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Sazetak: Sinkopa se definiSe kao nagli, prolazni i kratkotrajni gubitak svesti. Cilj: Utvrditi
ucCestalost sinkopa kod dece Skolskog uzrasta, njihovu starosnu i polnu strukturu kao i okolnosti pod
kojima je doslo do sinkope. Materijal i metode: Studija preseka u kojoj su pracena deca $kolskog uzrasta
sa teritorije opStine Indija, u periodu jun-decembar 2017. Istrazivanje je obuhvatilo samo decu kod koje je
sinkopa registrovana u sklopu prve posete pedijatru. Rezultati: Registrovana su ukupno 22 prva pregleda
zbog sinkope, Sto ¢ini 0,83% od ukupnog broja prvih pregleda (2640) u ispitivanom periodu. Rekurentna
sinkopa se javila u tri slucaja. U polnoj strukturi su dominirale devojcice - 14 (63,6%) u odnosu na 8
(36,4%) decaka, ali bez statisticki znacajne razlike po polu. Sinkopa je najcescée registrovana u uzrastu od
14 godina, njih  cetvoro (18,4%) pacijenata, a nije registrovana u uzrastima od 11 i 19 godina, bez
statisticke razlike u odnosu na starosnu strukturu. Srednje godiste bilo je 13,5 godina. Okolnosti koje su
predhodile sinkopi: nakon naglog ustajanja kod 4 pacijenta (18,2%) a nakon fizicke aktivnosti kod 5
(22,7%). Od ukupnog broja registrovanih ispitanika sa sinkopom njih 12 (54,5%) upuceno je na dopunsko
ispitivanje. Kod 15 ispitanika (68,1%) se radilo o nekoj vrsti refleksne sinkope, ali se i preostali slucajevi
mogu objasniti relativno bezazlenim uzrocima. Zakljuc¢ak: U ispitivanom periodu 22 pacijenta (0,83%) od
ukupnog broja prvih pregleda javilo se pedijatru zbog sinkope. U polnoj strukturi su dominirale
devojcice, samo kod tri pacijenta su bile rekurentne sinkope a srednje godiSte ispitanika bilo je 13,5
godina. Okolnosti koje su prethodile sinkopi upucuju na zaklju¢ak da se u najveéem broju radilo o
refleksnoj sinkopi. Od ukupnog broja 12 (54,5%) upuceno je na dopunsko ispitivanje.

Kljucne reci: sinkopa, sinkopa/okolnosti, dopunsko ispitivanje, pedijatar

Summary: Syncope is defined as a sudden, transient and brief loss of consciousness. The aim is to
determine the incidence of syncope in children of school age, age and gender structure, as well as the
circumstances under which syncope occurred. Material and methods. This is a cross-sectional study in
which school-age children from the municipality of Indjija were monitored in the period between June and
December 2017. The survey included only children with the syncope which was registered during the first
visit to the pediatrician. Results: A total of 22 first screenings due to syncope were registered, which
makes 0.83% of the total number (2640) of initial examinations in the given period. The recurrent
syncope occurred in three cases. As for gendre structure, most were female, 14 girls (63.6%) in
comparison to 8 boys (36.4%), but without a statistically significant gender structure. Syncope was the
most common with 14-year-old children - four of them (18.4%), and it was not registred at the age of 11
and 19, without a statistically significant age structure. The average age was 13.5. The circumstances that
preceded the syncope: in 4 patients (18.2%) syncope was caused by standing up suddenly, and in 5
patients (22.7%) by physical activity. 12 patients out of total number of patients with syncope, were sent
for additional examination. 15 patients (68.1%) had a kind of reflex syncope, and the remaining cases can
be explained by relatively harmless causes. Conclusion. During the evaluation, 22 patients (0.83%) out of
the total number of initial examinations visited his /her pediatrician due to syncope. Most of them were
female and the average age was 13.5. Circumstances that preceded syncope suggest that the most
common was the reflex syncope. 12 patients (54.5%) were sent for additional examination.
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Sinkopa se definiSe kao nagli i prolazni
gubitak svesti koji se pripisuje globalnoj
cerebralnoj hipoperfuziji. Pracena je gubitkom
posturalnog  tonusa. KarakteriSe se brzim
pocetkom,  kratkotrajnoSéu i  spontanim
oporavkom. U praksi se za sinkopu Cesto koristi
sinonim ,kolaps“[1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8].

