godina i djeca starija od 10 godina bila naj-
brojnija u nasem ispitivanju (tabela 1).

Sartori i sar. (21) i Chen i sar. (22) navode da su ne-
klasifikovani i febrilni, kako kao prvi, tako i kao ponovlje-
ni napad, upravo najcesci razlog dolaska pedijatrijske po-
pulacije u prijemne ambulante. Uputne i zavr$ne dijagnoze
nasih bolesnika su se u 90,7% slucajeva poklapale (tabela
2). Medu naj¢e$¢im dijagnozama u obije kategorije, pored
neklasifikovanih i febrilnih napada, nasle su se i sinkopa i
epilepsija. Ukoliko se pogleda priroda napada na prijemu,
moze se uociti da je bilo najvise onih sa prvom epizodom
napada (49,5%), a odmah na drugom mjestu onih sa po-
novljenim napadom (46,4%) (tabela 3).

Djeca su u najranijem uzrastu podlozna infekci-
jama i to posebno virusnim infekcijama respiratornog
trakta, a kao najznacajniji izaziva¢i navode se: respira-
torni sincicijalni virus (RSV), rinovirus, virus influence
(5,10). Gastroenteritis izazvan bakterijama iz roda Shigella
i Salmonella dovodi se u vezu sa nastankom febrilnih na-
pada, dok su gastroenteritisi izazvani rotavirusom i no-
rovirusom udruzeni sa pojavom akutnih provociranih
napada (10,11). Nase istrazivanje se fokusiralo na posto-
janje povisene tjelesne temperature, respiratorne i/ili ga-
strointestinalne infekcije, kao i eventualnog komorbiditeta
(primarno) neuroloske prirode, koji su na bilo kakav nacin
mogli uticati na pojavu napada (tabela 4). Povisena tjele-
sna temperatura je u naSem uzorku bila zabiljezena kod 31
bolesnika (32%), respiratorna infekcija kod 29 bolesnika
(29,9%), a gastroenteritis kod samo 10 bolesnika (10,3%).
Komorbiditeti kod pacijenata sa gubitkom svijesti se svr-
stavaju u tri kategorije: neuroloske (kognitivni i poremeca-
ji govora), psiholoske (poremecaji paznje, ponasanja) i ko-
morbiditete drugih sistema organa (pr. imunodeficijencija,
hipotireoza, PCOS) (23,24). U ispitivanom uzorku naseg
istrazivanja komorbiditete smo ustanovili kod 10 (10,3%)
bolesnika i to su bili: mozdane malformacije (korpusa ka-
lozuma, hamartom hipotalamusa, hemangiom) hidrocefa-
lus, mikrocefalija, neonatalni distres, retardacija, razvojna
i epilepticka encefalopatija (SCL13A5).

U pogledu ishoda svakog pojedina¢nog prijema,
skoro polovina naseg uzorka (49,5%) bila je upucena na
ku¢no lijecenje, $to je skladu sa dobrom prognozom na-
pada, na sta su ukazali Rice i sar. (2) (tabela 5). Samo 2
(2%) bolesnika upucena su na preglede kod kardiologa i
neurologa radi daljih ispitivanja. Zabiljezeno je 45 (46,4%)
prijema, Sto oslikava ponavljanje febrilnih napada kao
alarmirajucih stanja u dje¢jem uzrastu, posebno kada se u
obzir uzme mogucnost razvoja epilepsije u kasnijem Zzivot-
nom dobu kod takvih slucajeva (10, 23). Od ukupnog broja
hospitalizovanih, njih 40 (41,2%) smjesteno je na odjelje-
nje neurologije, njih 2 (2,1%) na druga odjeljenja, a njih 3
(3,1%) na OIN. Sartori i sar. (21) navode da se odjeljenje
intenzivne njege dovodi u vezu sa ozbiljnod¢u posebno
neonatalnih konvulzija i napada koje pogadaju pacijente
uzrasta do 6 mjeseci i koji zahtijevaju detaljniju evaluaciju
i tretman. Roditelji dvoje nasih pacijenta su odbili savjeto-
vanu hospitalizaciju.

Kada se govori o terapiji ovih stanja, prvo se pomisli
na antiepilepticke ljekove (engl. anti-epileptic drugs - AED),
§to predstavlja konvencionalnu terminologiju, ali ne re-
flektuje stvarni mehanizam dejstva. U tom smislu, pravil-
niji je naziv terapija protiv napada (ASM) (25,26). Kod 11
(11,5%) bolesnika je prethodno propisana ASM korigova-
na, a kod istog broja bolesnika je i uvedena (tabela 6). U
37 (38,5%) bolesnika dat je savjet za sinkopu. Kod njih 26
(27,1%) propisan je diazepam ili midazolam za prekid na-
pada. Ovo su dva najcesce propisivana antikonvulziva za
prekid i kontrolu napada u ku¢nim uslovima; prvenstveno
zbog lakoce doziranja i aplikacije (27). Diazepam je mogu-
Ce propisati za intermitentnu profilaksu febrilnih napada
jer smanjuje rizik od ponovne pojave napada (28). Takva
terapija je primijenjena u 11 (11,5%) nasih slucajeva.

S aspekta dijagnosticke evaluacije, moguce je
sprovesti i EEG, kao i neuroimidzing metode (CT/MRI).
Elektroencefalografija se sprovodi u slucajevima kom-
pleksnih febrilnih napada, ponavljanih afebrilnih napada
i ponavljanih febrilnih napada usled poremecaja u razvoju
i neuroloskog deficita (17). U nasem istrazivanju je kod 10
bolesnika uraden i obraden nalaz EEG-a (tabela 7). Nalaz
je bio patoloski kod 4 (4,1%) bolesnika, kod 3 (3,1%) bole-
snika je bio uredan, dok za 3 bolesnika nije bilo dostupnih
informacija o rezultatima EEG-a. S druge strane, CT/MRI
snimanja se sprovode u slucajevima gubitka svijesti koja
su pracena nekim abnormalnostima neuroloskog pregleda,
kao ikod pacijenata sa znacima povisenog intrakranijalnog
pritiska, suspektnim strukturnim mozdanim defektom,
ozbiljnom povredom glave (17,29, 30). Neuroimidzing je
uraden kod 9 (9,3%) nasih bolesnika, koji su ispunjavali
kriterijjume za ova snimanja i kod svih nalaz je bio uredan
(tabela 8).

Sprovedeno istrazivanje ima svoja ogranicenja, a
to su prvenstveno mali uzorak i kratak period njegovog
pracenja.

Zakljuc¢ak

Najcesci razlozi gubitka svijesti u pedijatrijskoj po-
pulaciji su vazovagalna sinkopa, epilepticki napadi pro-
vocirani povisenom tjelesnom temperaturom (febrilni
napadi) i epilepticki napadi provocirani respiratornom ili
gastrointestinalnom infekcijom (akutni provocirani napa-
di). Kod oko polovine djece sa ovim klinickim manifesta-
cijama klinicki nalaz ne zahtijeva hospitalizaciju, a djeca
mogu biti ambulantno zbrinuta i pustena na ku¢no lijece-
nje. Hospitalizovani bolesnici se uglavnom u potpunosti
oporave, bez neuroloskog deficita, a otpustaju se bez kon-
tinuirane terapije, uz savjet za prevenciju recidiva gubitka
svijesti.
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