
К П  №  6 2  Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Е П И Л Е П С И Я  И  Е П И Л Е П Т И Ч Н И

П Р И С Т Ъ П И

К П  №  6 2 . 2  Д И А Г Н О С Т И К А  И  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Е П И Л Е П С И Я  И  

Е П И Л Е П Т И Ч Н И  П Р И С Т Ъ П И  П Р И  Л И Ц А  П О Д  1 8  Г О Д И Н И

1 .М и н и м ал ен  болничен престой -  3 дни

_________________________________ 2.1 К О Д О В Е  Н А  Б О Л Е С Т И  П О  М К Б -1 0 ______________________________
Е п и л е п с и я
Не включва: синдром  на ^апйаи-КIе1Тпе^ (Р 80 .3 )

конвулсивен припадъ к Б Д У  (Р 5 6 .8 )  
епил ептичен  статус  ( 0 4 1 .— ) 
парал иза на Тойй (С 8 3 .8 )

0 4 0 .0  Л о к а л и з и р а н а  (ф о к а л н а ) (п а р ц и а л н а ) и д и о п а т и ч н а  е п и л е п с и я  и е п и л е п т и ч н и

с и н д р о м и  с т о н и ч н о -к л о н и ч н и  п р и п а д ъ ц и  с ф о к а л н о  н а ч а л о
Д о б ро качеств ена  д етска  епилепсия с пикове в Е Е Г  в ц ен тр о тем по р ал н ата  област  
Д етска  епилепсия с п ароксизм ал на активност в Е Е Г  в о кци пи тал ната  област

0 4 0 .1  Л о к а л и з и р а н а  (ф о к а л н а ) (п а р ц и а л н а ) с и м п т о м а т и ч н а  е п и л е п с и я  и е п и л е п т и ч н и

с и н д р о м и  с о б и к н о в е н и  п а р ц и а л н и  п р и п а д ъ ц и
Пристъпи без пром яна в съ знанието
О бикновени парциални пристъпи, п рем инаващ и във вторично генер ал изир ани  припадъци

0 4 0 .2  Л о к а л и з и р а н а  (ф о к а л н а ) (п а р ц и а л н а ) с и м п т о м а т и ч н а  е п и л е п с и я  и е п и л е п т и ч н и

с и н д р о м и  с к о м п л е к с н и  п а р ц и а л н и  к о н в у л с и в н и  п р и п а д ъ ц и
Пристъпи с промени в съ знанието , често  с епилептичен  автом атизъ м
Ком плексни парциални пристъпи, п рем инаващ и във вторично генер ал изир ани  припадъци

0 4 0 .3  Г е н е р а л и з и р а н а  и д и о п а т и ч н а  е п и л е п с и я  и е п и л е п т и ч н и  с и н д р о м и
Д о б ро качеств ена(-и ):

• м иоклонична епилепсия в ранна д етска  възраст
• н еонатал ни припадъци (ф ам илни)

Д етски  епилептични абсанси  [пикнолепсия]
Е пилепсия с големи конвулсивни припадъци [дгапй та1 ] при съ буж дане  
Ю нош еска:

• аб санс-епи леп сия
• м иоклонична епилепсия [импулсивен м алъ к припадък, реМ  та1]

Н еспециф ични епилептични припадъци:
• атонични
• клонични
• м иоклонични
• тонични
• тонично-клонични

0 4 0 .4  Д р у ги  в и д о в е  ге н е р а л и з и р а н а  е п и л е п с и я  и е п и л е п т и ч н и  с и н д р о м и
Е пилепсия с:

• миоклонични абсанси
• м иоклонично-астатични  припадъци  

Д етски  спазм и
С индром  на ^еппоx-Са5^аи^
С ал аам о в и  тикове
С им п то м атичн а  ранна м иоклонична ен ц еф ал о п ати я  
С индром  на М е з !

0 4 0 .5  С п е ц и а л н и  е п и л е п т и ч н и  с и н д р о м и
Ч астична н епр екъ сната  епилепсия [К о2е V тко {]
Е пилептични припадъ ци, свързани с:

• употреб а на алкохол
• п рием ане на лекарствени  средства

__________• хорм онални изм енения_____________________________________________________________________



• л и ш а в а н е  о т  съ н
• в ъ з д е й с т в и е  на с тр е с о в и  ф а кто р и

П ри  н е о б х о д и м о с т  о т  и д е н т и ф и ц и р а н е  на л е к а р с т в е н о т о  с р е д с т в о  се  и з п о л з в а  
д о п ъ л н и т е л е н  код  за  в ъ н ш н и  п р и ч и н и  (к л а с  Х Х ).

0 4 0 .6  О га п й  т а 1  п р и п а д ъ ц и  (с  м а л к и  п р и п а д ъ ц и  [р е Ш  т а 1 ]  и л и  б е з  т я х ), н е у т о ч н е н и

0 4 0 .7  М а л к и  п р и п а д ъ ц и  [р е Ш  т а 1 ] , б е з  п р и п а д ъ ц и  д га п й  т а 1 , н е у т о ч н е н и

0 4 0 .8  Д р у ги  у т о ч н е н и  ф о р м и  н а  е п и л е п с и я
Е п и л е п с и я  и е п и л е п ти ч н и  с и н д р о м и , н е о п р е д е л е н и  ка то  ф о ка л н и  или  ге н е р а л и зи р а н и

Г ъ р ч о в е , н е к л а с и ф и ц и р а н и  д р у га д е

Не включва: гъ р ч о в е  и п а р о кс и з м а л н и  п р и с тъ п и  (пр и ):
• д и с о ц и а т и в н и  (Р 44 .5 )
• е п и л е п с и я  ( 0 4 0 — 0 4 1 )
• н о в о р о д е н о (Р 9 0 )

ГС56.8 Д р у ги  и н е у т о ч н е н и  гъ р ч о в е  
П а р о кс и з м а л е н  п р и с тъ п  (д в и га т е л е н ) Б Д У  

П р и п а д ъ к  (с  гъ р ч о в е ) Б Д У

К О Д О В Е  Н А  О С Н О В Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

2 .2  О С Н О В Н И  Д И А Г Н О С Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

Л у м б а л н а  п у н к ц и я

3 9 0 0 0 -0 0  Л у м б а л н а  п у н кц и я  
С п и н а л н а  п у н кц и я

К о м п ю т ъ р н а  т о м о г р а ф и я  н а  м о з ъ к

К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на гл а в а  Б Д У  

Н е  в к л ю ч в а :  ко м п ю т ъ р н а  то м о гр а ф и я :
• при  с п и р а л н а  а н ги о гр а ф и я  (5 7 3 5 0  [1 9 6 6 ]) 
при  с к а н и р а н е  на:
• гр ъ д е н  ко ш  (5 7 0 0 1 ,5 7 0 0 7  [1 9 5 7 ])
• и ко р е м  (5 7 0 0 1 -0 1 ,5 7 0 0 7 -0 1  [1 9 5 7 ])
• л и ц е в а  ко с т  и о ко л о н о с е н  с и н у с  (5 6 0 3 0 -0 0 , 5 6 0 3 6 -0 0  [1 9 5 6 ])
• с р е д н о  у х о  и т е м п о р а л н а  ко с т  (5 6 0 1 6 -0 2 , 5 6 0 1 6 -0 3 , 5 6 0 1 6 -0 6 , 5 6 0 1 6 -0 7  [1 9 5 5 ])
• о р б и та  (5 6 0 1 3 -0 2 , 5 6 0 1 3 -0 3  [1 9 5 4 ])
• п и т у и та р н а  я м ка  (5 6 0 1 0 -0 2 , 5 6 0 1 0 -0 3  [1 9 5 3 ])

