
ȼɟɬɟɪɢɧɚɪɫɤɢ�ɠɭɪɧɚɥ�Ɋɟɩɭɛɥɢɤɟ�ɋɪɩɫɤɟ��Ȼɚʃɚ�Ʌɭɤɚ���ȼɨɥ��;;I��Ȼɪ��-2, 154-161, 2021. 
154 $QGULü: 

1DSDGL�NRG�SDVD�L�PDþDND 
 
DOI 10.7251/VETJSR2101154A                       UDK 619:616:636.7/.8.09 
 
2ULJLQDOQL�QDXþQL�UDG 
 

1$3$',�.2'�3$6$�,�0$ý$.$ 
 

Nenad $1'5,û* 
 

Fakultet veterinarske medicine Univerziteta u Beogradu, Beograd, Srbija 
* Korespodentni autor: 1HQDG�$QGULü��nenad@vet.bg.ac.rs 

 
Sažetak 
.DGD�SVL�LOL�PDþDND�GRELMX�QDSDGH��VHL]XUHV���XJODYQRP�VH�SRPLVOL�QD�HSLOHSWLþNH�QDSDGH�
L� HSLOHSVLMX�� PHÿXWLP�� GLIHUHQFLMDOQR-GLMDJQRVWLþNL� YDåQR� MH� X]HWL� X� RE]LU� postojanje 
QDSDGD� NRML� OLþH� QD� HSLOHSWLþNH� QDSDGH�� DOL� QH� SULSDGDMX� HSLOHSWLþNLP� QDSDGLPD�
�QHHSLOHSWLþNL� QDSDGL��� 1HHSLOHSWLþNL� QDSDGL� VH� MDYOMDMX� L]QHQDGD�� NUDWNR� WUDMX�� QHVWDMX�
EU]R� NDR� ãWR� VX� L� QDVWDOL�� SRQDYOMDMX� VH� QHPDMX� HSLOHSWLþNX� HWLRORJLMX� L� PRJX biti 
QHQHXURORãNRJ� L� QHXURORãNRJ� SRUHNOD�� =D� UD]OLNX� RG� QHHSLOHSWLþNLK� QDSDGD�� HSLOHSWLþNL�
QDSDGL� LPDMX� VSHFLILþQR� QHUYQR� SRUHNOR� L� SUHGVWDYOMDMX� QHXPHUHQX�� VLQKURQX�� RELþQR�
VDPRRJUDQLþDYDMXüD� HSLOHSWLþNX� DNWLYQRVW� QHXURQD� PR]JD�� (SLOHSWLþNH� QDSDGH� WUHED�
razlikovati od reaktivnih napada jer se reaktivni napadi javljaju kao prirodan odgovor 
]GUDYRJ�PR]JD� QD� SUROD]QH� SRUHPHüDMH� �PHWDEROLþNH� LOL� WRNVLþQH� SULURGH�� L� RQL� QHVWDMX�
QDNRQ�SUHVWDQND� GHORYDQMD� X]URND��$SVROXWQD� SRWYUGD� GD� MH� X� SLWDQMX� HSLOHSWLþNL� QDSad 
može biti teška zato što zahteva istovremeno vizuelizaciju napada i registraciju promena 
na EEG-X��8� SUDNVL�� VXPQMD� GD� VX� X� SLWDQMX� HSLOHSWLþNL� QDSDGL� SRVWDYOMD� VH� QD� RVQRYX�
informacija iz istorije bolesti i video zapisa. U postavljanju diferencijalne dijagnoze kod 
pojave napada potrebno je uzeti u obzir starosnu kategoriju obolelih životinja, postojanje 
GUXJLK� NOLQLþNLK� ]QDNRYD� RVLP� QDSDGD�� SRVWRMDQMH� LOL� RGVXVWYR� SURJUHVLMH� EROHVWL�� YLGHR�
zapis, rezultate pregleda krvne slike i biohemijskih parametara krvi, rezultate pregleda 
CST-a, kao i rendgenske, MRI ili CT nalaze. Prvi korak u postavljanju dijagnoze je 
