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Cilj Istrazivanje je obavljeno s ciljem da se ispita ucestalost pozitiv-
ne porodi¢ne anamneze u smislu postojanja epilepsije ili konvulzija,
prematuriteta i razvojnih poremecaja u djece sa prvim napadom fe-
brilnih konvulzija (FIK).

Materijal i metode Retrospektivnom studijom obuhvaceno je 716
djece uzrasta od 1. mjeseca do 7. godine Zivota koja su Zivjela na
podrudju Tuzlanskog kantona i koja su zbog prvih FK hospitalizi-
rana na Klinici za djecije bolesti u Tuzli u periodu od 1.1.1999. do
31.12.2004. godine. Primarni izvor podataka o broju djece sa FK bile
su istorije bolesti Klinike za djecije bolesti, a sekundarni, nezavisni
izvor, bili su podaci iz 13 domova zdravlja TK. Cjelokupna popula-
cija ispitanika na osnovu uzrasta podijeljena je u Cetiri grupe, ozna-
cene kao dojenacka, mlada, srednja i starija. Analizirani su podaci o
postojanju epilepsije ili konvulzija u prvom stepenu krvnog srodstva,
prematuritet i prisustvu razvojnih poremecaja.

Rezultati Navedeni riziko faktori bili su prisutni u 58 (8,1%) ispitiva-
ne djece. Epilepsija je bila prisutna u 13 (22,4%), febrilnih konvulzija
u 19 (32,8%), prematuritet u 24 (41,4%) i neurorazvojni poremecaji
u 2 (3,4%) djece. Ukupno gledano, razlika izmedu pojedinih riziko
faktora u nastajanju FK je statisticki znacajna (y? test = 23,71639; p
=0,0001).

Zaklju¢ak Rezultati istrazivanja ukazuju da je postojanje ispitivanih
riziko faktora bilo prisutno u 8,1% djece. S obzirom na to da njiho-
vo prisustvo povecava rizik pojave recidiva FK i epilepsije u kasnijoj
dobi, neophodno je takvoj djeci omoguditi nadzor i pracenje u neu-
roloskoj ambulanti u duzem vremenskom periodu.

Kljucne rijeci: Riziko faktori # Febrilne konvulzije
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Uvod

Internacionalna liga protiv epilepsije ILAE) de-
finise febrilne konvulzije (FK) kao napade koji
se javljaju u djece nakon prvog mjeseca zivota u
febrilnim bolestima, koji nisu uzrokovani infek-
cijom centralnog nervnog sistema, a kod kojih
ranije nije bilo neonatalnih ili afebrilnih napada
(1). Americka pedijatrijska akademija ogranica-
va dob javljanja FK od 6. mjeseca do 5. godine
2.

Genetska predispozicija je znacajan faktor u
nastanku FK. Postojanja FK u prvom stepenu
krvnog srodstva (roditelji, braca i sestre) pove-
¢ava rizik za pojavu FK 4-5 puta u odnosu na
opstu populaciju (3). Postoje batem dva nacina
sklonosti nasljedivanja za razvoj FK: autoso-
mno dominantno i multifaktorsko (4). Genet-
skom analizom u zahvaéenim porodicama iden-
tificirano je nekoliko genskih lokusa koji sadrze
gene za koje se misli da imaju znacajnu ulogu u
razvoju FK. Na poligenski nacin nasljedivanja
ukazuju otkriveni genski lokusi na hromosomu
0q22-q24, koji se smatra odgovornim za fami-
lijarnu pojavu jednostavnih FK, genski lokusi
FEB1:8q13-q21, FEB2:19p13,1, FEB3:2q23-
q24 1 FEB4:5q14-15 povezani sa pojavom FK 1
drugih konvulzivnih sindroma i/ili vrsta epilep-
sija uistim porodicama. (5, 6). Nedavno identifi-
cirana mutacija receptora gama-amino-maslacne
kiseline A (GABAA), te gena natrijum kanala je
povezana sa pojavom FK i generalizovane epi-
lepsije febrilne konvulzije plus (GEFK+) (7).
Pored genetske predispozicije, pojedini autoti
navode da bi razvojni poremecaji i prematuritet
takoder, mogli biti riziko faktori u nastanku pr-
vih FK (8). Prema istrazivanjima (9) djeca rode-
na prije 32. nedjelje gestacije imala su cesée FK
u odnosu na djecu koja su na vrijeme rodena.