5 6 0 0 1 -0 0 К о м п ю т ъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к

5 6 0 0 7 -0 0 К о м п ю т ъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к  с  и н тр а в е н о зн а  ко н т р а с т н а  м а те р и я  
К о м п ю тъ р н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к  б ез , сл е д  т о в а  с  в е н о зе н  ко н тр а с т

Д р у га  а н ги о гр а ф и я

5 9 9 7 0 -0 2 М о з ъ ч н а  а н ги о гр а ф и я

У л т р а з в у к  н а  гл а в а  и л и  ш и я

5 5 0 2 8 -0 0 У л т р а з в у к  на гл а в а  
Е х о е н ц е ф а л о гр а ф и я

Н е  в к л ю ч в а :  ф е т а л н а  ц е ф а л о м е тр и я  (5 5 7 0 0 -0 1  [1 9 4 3 ])
т а к а в а  за  о р б и та л н о  с ъ д ъ р ж а н и е  (5 5 0 3 0 -0 0  [1 9 4 0 ])

5 5 0 3 2 -0 0 У л т р а з в у к  на ш ия

Н е  в к л ю ч в а :  д у п л е к с  с ка н  на ка р о т и д н и  с ъ д о в е  (в и ж  б л о ко в е  [1 9 4 4 ] и [1 9 4 6 ])



М а гн и т н о  р е з о н а н с е н  о б р а з

9 0 9 0 1 -0 0 М а гн и т н о  р е з о н а н с н а  т о м о гр а ф и я  на м о зъ к

Н е  в к л ю ч в а : ф у н к ц и о н а л н о  м а гн и т н о  р е з о н а н с н о  и зс л е д в а н е  на м о зъ к  (9 0 9 0 1 -0 9
[2 0 1 5 ])

Е л е к т р о е н ц е ф а л о гр а ф и я  [Е Е Г ]

1 1 0 0 0 -0 0 Е л е к т р о е н ц е ф а л о гр а ф и я

И з с л е д в а н е  н а  е в о к и р а н и  о т го в о р и  н а  ц е н т р а л н а  н е р в н а  с и с т е м а

В к л ю ч в а :  т а к а в а  ч р е з  ко м п ю т р и з и р а н о  у с р е д н е н и  т е х н и ки

З а б е л е ж к а :  Е д н о  и зс л е д в а н е  -  е д и н  с т и м у л  в е д н а  т о ч ка
В то р о  или  п о с л е д в а щ и  и з с л е д в а н и я  -  р а зл и ч е н  с т и м у л  в с ъ щ а та  т о ч к а  или  д р у га  т о ч к а  на 

с т и м у л и р а н е

Н е  в к л ю ч в а :  та ка в а , в кл ю ч в а щ и  а у д и о м е тр и я  (в и ж  б л о к  [1 8 3 9 ])

1 1 0 2 4 -0 0 И з с л е д в а н е  на е в о ки р а н и  п о те н ц и а л и  на ц е н т р а л н а  н е р в н а  с и с те м а , 1 и ли  2 
и зс л е д в а н и я

1 1 0 2 7 -0 0 И з с л е д в а н е  на е в о ки р а н и  п о те н ц и а л и  на ц е н т р а л н а  н е р в н а  с и с те м а , > 3 и з с л е д в а н и я

1 8 2 8  И з с л е д в а н е  н а  с ъ н я

1 2 2 0 3 -0 0 П о л и с о м н о гр а ф и я
П о л и с о м н о гр а ф и я  при  и з с л е д в а н е  на  с ъ н н а  а п н е я

З а б е л е ж к а :  И з с л е д в а н е  на с ъ н н а  а п н е я  -  в кл ю ч в а  п р о д ъ л ж и т е л н о  м о н и т о р и р а н е  на
ки с л о р о д н а  с а т у р а ц и я  и д и ш а н е , и з п о л з в а й ки  м н о го ка н а л е н  п о л и гр а ф  (п о л и с о м н о гр а ф ), и 
з а п и с и  на Е Е Г , Е О Г , с у б м е н т а л н о  Е М Г, п р е д н о  т и б и а л н о  р е с п и р а то р н о  д в и ж е н и е , 
в ъ зд у ш е н  п о то к, к и с л о р о д н а  с а т у р а ц и я  и Е С С

9 2 0 1 1 -0 0 В и д е о  и р а д и о -т е л е м е т р и ч е н  е л е кт р о е н ц е ф а л о гр а ф с к и  [Е Е Г  ] м о н и т о р и н г

З а б е л е ж к а : С а м о  при  н а з н а ч е н о  м о н и т о р и р а н е  □ 2 4  ч а с а

1 9 3 4  Д р у ги  л а б о р а т о р н и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 8 2 -0 7 О б щ о  и з с л е д в а н е  на л и к в о р
И з с л е д в а н е  на л и к в о р  за  б е л тъ к , кл е тки , кс а н т о х р о м и я , з а х а р  и е л е кт р о л и т и

1 9 2 3  Х е м а т о л о ги ч н и  и з с л е д в а н и я

9 1 9 1 0 -0 4 К р ъ в н а  ка р ти н а  -  п о н е  о с е м  и ли  п о в е ч е  о т  п о с о ч е н и т е  п о ка за т е л и : х е м о гл о б и н , 

е р и тр о ц и т и , л е в ко ц и т и , х е м а т о к р и т , т р о м б о ц и ти , М ^ ,  М С Н , М С Н С  

по п р е ц е н ка :

9 1 9 1 0 -0 8 И з с л е д в а н е  на в р е м е  на къ р в е н е  
по п р е ц е н ка :

9 1 9 1 3 -0 4 И з с л е д в а н е  на в р е м е  на с ъ с и р в а н е  
по п р е ц е н ка :

9 1 9 1 0 -0 9 И з с л е д в а н е  на п р о т р о м б и н о в о  в р е м е  
по п р е ц е н ка :

9 1 9 1 0 -1 0 И з с л е д в а н е  на а к т и в и р а н о  п а р ц и а л н о  т р о м б о п л а с т и н о в о  в р е м е  (А Р Т Т ) 
по п р е ц е н ка :

91 91 0 -1 1  И з с л е д в а н е  на ф и б р и н о ге н  
по п р е ц е н ка :

9 1 9 1 0 -4 0 И з с л е д в а н е  за  с е р у м н а  е л е к т р о ф о р е з а  и л е к а р с т в е н о  м о н и т о р и р а н е

1 9 2 4  Б и о х и м и ч н а  и з с л е д в а н и я
9 1 9 1 0 -1 2 К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  гл ю ко за  

9 1 9 1 0 -1 3 К л и н и ч н о -х и м и ч н и  и з с л е д в а н и я  за  кр е а ти н и н



91910 -14К л и н и ч н о -хи м и ч н и  изследвания за урея  

91910 -26К л и н и ч н о -хи м и ч н и  изследвания за А С А Т  

91910 -27К л и н и ч н о -хи м и ч н и  изследвания за А Л А Т  

по преценка:
91910 -41К л и н и ч н о -хи м и ч н и  изследвания за йонограм а

1 9 3 4  Д р у ги  л а б о р а т о р н и  и з с л е д в а н и я

9 2 1 9 1 -0 0 П о л и м е р а з н а  вериж на реакция за д оказв ан е  на С О V Ю -1 9  
9 2 1 9 1 -0 1 Т е с т  за откриване антиген  на З А Р З - С о ^ 2