XWYUÿLYDQMH�GD�OL�MH�OH]LMD�NRMD�GRYRGL�GR�SRMDYH�QDSDGD�ORNDOL]RYDQD�HNVWUDNUDQLMDOQR�LOL�
intrakranijalno. Ukoliko je lezija lokalizovana ekstrakranijalno treba utvrditi da li 
SUREOHP� SRWLþH� YDQ� WHOD� �WURYDQMD� NVLOLWRORP�� RUJDQRIRVIDWLPD�� þRNRODGRP�� LOL� L]� WHOD�
(hipotireoidizam, hipokalcemija, oboljenja bubrega, itd.). Ukoliko je proces lokalizovan 
intrakranijalno, treba utvrditi da li je proces progresivan (tumor, inflamacije, hidrocefalus 
itd.) ili ne. 
.OMXþQH�UHþL� QDSDGL��SVL��PDþNH 
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UVOD 
8� NOLQLþNRM� SUDNVL� PDOLK� åLYRWLQMD� QDSDGL� �Seizure�� SUHGVWYOMDMX� MHGDQ� RG� QDMþHãüLK�
neuroloških problema. Sam pojam napad nije bio jasno definisan do 2015. godine, kada je 
0HÿXQDURGQD�YHWHULQDUVND� UDGQD�JUXSD�]D� HSLOHSVLMX�� NRQVHQ]XVQR�GRQHOD�SUHSRUXNH�]a 
definiciju termina povezanih sa napadima, definiciju epilepsije i klasifikaciji epilepsije 
NRG�SDVD� L�PDþDND (Berendt, 2015). Termin napad se ranije uglavnom koristio kada se 
VXPQMDOR�QD�HSLOHSWLþNH�QDSDGH��SUL�þHPX�VH�HSLOHSWLþNL�QDSDGL�þHVWR�QLVX�UD]OLNRYDOL�RG�
reaktivnih napada, što je kod veterinara dovodilo do nedoumica kada je u pitanju 
postavljanje dijagnoze. Na osnovu preporuke ove radne grupe, termin napad se može 
NRULVWLWL�]D�ELOR�NRML�L]QHQDGQL��NUDWNRWUDMQL�L�SUROD]QL�GRJDÿDM��3UHPD�WRPH��WR�QH�]QDþL�GD�
MH� GRJDÿDM� HSLOHSWLþNL� (SLOHSWLþNL� QDSDG� SUHGVWDYOMD�PDQLIHVWDFLMX�QHXPHUHQR� VLQKURQH��
RELþQR� VDPRRJUDQLþDYDMXüH� HSLOHSWLþNH� DNWLYQRVWL� QHXURQD� PR]JD. (SLOHSWLþNL� QDSDGL�
mogu se manifestovati  pojavom kratkih epizoda sa konvulzijama ili fokalnim motornim, 
DXWRQRPQLP�LOL��]QDFLPD�SRUHPHüDMD�SRQDãDQMD� 
5HDNWLYQL�QDSDGL��]D�UD]OLNX�HSLOHSWLþNLK�QDSDGD�SUHGVWDYOMDMX�SULURGDQ�RGJRYRU�]GUDYRJ�
mozga na prolazQH� SRUHPHüDMH� X� IXQNFLML� �PHWDELOLþNH� LOL� WRNVLþQH�SULURGH�� L� RQL�PRJX�
SUHVWDWL� �UHYHU]LELOQH� VX�SULURGH��� XNROLNR� VH�RWNORQL�X]URN� LOL� SRUHPHüDM�NRML� MH�GR�QMLK�
doveo. 
1RUPDODQ�PR]DN�UHDJXMH�SRMDYRP�QDSDGD�NDR�RGJRYRU�QD�UD]OLþLWH�VWLPXOXVH�SRUHNORP�L]�
centralnog nervnog sistema (CNS), ali i na mnoge stimuluse van CNS-a (Slika 1). 
 