Cilj rada je bio da se ispita ucestalost pozi-
tivne porodi¢ne anamneze u smislu postojanja
epilepsije ili konvulzija u prvom stepenu krvnog
srodstva, prematuriteta i razvojnih poremecaja
u djece sa prvim napadom FK na podrucju Tu-
zlanskog kantona.
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Materijal i metode

Izvor podataka u ovoj studiji bile su istorije
bolesti hospitalizirane djece u Klinici za dje-
¢ije bolesti Univerzitetsko-klinickog centra
Tuzla, kod kojih je potvrdena dijagnoza FK
u periodu od 1.1.1999. do 31.12.2004. go-
dine. Studijom je obuhvac¢eno ukupno 716
djece dobi od 1 mjesec do 7 godina sa po-
drucja Tuzlanskog kantona. U studiju nisu
ukljucena djeca koja su imala FK, a kojima je
potvrden meningitis nakon lumbalne punk-
cije.

Metoda rada je bila retrospektivna anali-
za istorija bolesti Klinike za djecije bolesti u
Tuzli. Iz navedene dokumentacije analizirani
su podaci djece uzrasta od 1. do 12. mjese-
ca (dojenacka grupa), od 13. mjeseca do 2,9
godina (mlada grupa) od 3. do 4,9. godine
(srednja grupa) i od 5. do 7. godine (starija
grupa). Analizirani su podaci o postojanju
epilepsije ili konvulzija u prvom stepenu
krvnog srodstva, prematuritetu i prisustvu
razvojnih poremecaja.

Eticki komitet Univerzitetskog klinickog
centra u Tuzli dao je saglasnost za ovo istra-
Zivanje. Za testiranje statisticke znacajnosti
razlika medu uzorcima koristen je ¥ test.
Statisticke hipoteze testirane su na nivou
signifikantnosti od a=0,05, tj. razlika medu
uzorcima smatrana je znacajnom ako je P
<0,05. Podaci su analizirani pomocu stati-
stickog programa Arcus QuickStat (10).

Rezultati

Riziko faktori, u smislu pozitivhe porodic-
ne anamneze o prisustvu epilepsije 1 FK u
prvom stepenu krvnog srodstva, prematu-
ritet i razvojni poremecaji, bili su prisutni
u 58 (8,1%) ispitivane djece u dobi od 1.
mjeseca do 7. godine. Ucestalost pojedinih
riziko faktora prema dobnim skupinama u
vrijeme pojave prvog napada, prikazana je
u Tabeli 1.
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Tabela 1 Ucestalost riziko-faktora u djece sa febrilnim konvulzijama
Table 1 Frequency of risk factors in children with febrile convulsions

Riziko faktori/Risk factors

PPA/FHP* PPA/ Razvojni poremecaji/

Dobne grupe/ S Prematuritet/ Ukupno/
Epilepsija/  FHP -/ Developmental
Age groups Epilepsy FK/FC** Praematurity abnormalities Toral
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Dojenacka/Infant (1=195) 8 (36,4) 7318 6273 1(4,5) 22 (100,0)
Milada/Young (n=417) 4(133)  12(40,0) 13 (43,) 13,3) 30 (100,0)
Srednja/Middle (n=86) - - 5 (100,0) - 5 (100,0)
Starija/Older (n=18) 1(1000) - - - 1 (100,0)
Ukupno/Total (n=716) 13(224) 19(32,8) 24 (414) 2(3,4) 58 (100,0)

* Pozitivna porodi¢na anamneza/Family history positive
**Febrilne konvulzije/Febrile convulsions

Kao riziko faktor, prisustvo epilepsije u
prvom stepenu krvnog srodstva bilo je u 13
(22,4%), febrilnih konvulzija u 19 (32,8%), a
prematuriteta u 24 (41,4%) ispitivane djece.
Svega 2 (3,4%) djece je bilo sa neurorazvojnim
poremecajem. Ukupno gledano razlika izme-
du pojedinih riziko faktora u nastajanju febril-
nih konvulzija je statisticki znacajna (y* test =
23,71639; p = 0,0001).

Diskusija
Postojanje epilepsije i febrilnih konvulzija u
prvom stepenu krvnog srodstva, prijevremeno
rodenje djeteta i postojanje razvojnih poreme-
¢aja u nasem istrazivanju su bili prisutni u 8,1%
djece u dobi od 1. mjeseca do 7. godine zivota.
Gledano pojedinacno u njih 58-ero, epilepsija
je bila prisutna u 22,4%, a FK u 32,8% djece,
ali je u odnosu na ukupnu ispitivanu populaci-
ju epilepsija bila prisutna u 1,8%, a FK u 2,6%
djece.