2 .3  О С Н О В Н И  Т Е Р А П Е В Т И Ч Н И  П Р О Ц Е Д У Р И

П р и л о ж е н и е  н а  ф а р м а к о т е р а п и я

П р ил аган е  на ф арм акологични агенти  със систем ен  еф ект  

Н е  в к л ю ч в а : прилагане на:
• кръв и кръвни продукти (в иж  блок [1893])
• ф арм акол огичен  агент за:
• ан естези я  (в иж  блокове [1333], [1909] и [1910])
• им унизация (в иж  блокове [1881] до [1884])
• локален  еф ект (в иж  И ндекс: И н ж екти р ан е , по л окал изация и инж ектиране, 

по видове, по л окал изаци я)
• поведение при ектопична б р ем ен но ст (в иж  блок [1256])
• поведение при болка (в и ж  блокове [31] до [37] и [60] до  [66] и [1552])
• перф узия (в иж  блок [1886])
• ваксинация (в иж  блокове [1881] до [1883]) 

хирургическо прилагане на хим иотерапевтични агенти  (в иж  б лок[741])

З а б е л е ж к а : П о сл ед в ащ и ят списък с прилож ения е съ здаден за употреб а с кодовете
от блок [1920 ] П р и л аган е  на ф ар м ако тер ап ия

9 6 1 9 9 -0 7 И н тр а в е н о зн о  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, хр ани тел но  вещ ество  
П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:

• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  а ген т (виж
блок [741]

9 6 1 9 9 -0 3 И н тр а в е н о зн о  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид  
П р ил аган е  на ф арм акол огичен  агент чрез:

• инф узионен порт
• Рог1-А-СаШ
• резер во ар  (подкож ен)
• устройство за съдов достъп
• венозен катетъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• поставяне, и зваж дан е или ревизия на устройство за съдов достъп (в иж  блок [766])
• за р е ж д а н е  на устройство за д оставян е  на м ед икам енти  (9 6 2 0 9  [1920])

Н е  в к л ю ч в а : хирургична катетер и зац и я  с при лагане на хим ио тер ап ев ти чен  а ген т (виж
блок [741])

9 6 1 9 7 -0 3 М у с к ул н о  прилож ение на ф арм акол огичен  агент, стероид_______________________________



9 6 1 9 9 - 0 9 И н т р а в е н о з н о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н  
ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т

П р и л а га н е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т  ч р е з :
• и н ф у з и о н е н  п о р т
• Р ог1-А -С аШ
• р е з е р в о а р  (п о д ко ж е н )
• у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п
• в е н о зе н  ка т е т ъ р

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• п о с та в я н е , и з в а ж д а н е  или  р е в и зи я  на у с т р о й с т в о  за  с ъ д о в  д о с т ъ п  (в и ж  б л о к  [7 6 6 ])
• з а р е ж д а н е  на у с т р о й с т в о  за  д о с т а в я н е  на м е д и ка м е н т и  (9 6 2 0 9  [1 9 2 0 ])

Н е  в к л ю ч в а :  х и р у р ги ч н а  к а т е т е р и за ц и я  с  п р и л а га н е  на х и м и о т е р а п е в т и ч е н  а ге н т  (в и ж
б л о к  [7 4 1 ])

9 6 1 9 7 -0 9 М у с ку л н о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н  
ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т

9 6 2 0 0 - 0 9 П о д ко ж н о  п р и л о ж е н и е  на ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т , д р у г  и н е с п е ц и ф и ч е н  
ф а р м а ко л о ги ч е н  а ге н т

К о д и р а й  с ъ щ о  к о г а т о  е  н а п р а в е н а :

• з а р е ж д а н е  на у с т р о й с т в о  за  д о с т а в я н е  на м е д и ка м е н т и  (9 6 2 0 9  [1 9 2 0 ])

К л и н и ч н а та  п ъ те ка  се  с ч и та  за  за в ъ р ш е н а , а ко  са  п р и л о ж е н и  и о тч е те н и  д в е  о с н о в н и  

д и а гн о с т и ч н и  п р о ц е д у р и  (от  ко и то  е д н а т а  з а д ъ л ж и т е л н о  е 1 1 0 0 0 -0 0  Е л е к т р о е н ц е ф а л о гр а ф и я  или  

9 2 0 1 1 -0 0  В и д е о  и т е л е м е т р и ч е н  е л е кт р о е н ц е ф а л о гр а ф с к и  Е Е Г  м о н и т о р и н г  и е д н а  о с н о в н а  

т е р а п е в т и ч н а  п р о ц е д у р а , в кл ю ч в а щ а  о с н о в н о  п р и л о ж е н и е  на п р о т и в о е п и л е п т и ч е н  п р е п а р а т , 

п о с о ч е н и  в т а б л и ц а  К о д о в е  н а  о с н о в н и  п р о ц е д у р и .

О с н о в н а  п р о ц е д у р а  9 2 1 9 1 -0 0  или  9 2 1 9 1 -0 1  се  о с ъ щ е с т в я в а  при  н е о б х о д и м о с т  и се  п р и л а га  при 

д и а гн о с т и ц и р а н е  на С О V I^ -1 9 .  Т а зи  п р о ц е д у р а  се  и зв ъ р ш в а  при  п о ка за н и я  и се  о т ч и т а  ка то  

д о п ъ л н и т е л н а  д и а гн о с т и ч н а  п р о ц е д у р а  къ м  д р у ги т е  д и а гн о с т и ч н и  п р о ц е д у р и , п о с о ч е н и  въ в  все ки  

д и а гн о с т и ч н о -л е ч е б е н  а л го р и т ъ м  на с ъ о т в е т н а т а  кл и н и ч н а  п ъ те ка .

К о га то  се  н а л а га  и з п о л з в а н е  на ко д о в е т е  о т  б л о к  1 9 2 3  и 1 9 2 4  се и з в ъ р ш в а т  и ко д и р а т  н е о б х о д и м и т е  

ко д о в е  о т  б л о ко в е т е , ка то  в с и ч ки  ко д о в е  на и з с л е д в а н и я  о т  б л о ко в е т е  се  с ч и т а т  за  е д н а  д и а гн о с т и ч н а  

п р о ц е д у р а  за  з а в ъ р ш в а н е  и о т ч и т а н е  на та зи  КП .

В с л у ч а и т е , ко га то  р е з у л т а т и те  о т  п р о в е д е н и  о б р а з н и  и з с л е д в а н и я  не м о га т  д а  о с т а н а т  в б о л н и ч н о т о  

л е ч е б н о  за в е д е н и е , в И З  на п а ц и е н та  с л е д в а  д а  се  о п и ш е  т о ч н о  р е з у л т а т а  о т  п р о в е д е н о т о  о б р а зн о  

и з с л е д в а н е , а с а м и т е  с н и м ки  о т  н е го  се  п р е д о с т а в я т  на п а ц и е н та  с р е щ у  п о д п и с  в И З.