Slika 1 8]URFL�QDSDGD�NRG�SDVD�L�PDþDNa 
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8]LPDMXüL�RYX�þLQMHQLFX�X�RE]LU��SUYL�]DGDWDN�NOLQLþDUD�MH�GD�XWYUGL�GD�OL�VX�X]URFL�QDSDGD�
ekstrakranijalne ili intrakranijalne prirode. Ukoliko su uzroci napada ekstrakranijalni oni 
mogu poticati iz tela (ali van nervnog sistema) ili van tela (npr. intoksikacije). 
Intrakranijalni uzroci pojave napada mogu biti progresivne i neprogresivne bolesti. 
3URJUHVLYQL�X]URFL�QDSDGD�XNOMXþXMX�RERljenja koja vremenom mogu  XWLFDWL�QD�VYH�YHüL�
RELP�RãWHüHQMD�PRåGDQRJ� WNLYD�ãWR�QH�VDPR�GD�SURYRFLUD�SRMDYX�QDSDGD�YHü�GRYRGL�GR�
SRMDYH� L� GUXJLK� QHXURORãNLK� NOLQLþNLK� ]QDNRYD� ,GLRSDWVND� HSLOHSVLMD� MH� QDMþHãüL� X]URN�
pojave intrakranijalnih neprogresivnih napada, ali i pojedina oboljenja koja dovode do 
UD]YRMD�VWUXNWXUQH�HSLOHSVLMH�WDNRÿH�PRJX�LPDWL�NDUDNWHU�QHSURJUHVLYQRJ�REROMHQMD� 
S obzirom na veliki broj patofizioloških stanja koja mogu dovesti do pojave napada, 
nacional (starosna kategorija, vrsta, rasa), detaljno prikupljene informacije iz istorije 
EROHVWL�� NOLQLþNL� L� QHXURORãNL� SUHJOHGL� L� PLQLPXP� SRGDWDND� GRELMHQLK� SUHJOHGRP�
KHPDWRORãNLK� L� ELRKHPLMVNLK� SDUDPHWDUD� VHUXPD�� WUHED� GD� RPRJXüH� SRVWDYOMDQMH�
diferencijalne dijagnoze. 

 
Nacional 

Podatak o starosnoj kategoriji kod pasa sa napadima, predstavlja prvi korak na osnovu 
koga se postavlja diferencijalna dijagnoza (Tabela 1��� =QDþDM� UDVQH� SUHGLVSR]LFLMH�
(genetska osnova) kada su pitanju napadi, dokazan je kod pojedinih rasa pasa sa IE 
(Hülsmeyer i sar., 2015; Ekenstedt i Oberbauer, 2013; Seppälä i sar., 2012). Za razliku od 
SDVD�NRG�NRMLK�MH� LGLRSDWVND�HSLOHSVLMD�RELþQR�JHQHWVNRJ�SRUHNOD��PDOR�MH�SRGDWDND�NRML�
SRGUåDYDMX�WDNYX�SUHWSRVWDYNX�NRG�PDþDND� 

 
Tabela 1 Diferencijalna dijagnoza napada u zavisnosti od starosne kategorije 
 

Oboljenja Mladi ispod 
9 meseci 

Odrasli 
9 meseci - 5 godina 

Stari 
preko 5 godina  

 Lizencefalija 
/L]R]RPDOQL�SRUHPHüDM�VNODGLãWHQMD�HQ]LPD 
Trauma 
Infekcija i ostala inflamatorna oboljenja 
Hipoglikemija 
Trovanja – Organofosfati, strihnin 
+HSDWLþND�encefalopatija 
2VWDOL�VWHþHQL�PHWDEROLþNL�SRUHPHüDML 
Juvenilna epilepsija 
Idiopatska epilepsija 
Strukturna epilepsija 
Tiamin deficijencija 
Tumor na mozgu 
Paroksizmalna diskinezija 
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8�MHGQRM�VWXGLML�XWYUÿHQR�MH�GD�HYURSVNH�NUDWNRGODNH�PDþNH�mogu imati predispoziciju za 
IE (Pakozdy et al., 2010), ali ovaj nalaz se ne može smatrati dokazom genetskog porekla 