U prospektivnoj studiji Bessissa i sat., (11)
u djece sa prvim FK pozitivha porodi¢na ana-
mneza za epilepsije je iznosila 6,6%, a za febril-
ne konvulzije 22%. Piperidou i sar., (12) nalaze
ucestalost navedenih poremecaja u prvom ste-
penu krvnog srodstva u 14,3% djece, a navodi
se 1 ucestalost febrilnih konvulzija u porodici

izmedu 7,3% i 22% (citirano u referenci 13).
Porededi nase rezultate sa rezultatima navede-
nih studija ucestalost epilepsije i FK u poro-
di¢noj anamnezi kao faktora rizika za pojavu
FK bila je znatno manja. Jedan od moguéih
razloga je to $to se nasi rezultati odnose samo
na prvi stepen krvnog srodstva (roditelji, braca
i sestre), a drugi mogudi razlog je i to §to se u
nasoj sredini epilepsija i konvulzivni sindromi
smatraju bolestima za koje okolina ne smije da
zna, $to navodi na zakljucak, da je relevantnost
dobijenih rezultata upitna. Zato pti uzimanju
anamnestickih podataka od roditelja treba
imati na umu mogucnosti skrivanja postoja-
nja epilepsije i FIC u porodici, pa anamnezu
uzimati pazljivo i nastojati otvorenim razgovo-
rom s roditeljima pridobiti njthovo povjerenje
kako bi dobili $to egzaktnije podatke.

Prematuritet (djeca rodena u 35. 1 36. ne-
djelji gestacije) kao riziko-faktor u nasem istra-
zivanju bio je prisutan u 3,3% djece. U studiji
Herrgard isar. (9), 17% djece rodene prije 32.
gestacijske nedjelje, imalo je FK. Ocevidno
je da se sa pomjeranjem granice prematutite-
ta prema manjem broju gestacijskih nedjelja i
smanjenja smrtnosti prematurne djece, pove-
¢ava rizik za pojavu FIK

Razvojni poremecaji (cerebralna parali-
za) bili su prisutni u odnosu na ukupnu is-




pitivanu populaciji u 0,3% slucajeva. Mada
djeca sa cerebralnom paralizom uglavnom
imaju razlic¢ite oblike epileptickih sindro-
ma, po definiciji ILAE (1), djeca sa razvoj-
nim poremecajem mogu imati i FK, pa ih
pojedini autori izdvajaju i nazivaju »simp-
tomatski febrilni napadi« (15).

Trinka i sar., (16) navode da je 28% dje-
ce imalo FK ako su imali dva ili viSe nave-
dena riziko faktora. lako postojanje riziko
faktora ne predstavlja apsolutni prediktor
za razvoj epilepsije, ipak 2% sa jednim i
10% djece sa dva ili vise riziko faktora ce
razviti epilepsiju (17). Neurorazvojne ab-
normalnosti, prematuritet, postojanje epi-
lepsija 1 FK u krvnom srodstvu, udruzeni
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Summary

FREQUENCY OF RISK FACTORS
IN CHILDREN WITH FEBRILE CONVULSIONS

Nevzeta MUSTAFIC, Jasmina TRNOVCEVIC,

Department of Paediatrics,
University Clinical Centre Tuzla, Tuzla, Bosnia and Herzegovina

Objective The research was performed with the aim of investigating the frequency of positive family
history for epilepsy, convulsions, prematurity and developmental abnormalites in children with the first
febrile convulsions (FC) attack.

Material and methods Using a retrospective cohort study 716 children were included from the age of
one month to 7 years of life, who lived in the Tuzla Canton, and who were hospitalized for their first FC
at the Children’s Hospital in Tuzla in the period from 1. january 1999 to 31 december 2004. The primary
source of data regarding the number of children with FC were medical records from the Children’s Hos-
pital, and the secondary independent source were data from 13 health centres in TC. The entire popula-
tion of subjects was divided into four groups based on age, which were characterized as infant, young,
middle and older groups. Data were analyzed on the existence of epilepsy or convulsions in the first level
of kinship as well as prematurity and the existence of developmental abnormalities.

Results Specified risk factors were present in 58 (8.1%) of the children examined. Epilepsy was present
in 13 (22.4%), febrile convulsions in 19 (32.8) prematurity in 24 (41.4) and neurodevelopmental abnor-
malities in 2 (3.4%) of the children. In total the difference between the individual risk factors in the
occurrence of FC is statistically significant (y* test =23.71639; p =0.0001).

Conclusion Research results indicate that a risk factor was present in 8.1% of the children. Considering
the fact its presence increases the risk of FC and epilepsy recidive occurence at a later age, it is neccesary
to provide such children with supervision in the neurological outpatients clinic in the long-term.
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