4. У С Л О В И Я  З А  С К Л Ю Ч В А Н Е  Н А  Д О Г О В О Р  И З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

К л и н и ч н а та  п ъ те ка  в кл ю ч в а  д е й н о с т и  и у с л у ги  о т  о б х в а т а  на  м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  „Н е р в н и  

б о л е с т и “ , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  на в то р о  н и в о  на ко м п е т е н т н о с т  (в у с л о в и я т а  на с п е ш н о с т  н а й - 

м а л ко  на п ъ р в о  н и во  на к о м п е т е н тн о с т ) , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с ки  с т а н д а р т  „Н е р в н и  б о л е с т и “ , о т  о б х в а та  

на м е д и ц и н с к а т а  с п е ц и а л н о с т  „Д е т с ка  н е в р о л о ги я “ , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  на  в то р о  н и в о  на 

ко м п е т е н тн о с т , с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с ки  с т а н д а р т  „Н е р в н и  б о л е с т и “ , о т  о б х в а т а  на м е д и ц и н с ка т а  

с п е ц и а л н о с т  „П е д и а т р и я “ , о с ъ щ е с т в я в а н а  н а й -м а л к о  на в то р о  н и во  на  к о м п е т е н тн о с т , с ъ гл а с н о  

м е д и ц и н с ки  с т а н д а р т  „П е д и а т р и я “ .

Д о п у с к а  се  н е в р о л о ги ч н о  о т д е л е н и е /к л и н и к а  о т  I н и в о  на ко м п е т е н т н о с т  д а  о с ъ щ е с т в я в а  

д и а гн о с т и ч н о -л е ч е б н и  д е й н о с т и  по  та зи  КП  в с л у ч а й , ч е  о т го в а р я  на в с и ч ки  и з и с кв а н и я  за  

о т д е л е н и е /кл и н и к а  о т  II н и в о  с ъ гл а с н о  м е д и ц и н с к и  с т а н д а р т  п о  „ Н е р в н и  б о л е с т и  ” , с  и з кл ю ч е н и е  

на и зи с кв а н и я т а  за  п е р с о н а л , при  о с и гу р я в а н е  на н е п р е къ с н а т о  2 4 -ч а с о в о  и з п ъ л н е н и е  на л е ч е б н а та  

д е й н о с т .



А  З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н А Л И Ч Н И  И 

Ф У Н К Ц И О Н И Р А Щ И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  

Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ

Л ечеб н ото  зав ед ен и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури чрез договор, вм енен ите  като  

задъ лж ителни звена, м едицинска ап ар атур а  и оборудване, и с друго л ечебн о  зав ед ен и е  за  

извъ нболнична или б олнична пом ощ , р азполож ено  на тер ито ри ята  му и им ащ о договор с Н З О К . 
___________________________ З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а ___________________________
1. К л и ни ка /о тд ел ен ие  по неврология  
или
К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  неврология/педиатрия________________________________________________
2. Клинична лабо р ато р ия II ниво *_____________________________________________________________________
3. К аби нет (ап ар ат) за  д оп л еро ва  сонограф ия (невросонология)
или тр ан сф о н тан ел н а  ехограф ия_______________ _______________________________________________________
4. Е Е Г  -  каб ин ет (ап ар ат)______________________________________________________________________________

* -  В сл учаите, когато Л З Б П  не р азполага  със собствена клинична л або р ато р ия, то  следва д а  осигури  

осъ щ ествяването  на д ей н ост по клинична лабо р ато р ия от съ ответното  ниво, по договор със  

сам о сто я тел н а  м ед ико-д иагностична лабо р ато р ия или с клинична лабо р ато р ия -  структура на друго  

л ечебн о  зав ед ен и е . В тези  случаи л аб о р ато р и ята , с която е склю чен договорът, следва д а  бъде  

разп о ло ж ен а в ед н а  и съ щ а сграда с б о л н иц ата  или в рам ките  на б о лн иц ата . С  договора  

задъ лж ително  се обезп ечава  24 -часо в о  осъ щ ествяване на д ей н ости те  по клинична л або р ато р ия за  

нуж дите на структурата  по нервни болести.

З А Д Ъ Л Ж И Т Е Л Н И  З В Е Н А , М Е Д И Ц И Н С К А  А П А Р А Т У Р А  И О Б О Р У Д В А Н Е , Н Е О Б Х О Д И М И  З А  
И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  П Ъ Т Е К А Т А , Н Е Н А Л И Ч Н И  Н А  Т Е Р И Т О Р И Я Т А  Н А  
Л Е Ч Е Б Н О Т О  З А В Е Д Е Н И Е , И З П Ъ Л Н И Т Е Л  Н А  Б О Л Н И Ч Н А  П О М О Щ
Л ечеб н ото  зав е д е н и е  за болнична пом ощ  м ож е д а  осигури д ей н о стта  на съ ответното задъ лж ителн  о 
звено чрез договор с друго л ечебно  зав е д е н и е  на тер ито ри ята  на н асел ен о то  място, което отговаря  
на изискванията за ап ар атур а , о борудване и специалисти  за  тази  КП и им а договор с Н З О К .

___________________________ З а д ъ л ж и т е л н о  з в е н о /м е д и ц и н с к а  а п а р а т у р а ___________________________
1. О б р азн а  д иагностика  -  рентгенов ап а р а т  за скопия и граф ия____________________________________
2. О б р азн а  д иагностика  -  К Т  или М Р Т ________________________________________________________________
3. М икробиологична л аборатория, на тер и то р и ята  на областта____________________________________

Б . Н Е О Б Х О Д И М И  С П Е Ц И А Л И С Т И  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А .

Н е о б х о д и м и  с п е ц и а л и с т и  з а  л е ч е н и е  н а  п а ц и е н т и  н а  в ъ з р а с т  п о д  18 го д и н и :

- л екар  - сп ециал ист по нервни болести: за  структури II ниво на ком петентност -д в а м а  с 

придобита специал ност, съгласно медицински с тан д ар т „Нервни б о л ести ” за К л и ни ка /о тд ел ен ие  по 

неврология

или

- детски невролог за  К л и ни ка /о тд ел ен ие  по д етска  неврол огия/пед иатрия

или невролог, сп ециал изир ал  в о б ластта  на д етс ка та  неврология или р аб о тещ  в д етска  

неврологична клиника/ отд елен ие

или л е кар -сп ец и ал и ст по педиатрия, с опит в о б л астта  на д етс ка та  неврология или р аб о тещ  в 

д етска  неврологична кл ин ика/отдел ен ие.

Д О П Ъ Л Н И Т Е Л Н И  И З И С К В А Н И Я  З А  И З П Ъ Л Н Е Н И Е  Н А  А Л Г О Р И Т Ъ М А  Н А  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А :
1. К л и н и к а /о т д е л е н и е  п о  н е в р о л о ги я  с л е гл а  за  и н т е н з и в н о  л е ч е н и е  и в ъ з м о ж н о с т  з а  
д и х а т е л н а  р е а н и м а ц и я  и л и  О А И Л /К А И Л  -  допуска се осигуряване на д ейн остта  чрез договорни  
о тнош ения с друго ЛЗ.

2. З а  Е Е Г : невролог/детски невролог, с д опъ лнителна квалиф икация за извъ рш ване на 

ел ектр о ен ц еф ал о гр аф и я , уд остоверена чрез сер тиф и кат (съ гласно медицински стан д арт по „Нервни  

б о л ести”).