 

https://bmcvetres.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12917-015-0463-0%23auth-Velia_Isabel-H_lsmeyer
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Sepp%C3%A4l%C3%A4+EH&cauthor_id=22457775
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(Pakozdy et al., 2014). Efekat polnih hormona na napade dobro je dokumentovan u 
humanoj medicini, gde je kod žena dijagnostikovana katamenijalna epilepsija koju 
NDUDNWHULãH� SRUDVW� XþHVWDORVWL� L� WHåLQH� QDSDGD� WRNRP� RGUHÿHQLK� SHULRGD� PHQVWUXDOQRJ�
ciklusa (Verrotti i sar., 2012). 
6OLþQD� SRMDYD� QLMH� XVWDQRYOMHQD� NRG� SDVD� L�PDþDND�� SD� VH� QH�PRJX� VH� L]YHVWL� SRX]GDQL�
]DNOMXþFL� R� HIHNWX� VWHULOL]DFLMH� QD� SRMDYX� QDSDGD� �QHGRVWDWND� IRNXVLUDQLK� LVWUDåLYDQMD� L�
MDNLK�QDXþQLK�GRND]D���*HQHUDOQR��L]JOHGD�GD�NRG�SDVD�VD� LGLRSDWVNRP�HSLOHSVLMRP�YHüL�
EURM�REROHOLK�þLQH�MHGLQNH�PXãkog pola, ali uloga androgena je kontroverzna i nedostaje 
istraživanja koja bi se fokusirala na androgene i epilepsiju (Van Meervenne, 2014). 
 

Istorija bolesti 
Iz istorija bolesti je neophodno prikupiti informacije koje se odnose na imunizaciju, 
primenu HNWRSDUD]DWLND��QDþLQ�LVKUDQH��SUHWKRGQH�EROHVWL� LOL�SRYUHGH��RSLV�QDSDGD��YLGHR�
]DSLV���RNROQRVWL�SRG�NRMLPD�VH�GHãDYDMX�QDSDGL��PRJXüD�SRMDYD�QHNLK�GUXJLK�NOLQLþNLK�
]QDNRYD� SUH� SRMDYH� QDSDGD� L� NDNR� VH� åLYRWLQMD� SRQDãD� X� SHULRGX� L]PHÿX� QDSDGD 
(LeCouteur, 2005). 
Primena antiektoparazitika i njihov uticaj na pojavu napada može se posmatrati sa dva 
aspekta. Jedan podrazumeva predoziranje, a drugi preosetljivost kod pasa sa 
SUHGLVSR]LFLMRP� ]D� ,(�� .DGD� MH� X� SLWDQMX� SUHRVHWOMLYRVW�� $PHULþND� YHWHULQDUVND�
medicinska asocijacija (AVMA) i Evropska medicinska agencija (The European 
Medicines Agency) su na svom sajtu objavile da Bravecto® (isoxazoline) koji se koriste 