Sinkopa nije bolest sama za sebe, ve¢ je
nespecificni simptom razlicitih poremecaja. Ova
Cinjenica u znacajnoj meri otezava dijagnozu
sinkope. Za lekare koji se sa njom susrecu u
svakodnevnom radu predstavlja diferencijalno
dijagnosticku dilemu. Danas se sinkopa Cesto
razmatra u grupi tranzitornih kratkotrajnih
gubitaka svesti (TLOC) i spada medu njihove
najces¢e razloge. Kod dece se ona najCeSce
razmatra u grupi stanja koja imitiraju epilepticke
napade, ili u grupi paroksizmalnih neepileptickih
poremecaja. U grupu tranzitornih dogadaja koji
Klinicki liCe na epilepticke napade, pored
sinkopa se wubrajaju i apneje u spavanju,
respiratorne afektivne krize i narkolepsija. Ono
Sto razlikuje sinkopu od drugih oblika TLOC je
jedinstvena patofiziologija, a to je prolazna
globalna cerebralna hipoperfuzija uzrokovana
malom perifernom rezistencijom i/ili malim
minutnim volumenom srca (cardiac output) [1,
4,5,9,10,11,12].

Sinkopa je tipi¢no kratkog trajanja.
Period kompletnog gubitka svesti kod tipicne
sinkope obitno ne traje duze od 20 sekundi.
Ukoliko gubitak svesti traje duze, moze se javiti
tonicka ukocenost ili nekoliko simetri¢nih ili
asimetri¢nih trzajeva ekstremiteta (,,konvulzivna
sinkopa“). Takvo stanje predstavlja poseban
dijagnosticki problem. NajceSée ova motorna
aktivnost nije epilepticke prirode, ve¢ se
pretpostavlja da nastaje usled oslobadanja
centara u mozdanom stablu od kortikalne
inhibicije [3, 5].