3. З а  Д о п л е р о в а  с о н о гр а ф и я  (н е в р о с о н о л о ги я ):  невролог/детски невролог, с допъ лнителна  

квалиф икация за извъ рш ване на д опл еро ва сонограф ия, уд остов ерен а чрез сер тиф и кат (съ гласно  

медицински стан д ар т по „Нервни б о лести”).

З а  т р а н с ф о н т а н е л н а  е х о гр а ф и я  -  л екар  със сп ециал н ост неонатология или д етска  неврология.

4 . В и р у с о л о ги ч н а  л а б о р а т о р и я  -  допуска се осигуряване на д ей н о стта  чрез договор с друго ЛЗ.

5 . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И Л Е Ч Е Н И Е  

А . И Н Д И К А Ц И И  З А  Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я

•  новооткрита епилепсия и чести епилептични припадъци;

•  новооткрита епилепсия в д етска  въ зраст, н ал а га щ а  н евроизобразяващ и изследвания и Е Е Г  

под наркоза;

•  б рем енни ж ени  с епилепсия за тер ап евти чно  уточняване;

•  серийни припадъци; болни с теж ки  ф орм и с м нож ествени полим орф ни припадъци, 

прогресиращ и ф орм и, некласиф ицирани ф орм и, и с услож нения;

•  зачестяв ан е  на припадъ ците и неповлияване от л ечени ето , което налага  специализирани  

изследвания с оглед сим птом ати чна епилепсия;

•  болни с епилепсия и странични реакции от антиеп ил еп тичн о то  лечение;

•  п рогресиращ  неврологичен д еф и ц и т и/или развитие на д ем ен ц и я  с огл ед  реди агно стиц ир ане  

на етиологията;

•  болни с неповлияване от ам б ул аторното  л ечен и е , вкл. и с "новите" антиепилептични  

м ед икам енти  (А Е М ), с епилептични статуси в ан а м н е за та , при които се налага  см яна на л ечен и ето  в 

болнични условия;

•  за  специал изирани изследвания с оглед  пред стоящ о неврохирургично л еч ен и е  на  

епилепсията;

•  абсансен  епил ептичен  статус  и електричен  статус  по врем е на сън.

•  Д иагностика  и л ечени е  на епилептични пристъпи в хо д а  на възможно остро разстройство на 

м озъчните структури и м етаболизъ м  (трав м а, инсулт, интоксикация, аб сти ненци я, аноксия).

•  Д иагностика  и л ечени е  при необходим ост от д и ф ер ен ц и р ан е  на псевдоепилептични пристъпи  

от епил ептичните (напр. психогенни от ком плексни парциални при тем п о р ал н о -д ял о в а  или 

ф р онтал но-дяло ва епил епсия).

•  Е кспертиза  с оглед уточняване на д и агно зата , при което м ож е д а  се наложи сп иране на 

л ечени ето  под лекарски контрол.

Д ейн о стите  и услугите по тази  КП се осъ щ ествяват незабавно  или се план ир ат за изпъ лнение в 

зависим ост от развитието , те ж е с тта  и остр о тата  на съ ответното  заб о л яв ан е  и о пред еления  

д иагно сти чно -л ечеб ен  план.

Б . Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Е Н  А Л Г О Р И Т Ъ М .

При наличие на припадъци диагно сти чни ят процес в болничното  зав е д е н и е  вклю чва поставяне на  

д и агн о зата  чрез хар актер и зи р ан е  на припадъ ците и опр ед ел я не  на тя х н а та  причина. Е пилептичните  

припадъци при епилепсия или при остри разстройства на мозъчните структури и 
метаболизъм (травм и, инсулти, дисм етабо л итни  състояния, интоксикация с м ед икам енти , внезапно  

преустановяване на л ечени е, алкохол и ал кохолна аб сти нен ци я и д р .), както и фебрилните 
конвулсии се р азгр ани чав ат от н еепилептичните: неепилептични пароксизмални състояния 
(синкопи, м игрена, преходни исхем ични съ стояния, двигателни разстройства, наруш ени я на съня, 

панически атаки  и д р .), аноксични припадъци; псевдоепилептични припадъци. З а д а ч а  на 

хо спи тал изация та  е изясняване на е т и о л о ги я т а  н а  з а б о л я в а н е т о  с прилож ението  на 

невроизобразяващ и техники , лабо р ато р ни , м етабол итни , генетични и други цел енасочени  

изследвания.



Д и а гн о з а т а  “ Е П И Л Е П С И Я ” се поставя при наличие най -м алко  на два непровокирани епилептични  

пристъпа. О п р ед ел я  се в и д а  н а  е п и л е п т и ч н и я  п р и с тъ п  (според М еж д ун ар о д н ата  класиф икация на  

еп ил ептичн ите пристъпи) с оценка  и на Е Е Г  х а р актер и сти ката  (Е Е Г , в и д е о -Е Е Г  с докум ентирани  

записи), кл асиф ицира се е п и л е п т и ч н и я  с и н д р о м  (според М еж д ун ар о д н ата  класиф икация на 

синдром ите). Х о сп и тал и зац и ята  цели етиологично уточняване, л ечени е  и опр ед ел я не  на 

тер ап ев ти чн а  стратегия  при болните с епилепсия.

Д и а гн о с т и ч н о т о  у т о ч н я в а н е  на еп ил епси ята  в болнични условия е необходим о при особени групи 

пациенти (д ец а , брем ен ни , пациенти с ин тел ектуал ен  д еф ици т), както и при р ед и агн о стиц ир ане  при 

прогресия на неврологичния и психичен д еф ици т, при неконтролирани припадъци.

Т е р а п е в т и ч н а  к о р е к ц и я  в болнични условия се н ал ага  при чести неконтрол ирани епилептични  

припадъ ци, тер ап ев ти чно -р ези стен тн и  епилепсии. “ Т е р а п е в т и ч н о  р е з и с т е н т н и т е  е п и л е п с и и ” 

протичат с чести и теж ки  пристъпи (увредено  съ знание, контузии, пролонгирана постиктална  

дисф ункция), при които е нееф ективно  л ечени ето  с 2  А Е М , ад екв атн и те  за ти па  пристъпи, (т .е . не се  

контролират от специал истите-нев ро л ози  в И М П  пом ощ ).

З а д ъ л ж и т е л н и  д и а гн о с т и ч н и  м е то д и :

Е Е Г  или Е Е Г -м о н и то р и р ан е , К Т  (нативен или с контраст) и/или М Р Т ; изследвания за уточняване на 

чер но д ро б ни те и бъбречни ф ункции, изсл едване на серум ни нива на А Е М  -  (при прием  на валпроат, 

кар б ам азеп ин  и ф ен ито ин ) -  според Консенсуса за д иагностика  и л еч ен и е  на епил епси ята .

При парциални пристъпи - и д опл еро ва сонограф ия, м агн итн о -р езо н ансн а  ангиограф ия, мозъчна  

ангиограф ия при необходим ост.

Д опъ лнителни д иагностични м етоди (при необходим ост): мозъчна ангиограф ия; ликворни  

изследвания, вирусологични изследвания, генетични изследвания; мозъчна или м ускулна биопсия. 

Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Е П И Л Е П С И Я Т А

С п азв ат се основните принципи: л ечен и ето  започва при с и г у р н а  д и а г н о з а  с м о н о т е р а п и я  с  

а н т и е п и л е п т и ч е н  м е д и к а м е н т  ( А Е М )  о т  п ъ р в и  р е д , съ образен  с вида на припадъ ка, епилептичния  

синдром , въ зрастта на п ациен та , наличието  на придруж аващ и сом атични заболявания; еф ектъ т се  

контролира според клиничните сим птом и (често тата  и те ж е с тта  на пристъ пите) и с ЕЕГ; преценява се 

ползата и рисковете от продъ лж ителния прием  на А Е М  при конкретния болен. Ц ел  на л ечени ето  е 

контрол на припадъ ците при м иним ален страничен  еф ект на А Е М  и постигане на възможно най-д обро  

качество на живот.

А н т и е п и л е п т и ч н и  м е д и к а м е н т и . П р и л агат се като м онотерапия или рацио н алн а  политерапия, 

ад екватно  на ти па  на еп ил епси ята , на ти па  на припадъ ците, въ зрастта, теглото  на п ациен та  и 

п ри др уж ав ащ ите сом атични забол явания (чернодробни, бъ бречни, кръвни и т .н .).

Н А Ч А Л Н О  Л Е Ч Е Н И Е  Н А  Е П И Л Е П С И Я Т А

М О Н О Т Е Р А П И Я  - с м е д и к а м е н т  о т  п ъ р в и  и з б о р , съ образно ти па  на епил епси ята  и ти па  припадъ ци. 

М Е Д И К А М Е Н Т И  Н А  П Ъ Р В И  И З Б О Р  за всички епилепсии - генерал изирани или парциални , са  

VаIргоа^е или С а г Ь а т а г е р т е , а при ГТК П  и Р П е п у ю т . При липса на еф ект от л ечени ето , 

непоносим ост или странични реакции се прем ин ава към II М О Н О Т Е Р А П И Я .

П р и  п а ц и е н т и  с п о в е ч е  о т  е д и н  ти п  п р и с т ъ п и  (наличие и на абсанси , атонични и миоклонични  

пристъпи), средства на първи избор са ш ирокоспектъ рни м ед и кам енти , к о и т о  м огат д а  се прилагат  

като м о н о т е р а п и я  п р и  с п е ц и а л н и  с ъ с т о я н и я  (д етско -ю н ош еска  възраст, м лади ж ен и  и б рем енни , 

когнитивен д еф ици т).

П О Л И Т Е Р А П И Я  - п р и  н е п о в л и я в а щ и  се  б о л н и  о т  м о н о т е р а п и я  с 2 А Е М  - чести , теж ки  парциални  

пристъпи, полим орф ни пристъпи, специф ични синдроми и епилептични ен ц еф ал о п ати и  (тем п о р ал н о - 

дялова епилепсия при м езио тем по р ал н а  склероза, те ж к а та  м иоклонична епилепсия, синдром ъ т на 

М е з !, синдром ъ т на ^еппоx-^а5^аи^). При Р А Ц И О Н А Л Н А  П О Л И Т Е Р А П И Я  се използват комбинации  

от м ед икам енти  с различен м еханизъ м  на действ ие. Н о в и т е  А Е М  се прилагат като д о б а в е н а  

т е р а п и я  при генер ал изир ани  и парциални пристъпи и при изявени странични еф екти , органна  

недостатъ чност и при особени състояния - брем ен но ст, ин тел ектуал ен  д еф ици т, стар ческа  възраст.



Т а б л и ц а  №  1 А н т и е п и л е п т и ч н и  м е д и к а м е н т и  з а  л е ч е н и е  н а  е п и л е п с и и т е  (с и н д р о м и т е ) и 
е п и л е п т и ч н и т е  п р и с т ъ п и

В и д  е п и л е п с и я  (с и н д р о м )  
е п и л е п т и ч н и  п р и с т ъ п и

1 и з б о р  
М о н о т е р а п и я

А л т е р н а т и в н а  м о н о т е р а п и я  и л и  п о л и т е р а п и я

П ъ р в и ч н о -ге н е р а л и з и р а н и  (и д и о п а т и ч н и /ге н е т и ч н и ) е п и л е п с и и / ге н е р а л и з и р а н и  п р и п а д ъ ц и
Т о н и ч н о -к л о н и ч н и
п р и п а д ъ ц и

С В 2 ,Р Н Т ^ Р А С 2 Р , ^ Т С , ^ Е V , О х С В 2 , Р В , Т С В , Т Р М

А т о н и ч н и  п р и с т ъ п и V Р А ^ Т С , С 2 Р
А б с а н с и V Р А , Е 5 М С 2 Р , ^ Т С , Т Р М
м и о к л о н и ч н и  п р и с т ъ п и V Р А С 2 Р , Е 5 М , ^ Т С , ^ Е V , Т Р М , 

К о р т и к о с т е р о и д и
Ю в е н и л н а  м и о к л о н и ч н а  
е п и л е п с и я

V Р А С 2 Р , Е 5 М , ^ Т С , ^ Е V , Т Р М

Ф о к а л н и  е п и л е п с и и  /  ф о к а л н и  е п и л е п т и ч н и  п р и с т ъ п и
Ф о к а л н и  п р и с т ъ п и С В 2 , V Р А С 2 Р , С В Р , ^ С М , ^ Т С , ^ Е V , О х С В 2 , Р В , Р Н Т , 

Р С В , Т С В , Т Р М , В ^

В т о р и ч н о  -г е н е р а л и з и р а н и  
п р и с т ъ п и

С В 2 , Р Н Т , V Р А С В Р , ^ Т С , ^ С М , ^ Е V , О х С В 2 , Р В , Р Н Т , Р С В , 
Т С В , Т Р М , В ^

И д и о п а т и ч н и  ф о к а л н и  
(Р о л а н д о в а  и о к ц и п и т а л н и )

С В 2 , V Р А , О х С В 2 С 2 Р , С В Р , ^ Т С , ^ Е V

Е п и л е п т и ч н и  е н ц е ф а л о п а т и и
С и н д р о м  н а  М е з ! А С Т Н , V Р А С 2 Р , ^ Т С , Т Р М ,
С и н д р о м  на  
^ е п п о x -С а з^ а и ^

^ Т С , Т Р М , V Р А С В 2 , С 2 Р , Р В , Р Н Т

С и н д р о м  н а  ^гаV е^ (5М Е 1) V Р А ,Т Р М ^ Е V
Е п и л е п т и ч н а
е н ц е ф а л о п а т и я  с С 5 М 5  и л и  
е л е к т р и ч е н  с т а т у с  п о  в р е м е  
н а  б а в н о в ъ л н о в  с ъ н  (Е 5 Е 5 )

V Р А , Е 5 М ^ Е V , б е н з о д и а з е п и н и , к о р т и к о с т е р о и д и

- А Е М , р а з р е ш е н и  з а  м о н о т е р а п и я  и д о п ъ л в а щ а  т е р а п и я : С В 2 , С 2 Р , Е 5 М , С В Р  (над  12 г. моно-, 
над 3 г. пол итерапия), ^ Т С  (над  2 г.), ^ Е V  (над  16 г.- м онотерапия, над 1 м есец - пол итерапия), ^ С М  
(над  16 г .) ,О х С В 2 , Р Н Т , Р В , Т Р М  (над  2 г.), V Р А
- А Е М  р а з р е ш е н и  с а м о  з а  д о п ъ л в а щ а  те р а п и я : Р С В  (над  18 г.); Т С В  (над  12 г.), при които други  
подходящ и лекарствени  ком бинации са се оказали незадоволителни или не са поносими
- К л а с и ч е с к и  А Е М : С В 2  - с а г Ь а т а г е р т е ;  С 2 Р -с ю п а 2 е р а т ;  Е 5 М  -  е Ш о з и ж т ю е ; Р Н Т - р П е п у ю т; Р В -  
рПепоЬагЬйа1; VРА-VаIргоа^е
- Н о в и  А Е М : С В Р -  даЬарепйп; ^ Т С  - 1 ато 1п д те ; ^ С М  -  1 а с о га тю е ; ^ЕV-ю Vе^^гасе^ат; О х С В 2  - 