kao anti-HNWRSDUD]LWLN� NRG� SDVD� L� PDþDND� PRåH� GRYHVWL� GR� SRMDYH� QDSDGD�� WUHPRUD� L�
gubitka koordinacije. U izveštajima o neželjenim efektima od odobrenja, neke životinje 
su razvile napade bez poznate istorije napada (AVMA, 2018). AVMA u svom izveštaju 
QDYRGL� GD� VOLþQH� QHåHOMHQH� HIHNWH� PRJX� L]D]YDWL� L� 1H[JDUG�� L� � 6LPSDULFD��� ,DNR� VH�
UHOWLYQR�þHVWR�X�NOLQLþNRj praksi infestacija crevnim parazitima smatra razlogom za pojavu 
napada, crevni paraziti kao uzrok napada  mogu uzeti u razmatranje samo kod 
ãWHQDGL�PDþLüD� VD� MDNRP� LQYD]LMRP� L� QHDGHNYDWQLP� QDþLQRP� LVKUDQH� �VODER� XKUDQMHQH�
MHGLQNH��QHDGHNYDWQD�XþHVWDORVW�hranjenja). 
1DþLQ� LVKUDQH��SUHGVWDYOMD�YDåDQ�SRGDWDN� L]� LVWRULMH�EROHVWL�NRG�SDFLMHQDWD� VD�QDSDGLPD��
5D]OR]L� SRMDYH� QDSDGH� SRYH]DQLK� VD� LVKUDQRP�PRJX� VH� WXPDþLWL� SRMHGLQLP� VDVWRMFLPD�
hrane,  nedostatkom pojedinih nutritiva ili usled primene postupaka pripreme hrane koji 
XQLãWDYDMX� QXWULWLYH� X� NRPHUFLMDOQRM� KUDQL� þLML� QHGRVWDWDN� GRND]DQR� PRåH� GRYHVWL� GR�
pojave napada. Tako je ustanovljeno da je kod nekih štenadi koji su hranjeni granulama 
Nutritional Balance Lamb & Rice all breeds GROWTH products (Bento-Kronen), pojava 
QDSDGD� ELOD� X]URNRYDQD� L]YRURP� ELOMQLK� SURWHLQD� NRML� VX� NRULãüHQL� X� RYRM� KUDQL 
(WEBCANINE, 2011)�� 1HGRVWDWDN� WLDPLQD� �YLWDPLQ� %��� L]PHÿX� RVWDOLK� NOLQLþNLK�
]QDNRYD� NRG� SDVD� L� PDþDND�� GRYRGL� GR� SRMDYH� QDSDGD�� 8]URFL� QHGRVWDWND� WLDPLQD�
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XNOMXþXMX�NRQ]XPDFLMX�VLURYLK�SURL]YRGD�ULED�NRMD�þHVWR�VDGUåL�WLDPLQD]X��NXYDQD�KUDQD�X�
kojoj je tiamin uništen usled zagrevanja ili usled upotrebe mesa konzerviranog sa 
sulfitima koji inaktiviraju tiamin (Chang i sar., 2016; Penderis i sar., 2007; Singh i sar., 
2005; Steel, 1997) . 