Sinkopa je cest problem, javlja se kod
oko 40% opSte populacije najmanje jednom u
toku Zzivota. Smatra se da ¢e 15-20% dece i
adolescenata doziveti sinkopu. Prvi skok
incidence je oko 15. godine, ces¢e kod devojcica.
Manji skok moZe se videti kod starije odojcadi i
male dece. Ovaj skok obi¢no se objaSnjava
pojavom respiratornih afektivnih kriza u tom
uzrastu. Kumulativna incidenca se povecava sa
godinama zivota. Incidenca sinkope kod dece i
mladih koji se jave lekaru iznosi 0.5-3/1000
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(0.05-0.3%). Procenjuje se da je broj onih koji se
ne jave lekaru znatno veéi. Novije studije
ukazuju da je oko 20% muskaraca i oko 50%
Zena prijavilo da je dozivelo najmanje jednu
epizodu sinkope. Sinkopa predstavlja Cest razlog
poseta hitnim sluzbama-1-5% i 1-6% prijema u
bolnicu. Prvenstveni razlog hospitalizacije je
evaluacija kardioloSke i cerebralne etiologije.
Prema nekim podacima ¢ak 47% otpusti se bez
jasne dijagnoze [2, 4, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 16].
Najve¢i broj uzroka sinkope je benigan i
samoogranicavajudi. lako je veéinom benigna u
de¢jem uzrastu, sinkopa predstavlja alarmantan
dogadaj za decu, roditelje, ali i lekare. Ipak, neki
uzroci sinkopa mogu biti udruzeni sa znacajnim
morbiditetom i mortalitetom. Posebnu paZznju
treba posvetiti kako bi se bezazleni uzroci
sinkopa razlikovali od ozbiljnih neuroloskih,
kardioloskih i metabolickih poremecaja. U praksi
se to najces¢e odnosi na razlikovanje sinkope i
epilepsije ili ozbiljnih kardioloskih poremecaja
koji mogu rezultirati iznenadnom srcanom
smrti. Razlikovanje sinkope i epilepsije moZe biti
tesko, ¢ak i kada su prisutni svedoci napada, pa i
medicinsko osoblje [2, 3, 4, 5, 9, 10, 11, 13, 18].
Danas se sve ceS¢e primenjuju vodici i razliciti
sistemi skorovanja sa ciljem diferencijalne
dijagnoze sinkopa i predvidanja ozbiljnih uzroka
i posledica sinkopa. Prvi vodi¢i Evropskog
kardioloSkog drustva (ESC) =za sinkopu
objavljeni su 2001, a potom revidirani viSe puta.
Najnoviji je izasao 2018. godine. ViSe skoring
sistema razvijeno je za razlikovanje sinkope i
epilepsije, od kojih neki imaju senzitivnost i
specificnost 94%. Najveta verovatnoca za
epilepticki napad je kod osoba kod kojih je
registrovan ugriz jezika. Nekoliko studija je
pokusalo da predvidi pacijente sa moguéim
ozbiljnim ishodom, u kratkom ili neSto duzem
pracenju. NajceS¢e primenjivan je San Francisco
Syncope Rule (SFSR), koji ima senzitivnost od
96% i specificnost od 62%, dok je njegova
negativna prediktivna vrednost 99,7% i moZze
biti veoma korisna da smanji broj prijema u
bolnicu. Sinkopu mozemo klasifikovati na vise
nacina: po etiologiji, mehanizmu, patofiziologiji
(tabela 1). Najbolji uvid mozemo dobiti
uporednim prikazom Kklasifikacije po etiologiji i
mehanizmu (grafikon 1). Klasifikacija na osnovu
etiologije ne korelira uvek sa klasifikacijom na
osnovu mehanizma. Isti mehanizam sinkope
moZe biti prisutan kod razli¢itih etiologija i
obrnuto [1, 2, 3,5,9, 11].
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Tabela 1. Klasifikacija sinkope (modifikovano iz ref 5)
Table 1. Classification of syncope (modified from ref 5)

Vazovagalna:

Situaciona:
*kasalj, kijanje
*mikcija

*posle vezbanja
*postprandijalna

Sinkopa karotidnog sinusa

Refleksna (neuralnog porekla)

*posredovana emocionalnim stresom: strah, bol, fobija od krvi

*posredovana ortostatskim stresom

*gastrointestinalna stimulacija: gutanje, defekacija, visceralni bol

*drugo: sviranje duvackih instrumenata, smeh, dizanje tegova

Atipic¢ne forme (bez vidljivih trigera i/ili sa atipi¢nom prezentacijom)

Primarni autonomni poremecaji

diuretici, antidepresivi

Sinkopa uzrokovana ortostatskom hipotenzijom

Sekundarni autonomni poremecaji
Lekovima uzrokovana ortostatska hipotenzija: alkohol, vazodilatatori,

Gubitak volumena: hemoragija, dijareja, povracanje

Aritmija kao primarni uzrok

Kardijalna (kardiovaskularna) sinkopa

*bradikardija: disfunkcija sinusnog ¢vora, bolest sprovodnog sistema
*tahikardija: supraventrikularna, ventrikularna

Sréana: valvularna bolest, akutna ishemija miokarda, hipertrofi¢na
kardiomiopatija, urodene anomalije koronarnih arterija