о х с а гЬ а ге р те ; Р С В  -  ргедаЬаПп; Т С В  - й а д а Ь те ; Т Р М  -  1ор^ата1е;

Т а б л и ц а  №  2 В и д о в е  и д о з и р а н е  н а  а н т и е п и л е п т и ч н и т е  м е д и к а м е н т и

М е ж д у н а р о д н о  

н е п а т е н т н о  и м е  

(ШОД

Д Е Ц А В Ъ З Р А С Т Н И

Н а ч а л н а  

д н е в н а  д о з а  

( т д /к д )

О п т и м а л -н а  

д н е в н а  д о з а  

( т д /к д )

Н а ч а л н а

д н е в н а

д о з а

( т д )

О п т и м а л н а  

д н е в н а  д о з а  

( т д )

М а к с и м а л н а  

д н е в н а  д о з а  ( т д )

VаIр^о^с асШ 1 0 -20 1 0 -50 500 1 0 0 0 -2 0 0 0 2 1 0 0

С а г Ь а т а г е р т е 5 1 0 -30 2 0 0 6 0 0 -1 2 0 0 1600

О х с а г Ь а г е р т е 10 3 0 -4 0 3 0 0 -6 0 0 9 0 0 -2 4 0 0 2 4 0 0

Р Ь е п у !о т 3 -4 4 -8 100 3 0 0 -4 0 0 500

РЬепоЬ агЬ йа1 2 2 -5 60 9 0 -2 5 0 6 0 0

С ю п а г е р а т 0,01 0 ,0 1 -0 ,0 2 - 0 ,5 2 -6 8



0 ,1 -0 ,2

^ а т о ^ п д ш е 0 ,6  с ензим ни  

индуктори  

0 ,1 5  при V Р А  

0 ,3  при моно- 

тер ап ия

5 -1 5  с 

ензим ни  

индуктори  

5 с V Р А  

15 при моно- 

тер ап ия

50  с

ензим ни  

индуктори  

12 ,5  с V Р А  

2 5  при 

моно- 

тер ап ия

5 0 0 -6 0 0  при 

енз. индуктор  

3 0 0 -4 0 0  при 

V Р А

5 0 0  при м оно- 

тер ап ия

7 0 0  при моно- 

тер ап ия

Т о р к а т а 1 е 0 ,5 -1 ,0 5 -9 25 2 0 0 -4 0 0 500

^еV е^^гасе^ат 10 40 1000 2 0 0 0 -3 0 0 0 3 0 0 0

^ а д а Ь т е 0,1 1 5 -1 0 60 70

С а Ь а р е п й п С л ед  6 г. 

1 0 -15

3 0 -3 5 300 1 2 0 0 -1 8 0 0 ­

3 6 0 0

3 6 0 0

Р гед аЬ аП п - - 150 4 5 0 -6 0 0 6 0 0

^ а с о 2 а т ю е С л ед  16 г. 

100 т д /д н .

2 0 0 -4 0 0

т д /д н .

100 2 0 0 -4 0 0 6 0 0  при 

м онотерапия,

4 0 0  при

д опъ лващ а

тер ап ия

Е Ш о з и х ^ Ш е 10 40 500 1500 2 0 0 0

ГСейдаЬше - - 300 6 0 0 -1 2 0 0 1200

Е з П с а г Ь а г е -р т е - - 4 0 0 800 1200

Т а б л и ц а  №  3 В ъ з м о ж н о  в л о ш а в а н е  н а  е п и л е п т и ч н и т е  с и н д р о м и  о т  А Е М

А Е М С и н д р о м В ъ з м о ж н о  в л о ш а в а н е

С а г Ь а т а г е р т е •  А бсан сн а  епилепсия •  А бсанси , миоклонии

•  Ю венил на м иоклонична епилепсия •  М иоклонични пристъпи

•  П рогресивна м иоклонична епилепсия •  М иоклонус

•  Р ол андова епилепсия •  С З М З

•  Д етска  окципитална епилепсия •  ГТК П  - рядко

•  С им птом атични генер ал изир а-н и •  Ф окални пристъпи - рядко

епилепсии •  Тонични пристъпи

•  С индром  на А п д е1тап •  А тонични пристъпи

•  С индром  на ^апааи-Кю1Тпе^

О х с а гЬ а ге р т е •  А бсан сн а  епилепсия •  А бсанси

•  Ю венил на м иоклонична епилепсия •  М иоклонии

•  Р ол андова епилепсия •  Ф окални пристъпи

Р П е п у ю т •  А бсан сн а  епилепсия •  А бсанси

•  П рогресивна м иоклонична епилепсия •  Ц ер е б е л а р е н  синдром

•  Ю венил на м иоклонична епилепсия •  М иоклонични пристъпи



А Е М С и н д р о м В ъ з м о ж н о  в л о ш а в а н е

•  С индром  на ^ап<^аи-Кю1Тпе^ •  Ф окални пристъпи - рядко

•  ГТКП

РПепоЬагЬйа! •  А бсан сн а  епилепсия

•  Р ол андова епилепсия

•  С индром  на ^еппоx-^а5^аи^

•  А бсанси  (при високи дози)

•  М иоклонични пристъпи

VаIргоа^е (рядко) •  А бсан сн а  епилепсия

•  Единични случаи при епилепсия с 

м иоклонус и криптогенна ф окална  

епилепсия

•  А бсанси

•  М иоклонични пристъпи

•  Ф окални

•  ГТКП

Е Ш о з и х т ю е •  А бсан сн а  епилепсия

•  Е пилепсия с м иоклонус

•  Е пилепсия с ГТКП

•  А бсанси

•  М иоклонични пристъпи

•  ГТКП

Б ензодиазепини •  С индром  на ^еппоx-^а5^аи^ •  Т он ичн и  пристъпи

•  А бсанси

•  М иоклонични пристъпи

С аЬ арепйп •  А бсан сн а  епилепсия

•  Е пилепсия с миоклонус

•  С индром  на ^еппоx-^а5^аи^

•  А бсанси

•  М иоклонус

^ а т о ^ п д т е •  Р анн а  теж ка  м иоклонична епилепсия

•  Ю венил на м иоклонична епилепсия

•  Р ол андова епилепсия

•  При високи дози

•  М иоклонични пристъпи

Т о р ^ а та 1 е •  А бсан сн а  епилепсия •  А бсанси

Т а д а Ь т е •  А бсан сн а  епилепсия

•  Е пилепсия с миоклонус

•  А бсанси

•  М иоклонични пристъпи

•  Ф окални

•  ГТКП

^еVе^^гасе^ат •  Ю венил на м иоклонична епилепсия

•  А бсан сн а  епилепсия

•  С индром  на ^еппоx-^а5^аи^

•  С индром  на ^гаVе^

•  А бсанси

•  М иоклонични пристъпи

•  Ф окални

•  ГТКП

РгедаЬаПп •  А бсан сн а  епилепсия

•  Е пилепсия с миоклонус

•  А бсанси

•  М иоклонични пристъпи

^ а с о 5 а т ю е •  С индром  на ^еппоx-^а5^аи^ •  А типични абсанси

•  ГТКП

6. П О С Т А В Я Н Е  Н А  О К О Н Ч А Т Е Л Н А  Д И А Г Н О З А .