2SLV� QDSDGD�� XþHVWDORVWL� L� WUDMDQMD� L� SRQDãDQMD� åLYRWLQMH� L]PHÿX� QDSDGD� �LQWHU-iktalni 
period), okolnosti pod kojima se javljaju napadi i video zapis napada, neophodni su kako 
bi se postavila sumnja u uzroke nastajanja napada. Prvo, važno je utvrditi da li je došlo do 
QDSDGD�D�]DWLP�QDSUDYLWL�UD]OLNX�L]PHÿX�HSLOHSWLþNLK�QDSDGD���VLQNRSH��UH]XOWDW�VUþDQH�L���
LOL�SOXüQH�EROHVWL���QDUNROHSVLMD�LOL�NDWDSOHNVLMD�LOL�HSL]RGQþQH�VODERVWL��PLDVWHQLMD�JUDYLV��
polimiopatije, polineuropatije ili PHWDEROLþNH� DEQRUPDOQRVWL��� 7RQLþQL�� NORQLþQL� LOL�
WRQLþQR-NORQLþQL�PLãLüQL�SRNUHWL��VD�LOL�EH]�JXELWND�VYHVWL��SUDüHQL�]QDNRYLPD�DXWRQRPQRJ�
SRUHPHüDMD�NDR�ãWR�VX�PRNUHQMH��GHIHNDFLMD�LOL�VDOLYDFLMD�XJODYQRP�XND]XMX�QD�SRVWRMDQMH�
HSLOHSWLþNLK� QDSDGD�� 0HÿXWLP�� DSVROXWQD� SRWYUGD� HSLOHSWLþQH� SULURGH� QDSDGD� PRåH� VH�
GRELWL� VDPR� LVWRYUHPHQLP� SRVPDWUDQMHP� NDUDNWHULVWLþQLK� SURPHQD� QD� ((*-X� L� IL]LþNH�
PDQLIHVWDFLMH�QDSDGD��ãWR�MH�SUDNWLþQR�YUOR�WHãNR�L]YHVWL�YHWHULQDUVNRM�PHGLFLQL (De Risio, 
2015). Problem je, kako mDOD�YHURYDWQRüD�SRMDYH�HSLOHSWLþNRJ�QDSDGD�WRNRP�SUHJOHGD�L�
þXQMHQLFD� GD� WUHQXWQR� QH� SRVWRML� SRX]GDQ�� VWDQGDUGQL� SURWRNRO� ]D� VQLPDQMH� ((*-a kod 
SDVD��7LS�QDSDGD�NRG�SDVD�LOL�PDþDND�PRåH�ELWL�NRULVWDQ�X�RGUHÿLYDQMX�SULURGH�RVQRYQRJ�
uzroka. Generalizovani naSDGL� VX� NDUDNWHULVWLþQL� ]D� YHüLQX� PHWDEROLþNLK� L� WRNVLþQLK�
X]URND� QDSDGD�� NDR� L� ]D� LGLRSDWVNX� HSLOHSVLMX�� )RNDOQL� QDSDGL� RELþQR� VH� MDYQMDMX� NRG�
åLYRWLQMD�VD�VWHþHQLP�IRNDOQLP�LOL�PXOWLIRNDOQLP�FHUHEUDOQLP�DEQRUPDOQRVWLPD�NRMH�PRJX�
biti progresivne ili neprRJUHVLYQH� �QSU�� XURÿHQH� FHUHEUDOQH� DEQRUPDOQRVWL�� QHRSOD]PH��
encefalitis ili prethodna epizoda cerebralne hipoksije, ishemije, traume ili infekcije). 
0HÿXWLP�� IRNDOQL� QDSDGL� PRJX� VH� UHJLVWURYDWL� L� NRG� åLYRWLQMD� VD� PHWDEROLþNRP�
encefalopatijom za koje bi se RþHNLYDOR� GD� üH� L]D]YDWL� JHQHUDOL]RYDQH� UHDNWLYQH�
HSLOHSWLþQH�QDSDGH��D�IRNDOQL�QDSDGL�VD�LOL�EH]�VHNXQGDUQH�JHQHUDOL]DFLMH�PRJX�VH�YLGHWL�
NRG�åLYRWLQMD�VD�QDVOHGQRP�HSLOHSVLMRP��D�WDNRÿH�L�åLYRWLQMH�VD�LGLRSDWVNRP�HSLOHSVLMRP�
koje nemaju patološke dokaze o istovremenoj ili prethodnoj intrakranijalnoj bolesti. 
Psihomotorni napadi mogu se videti kod životinja sa trovanjem olovom ali usto tako i kod 
VWUXNWXUQLK� LOL� LGLRSDWVNLK� HSLOHSVLMD�� *XELWDN� VYHVWL� SUDüHQ� DWRQLMRP� PLãLüD� þHãüH� MH�
povezan sa epizodama naUNROHSVLMH� LOL� VLQNRSH�� .RODSV� L� POLWDYRVW� PLãLüD� EH]� JXELWND�
VYHVWL��YLãH�VXJHULãX�HSL]RGQX�VODERVW�NRMD�MH�SRVOHGLFD�PHWDEROLþNH�GLVIXQNFLMH� 