Drugo: plu¢na embolija, pluéna hipertenzija

Vazovagalna (refleksna) sinkopa je
najces¢a kod dece, pogotovo Skolskog uzrasta.
Javlja se usled naglo nastale nemoguénosti
autonomnog nervnog sistema da odrzi arterijski
krvni pritisak i ponekad frekvencu sr¢anog rada
na nivou potrebnom da se ocuva adekvatna
moZdana perfuzija i stanje svesti. Karakterisu je
precipitiraju¢i faktori (bol, trauma, intenzivna
fizicka aktivnost, dugotrajno stajanje,
emocionalni stres) i neposredno pre nastanka
sinkope premonitorni simptomi (malaksalost,
nesvestica, preznojavanje, zamucenje vida,
muka). Nastaje uvek u uspravnom poloZaju
nakon nekog od precipitiraju¢ih faktora. Dete
obi¢no prvo ima omaglicu, ili neki drugi
simptom, potom mlitavo pada, nepomicno je
bledo i oznojeno. Gubitak svesti je obic¢no
kratkotrajan [1, 2, 3, 5, 16].

Sve trenutno aktuelne domace i strane
preporuke i vodi¢i, navode kao osnovnu

komponentu u inicijalnoj evaluaciji sinkope:
sveobuhvatnu  medicinsku i  porodi¢nu
anamnezu (uklju¢uju¢i i anamnezu samog
dogadaja), fizikalni pregled i EKG pregled.
Smatra se da neke anamnesticke informacije
mogu biti veoma znacajne u evaluaciji sinkopa i
cak sugerisati dijagnozu. Detaljan fizikalni
pregled veoma Cesto obuhvata, pored klasi¢nog
pregleda, i merenje ortostatskog krvnog pritiska
nakon S$to bolesnik provede neko vreme u
lezecem polozaju. Merenje se nastavlja u
uspravnom polozaju. Smanjenje sisitolnog
pritiska za 20mmHg ili smanjenje apsolutne
vrednosti sistolnog pritiska ispod 90mmHg
definiSu ortostatsku hipotenziju, bez obzira da li
se simptomi javljaju ili ne. Elektrokardiografija
se preporucuje kod svih osoba koje su imale
sinkopu. Laboratorijsko ispitivanje krvi se
koristi kada postoji sumnja na metabolicki uzrok
sinkope. Dopunska ispitivanja kao Sto su 24h
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holter monitoring testiranje uz pomoc tilt stola,
elektroencefalografija, CT mozga, psihijatrijsko
ispitivanje se rede koriste [1, 2, 3, 5, 9, 10, 13,
16].

Terapija sinkope se moze podeliti na
nemedikamentnu i medikamentnu.
Nemedikamentna terapija, pre svega,
podrazumeva adekvatan unos soli i vode,
izbegavanje situacija koje mogu biti okidac,
redovno  veZzbanje, ,ortostatski  trening"“.
Medikamentna terapija podrazumeva primenu
lekova kao Sto su alfa agonisti, beta blokeri [3, 9,
16,17].

Cilj istrazivanja je da se utvrdi ucestalost
sinkopa kod dece Skolskog uzrasta, uzrastna i
polna struktura kao i okolnosti pod kojima je
doslo do sinkope.

MATERIJAL I METODE

IstraZivanje je definisano kao studija
preseka u kojoj su pracena deca skolskog uzrasta
(osnovnih i srednjih skola) sa teritorije opstine
Indija. Pracena su deca uzrasta 6-19 godina koja
su posetila Skolski dispanzer Doma zdravlja ,Dr
Milorad Mika Pavovi¢“ u Indiji, u periodu jun -
decembar 2017. godine. Istrazivanje je
obuhvatilo samo decu kod koje je registrovana
sinkopa u sklopu prve posete pedijatru.

REZULTATI

U navedenom periodu registrovana su
22 prva pregleda zbog sinkope, Sto ¢ini 0,83% od
ukupnog broja od 2640 prvih pregleda. Sinkopa
je registrovana kod 22 razliCita pacijenta, 8
decaka (36,4%), a 14 devojcica (63,6%). Kod 3
pacijenta registrovane su ponavljane epizode
sinkope. (Grafikon1).