 
.OLQLþNL�L�QHXURORãNL�SUHJOHG 

Nakon prikupljanja podata iz nacionala i istorije bolesti (bilo bi poželjno da postoji i 
YLGHR� ]DSLV� QDSDGD��� SULVWXSD� VH� NOLQLþNRP� SUHJOHGX� NRML� WUHED� GD� RWNULMH� LOL� RGEDFL�
PRJXüQRVW� SRVWRMDQMD� REROMHQMD� YDQ� &16-a, a koja se mogu smatrati odgovornim za 
napade. U ovakvoj proceni hematološka pretraga, rutinska biohemija seruma i analiza 
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XULQD� WUHED� GD� LVNOMXþH� YHüLQX� X]URND� UHDNWLYQLK� QDSDGD�� 1HXURORãNL� SUHJOHG� WUHED� GD�
otkrije da li postoje i drugi neurološki znaci sem napada ukoliko prethodim pregledom 
nije ustanovljeno postojanje promena u drugim organskim sistemima. Ako postoje i drugi 
neurološki znaci, pristupa se specijalnim metodama ispitivanja kako bi se utvrdio 
patofiziološki mehanizam bolesti. U tu svrhu se vrši kolekcija i pregled cerebrospinalne 
tHþQRVWL� L� SUHJOHG� JODYH� NRPSMXWHUL]RYDQRP� WRPRJUDILMRP� �&7�� L�LOL� PDJQHWQRP�
UH]RQDQFRP��8NROLNR� VH� SRVWDYL� VXPQMD� GD� MH� X� SLWDQMX� LQWUDNUDQLMDOQL� SRUHPHüDM�� � EH]�
RE]LUD� ãWR� QHPD� GUXJLK� QHXURORãNLK� ]QDNRYD� VHP� QDSDGD�� WDNRÿH� MH� LQGLNRYDQR� XUDGLWL�
navedene sSHFLMDOLVWLþNH�SUHJOHGH�SRJRWRYX�NDGD�VX�X�SLWDQMX�VWDULMH�MHGLQNH��3R]QDWR�MH�
QD�SULPHU��GD�NRG�SRVWRMDQMD�WXPRUD�QD�PR]JX�X�SRþHWNX�MHGLQL�NOLQLþNL�]QDN�PRJX�ELWL�
QDSDGL��0HÿXWLP��DNR�VX�X�SLWDQMX�SVL�VWDUL�L]PHÿX�MHGQH�L�SHW�JRGLQD�L�SULSDGDMX�UDVDPD�
koje imaju dokazanu genetsku predispziciju za nastajanje epilepsije, nemaju druge 
NOLQLþNH� ]QDNH� EROHVWL� D� QDSDGH� XJODYQRP� GRELMDMX� WRNRP� RGPRUD� LOL� VSDYDQMD��
najverovatnija dijagnoza je idiopatska epilepsija. Ovo je bitno sa aspekta materijalnih 
PRJXüQRVWL� YODVQLND� L� QMHJRYH� RGOXNH� GD� VH� VORåL� VD� L]YRÿHQMHP� VYLK� QDYHGHQLK�
VSHFLMDOLVWLþNLK� SUHJOHGD�� *HQHWVND� '1.� WHVWLUDQMD� PRJX� GD� VH� SULPHQH� NDNR� EL� VH�
utvrdilo postojanje naslede osnove bolesti,  što je veoma bitno ukoliko su u pitanju 
vredne priplodne jedinkH�� (OHNWURHQFHIDORJLMD� LJUD� YDåQX� XORJX� X� GLMDJQR]L� L� OHþHQMH�
HSLOHSVLMH� NRG� OMXGL�� PHÿXWLP� PDQMH� MH� NRULVQD� NRG� SDVD� �D� QDURþLWR� NRG� PDþDND�� L]�
UD]ORJD�NRML�VX�YHü�QDYHGHQL� 
1DYHGHQL�GLMDJQRVWLþNL�SULVWXS�WUHED�GD�pomogne NOLQLþDUX�GD�XWYUGL�X]URN�QDSDGD� ãWR�üH�
]DWLP�RPRJXüLWL� L]ERU�QDMSULNODGQLMH� WHUDSLMH�L�SRYHüDWL�YHURYDWQRüX�WHUDSLMVNRJ�XVSHKD��
Ipak, treba objasniti vlasnicima da i pored adekvatno postavljene dijagnoze i primenjene 
WHUDSLMH� PRåH� GRüL� GR� QHXVSHKD� X� OHþHQMX� þDN� L� X� VOXþDMHYLPD� NDGD� QLMH u pitanju 
progresivno oboljenje (idiopatske epilepsije refraktarne na terapiju). 
 

=$./-8ýAK 
1DYHGHQL�GLMDJQRVWLþNL�SULVWXS�WUHED�GD�SRPRJQH�NOLQLþDUX�GD�XWYUGL�X]URN�QDSDGD��ãWR�üH�
]DWLP�RPRJXüLWL� L]ERU�QDMSULNODGQLMH� WHUDSLMH�L�SRYHüDWL�YHURYDWQRüX�WHUDSijskog uspeha. 
Ipak, treba objasniti vlasnicima da i pored adekvatno postavljene dijagnoze i primenjene 
WHUDSLMH�PRåH�GRüL�GR�QHXVSHKD�X�OHþHQMX��þDN�L�X�VOXþDMHYLPD�SRVWRMDQMD�QHSURJUHVLYQLK�
oboljenja. Primera radi, kod pasa obolelih od idiopatske epilepsije, kao i kod ljudi sa istim 
oboljenjem, u  25-����VOXþDMHYD�QHPD�]DGRYROMDYDMXüHJ�RGJRYRUD�QD�WHUDSLMX�OHNRYLPD�
antiepilepticima (idiopatske epilepsije refraktarne na terapiju). 
 
Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji sukob interesa. 
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