Grafikon 1. Polna struktura ispitanika
Chart 1. Gender structure of respondents

n=14 (63,6 %)

n=8 (36,4%)

m DECACI
m DEVOJCICE

Od ukupnog broja registrovanih
pacijenata sa sinkopom jedan (4,5%) je uzrasta 8
godina, dvoje (9%) su uzrasta 9 godina, dvoje
(9%) su uzrasta 10 godina; u uzrastu od 11
godina nije bilo registrovanih pacijenata; dvoje
(9%) su uzrasta 12 godina; troje (13,8%) su
uzrasta 13 godina; cetvoro (18,4%) su uzrasta
14 godina; dvoje (9%) su uzrasta 15 godina,
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dvoje (9%) su uzrasta 16 godina; jedan (4,5%)
je uzrasta 17 godina i troje (13,8%) su uzrasta
18 godina. Srednje godiste pacijenata sa
sinkopom bilo je 13,5 godina (Grafikon2.). Nema
statisticki znacajne razlike u ucestalosti prvih
pregleda zbog sinkope prema wuzrastu. (Hi
kvadrat test- x2 : DF=2, P=0,05; X=2,02, grani¢na
vrednost=5,991).
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Grafikon 2. Prikaz pacijenata po godiStima
Chart 2. Patients according to the age

Kod svih ispitanika primarna evaluacija
sinkopa obuhvatila je: fizikalni pregled, EKG, TA i
osnovne laboratorijske analize. Od ukupnog
broja ispitanika njih 10 (45,5%) nije upuceno na
dalje ispitivanje, dok je 12 ispitanika (54,5%)
upuceno na dopunsko ispitivanje u ustanovu

sekundarnog ili tercijarnog nivoa (Grafikon 3).
Najveéi broj od ukupnog broja upucenih na
dopunsko ispitivanje, njih 8 (66,7%) upuceno je
kardiologu. Jedan ispitanik je upu¢en kardiologu
i neurologu, jedan psihijatru i dva ispitanika
hirurgu.

Grafikon 3. Procenat pacijenata koji su upuceni na dalju dijagnostiku
Chart 3. The number of patients sent for further diagnosis

Do sinkope je doSlo nakon naglog
ustajanja kod 4 pacijenta (18,2%); nakon fizicke
aktivnosti kod 5 (22,7%); nakon
gastrointestinalnih tegoba (proliv i
povracanje) kod 3 (13,7%); nakon vadenja krvi

10-45,5%
12-54,5 %

kod 2 (9,1%); tokom voZnje u autobusu kod 2
(9,1%); nakon vakcine kod 1 (4,5%); nakon
povrede kod 1 (4,5%); na odmoru u skoli kod
2(9,1%); u toku febrilnosti kod 2 pacijenta
(9,1%) (Grafikon4).
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Grafikon 4. Stanja koja su prethodila sinkopi ili su bila povezana sa njenom pojavom
Chart 4. Circumstances that preceded the syncope or have been associated with its appearance

Febrilnost
Odmor...

Povreda
Vakcinacija

voznja autobusom
Vadenje krvi

GIT tegobe

Fizicka aktivnost

Naglo ustajanje

10

25@

15 20

DISKUSIJA

Podaci o ucestalosti sinkopa kod dece
uglavnom su dobijani retrogradno, kroz upitnike
ili razlicite procene. Takve procene krecu se u
dosta Sirokom rasponu. Od toga da ¢e do 20%
dece i adolescenata doziveti epizodi sinkope do
20. godine, do toga da ¢e se kod 40% opsSte
populacije pojaviti sinkopa najmanje jednom u
toku zivota [2, 7, 9, 11, 15]. Tokom istrazivanja
pokusali smo da takve podatke dobijemo odmah
od zdravstvene sluzbe. Razultate o broju sinkopa
kod dece Skolskog uzrasta prikazali smo u
odnosu na broj prvih pregleda radi lecenja u
navedenom periodu. Kada se podaci o broju i
ucestalosti sinkopa kod dece pokuSaju prikazati
neSto preciznije, u odnosu na procene, dobijaju
se manji procenti. To svakako ne smanjuje
znacaj ovog problema, kao i efekat koji ostavlja.
Takode treba podsetiti da se veliki broj dece sa
ovakvim problemom i ne javi zdravstvenoj
sluzbi, a da se jedan broj dece javi u sluzbu hitne
medicinske pomo¢i. Veéina istraZivanja navodi
da se radi o relativno ¢estom problemu sa kojim
se susrecu lekari u hitnim sluzbama, i da ¢ini 1-
5% poseta hitnim sluzbama. Takode se navodi
da predstavljaju 1% poseta uZe specijalizovanim
pedijatrijskim hitnim sluZzbama [6, 12, 13, 14, 15,
16]. NaSim istrazivanjem dobili smo podatak da
se 0,83% dece u posmatrom periodu javilo na
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prvi pregled radi lecenja zbog sinkope. Nesto
jedan broj dece na prvi pregled, zbog sinkope,
nije javio pedijatru ve¢ sluzbi hitne medicinske
pomo¢i. Takode se navodi podatak da problem
sinkopa kod dece predstavlja razlog za prijem u
bolnicu kod 1-6% dece. Takva deca se
prvenstveno hospitalizuju radi evaluacije
kardioloske i cerebralne etiologije [6, 13, 14]

Srednje godiSte naSih ispitanika sa
sinkopom iznosi 13,5 godina, a najve¢i broj
ispitanika-18,4%, imao je 14 godina. Sinkopa se
CeSce javljala kod devojcica (63,6%). Dobijeni
podaci odgovaraju vecini podataka u literaturi
gde se navodi da je sinkopa ce$¢a kod osoba
Zenskog pola sa skokom ucestalosti u uzrastu
15-19 godina [4, 15, 16]. Srednje godiste nasih
ispitanika je bilo ve¢e nego u nekim drugim
studijama u kojima je srednje godiSte iznosilo 10
godina i 6 meseci [7].

Vecina ispitanika, njih 54,5%, nakon
inicijalne evaluacije je upuc¢ena na dopunsko
ispitivanje. Najve¢i broj upucenih (66,7%)
upuceno je kardiologu. Objasnjenje za neSto veci
broj ispitanika koji su upuceni kardiologu moze
biti u Ccinjenici da je kod najveteg broja
ispitanika 22,7% fizicka aktivnost prethodila
sinkopi. Grupi situacionih sinkopa pripada i
sinkopa posle veZbanja. Ovde treba imati na umu
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da, pored brojnih pozitivnih efekata fizicke
aktivnosti i iznenadna sréana smrt najceSce
nastupa u toku ili neposredno posle fizicke
aktivnosti[19]. Treba napomenuti da je troje
ispitanika pre sinkope ve¢ imalo postavljenu
dijagnozu prolapsa mitralne valvule (PVM), a da
je ta dijagnoza postavljena kod jo$ dvoje nakon
dopunske evaluacije sinkope. Poznata je
Cinjenica da se sinkopa ceSce javlja kod osoba sa
PVM [20]. Kod ispitanika koji je upucen
psihijatru postavljena je dijagnoza
psihijatrijskog poremecaja. Ispitanici koji su
upuceni hirurgu, upuceni su radi saniranja
povreda nastalih sinkopom.

Ipak, na osnovu naseg ispitivanja jasno
se moze zakljuciti da se kod najveceg broja
ispitanika, njih 15 (68,1%) radilo o nekoj vrsti
refleksne sinkope (nakon naglog ustajanja,
nakon fizicke aktivnosti, nakon vadenja krvi,
tokom voZnje u autobusu, nakon vakcine, nakon
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