О к о н ч ател н ата  д иагно за  се поставя на б а за та  на ан ам н ести чн и те  данни , сом атичния и неврологичен  

статус, провед ените параклинични изследвания и клиничния ход  на забо л яването .

7. Д Е Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я  И О П Р Е Д Е Л Я Н Е  Н А  С Л Е Д Б О Л Н И Ч Е Н  Р Е Ж И М .



Д иагностични, л ечебни и рехабил итационни дейности  и услуги при д ехоспитали заци ята:

•  Контрол на здравното  съ стояние на пациен та  и м едицинско заклю чени е за  липса на 

медицински риск от приклю чване на болничното  л ечени е  въз основа на обективни данни за  

стаб и ли зир ан е  на съ стоянието  (клинични и/или м едико-диагностични) и:

•  приклю чване на диагностичния процес и опр ед ел я не  на тер ап ев ти чен  план;

•  подобряване на епилептичния синдром  и общ ото  съ стояние.Д овъ рш ване на л ечебн ия процес  

и проследяване

8. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д Е Й Н О С Т И Т Е  П О  К Л И Н И Ч Н А Т А  П Ъ Т Е К А

1. Х О С П И Т А Л И З А Ц И Я Т А  Н А  П А Ц И Е Н Т А  се д окум ентир а в “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " (И З ) и в 

част II на „ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ ( б л .  М З  -  Н З О К  №  

7 ) .

2. Д О К У М Е Н Т И Р А Н Е  Н А  Д И А Г Н О С Т И Ч Н О  - Л Е Ч Е Б Н И Я  А Л Г О Р И Т Ъ М  -  в “И с т о р и я  н а  

з а б о л я в а н е т о " .
3. И З П И С В А Н Е Т О /П Р Е В Е Ж Д А Н Е Т О  К Ъ М  Д Р У Г О  Л Е Ч Е Б Н О  З А В Е Д Е Н И Е  С Е  Д О К У М Е Н Т И Р А  В:

-  “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " ;

- част III на „ Н а п р а в л е н и е  з а  х о с п и т а л и з а ц и я / л е ч е н и е  п о  а м б у л а т о р н и  п р о ц е д у р и “ ( б л .  М З  -  

Н З О К  №  7 )  ;
- епикриза -  получава се ср ещ у подпис на п ациен та  (ро ди тел я /н асто й ни ка), о тразен  в ИЗ.

4 . Д Е К Л А Р А Ц И Я  З А  И Н Ф О Р М И Р А Н О  С Ъ Г Л А С И Е  -  подписва се от п ац и ен та  (р о ди тел я /н асто й ни ка) 

и е н ер азд ел н а  част от “И с т о р и я  н а  з а б о л я в а н е т о " .

Д О К У М Е Н Т  №  4

И Н Ф О Р М А Ц И Я  З А  П А Ц И Е Н Т А  (Р О Д И Т Е Л Я  /Н А С Т О Й Н И К А /П О П Е Ч И Т Е Л Я )

П рипадъ ците м огат д а  бъ дат епилептични при епилепсия или при остри разстройства на структурата  
и м етаб ол изм а на мозъка, и неепилептични (психогенни или при други забо л яван ия , като  
разстройства на съня, синкопи).
За  точното  опр ед ел я не  на типа на припадъ ците, поставяне на д и агно зата , според изброените по-горе  
въ зм ожности, и съ ответно л ечен и е , са необходим и цел ен асочен и  изследвания и консултации:
•  Е Е Г ;
•  компю търна то м ограф ия, вклю чително с контраст;
•  м агн итн о -р езо н ансн а  том ограф ия;
•  д опл еро ва сонограф ия;
•  ангиограф ия при необходим ост;
•  ЕКГ; Е КГ- 24 -часо в о  м ониториране;
•  вегетологични изследвания, проби с натоварване;
•  биохим ични изследвания на кръв и урина;
•  хорм онални изследвания (при необходим ост)
•  серум ни нива на антиконвулсанти;
•  генетични изследвания;
•  консултации с оф тал м олог, с интернист/кардиолог, с психолог;
•  консултации с психиатър (при необходим ост), с неврохирург (при необходим ост), с 
инф екционист (при необходим ост), с токсиколог (при необходим ост).



Е п и л е п с и я т а  е заб о л яв ан е  с епизодично н аруш ени е  във ф ункциите на Ц Н С , което се хар актер и зи р а  

с конвулсивни (гърчови) или неконвулсивни (негърчови) клинични прояви, причинено от съ четанието  

на вродени и придобити пром ени в н ерв ната  систем а. Дължи се на свръ хм ерни, внезапни и преходни  

разряди на нервни клетки и възникване на епилептични припадъ ци. Видът на припадъ ка зависи от 

м естопо ло ж ени ето  на въ збудените нервни клетки в мозъка и разп р остран ен ието  на възбудния  

процес. К а т о  х р о н и ч н о  н е в р о л о г и ч н о  з а б о л я в а н е  д и а г н о з а  епил епсия с е  п о с т а в я  п р и  н а л и ч и е  н а й -  

м а л к о  н а  д в а  с п о н т а н н и  е п и л е п т и ч н и  п р и п а д ъ к а . Един припадъ к не е епилепсия; остро провокиран  

припадъ к или припадъ ци, възникнали при висока те м п е р а ту р а  в д етска  възраст, след безсъ нни нощ и, 

при н ар уш ен и е  на м етаб ол и зм а, ал кохол на или м ед и кам ентозн а  зло уп отреб а , мозъчен инсулт, теж ка  

чер епно -м о зъ чна тр ав м а , същ о не са епилепсия. Е пилептичният припадъ к е основна изява на  

забо л яван ето . Той се проявява стереоти пно  с двигател ни, сетивни, вегетативни или психични прояви, 

като съ знанието  м ож е д а  е про м енено. П р ипадъ ци те запо чват внезапно и н ай -често  спонтанно  

прекъсват. М о гат д а  бъ дат последвани от сънливост и объ ркване. Д ум ата  “припадъ к” често  се  

употребява и за други състояния, като синкоп, психогенни или нервни кризи, нощ ни страхове и др. 

Н ал и ц е  е явна зависим ост м еж ду често тата  на еп ил епси ята  и въ зрастта на п ациен та . Н ай -ч есто  

еп ил епси ята  възниква в д етска  и ю нош еска възраст, като често тата  отново се увеличава след  50  

годиш на възраст във връзка със зачестяв ан е  на сим птом ната епилепсия (при м озъчно-съдова  

болест, тум ори на ц ен тр ал н ата  нервна систем а и д р .). Е пи лепти чни те припадъци се р азд елят на:

1. П ар циал н и  (огнищ ни) - свързани с начало на разр яд а от о пр ед ел ен а  група неврони в м озъ чната  

кора -  най-често  от сл епо о чната  кора или от че л н а та  кора. При парц иал ни те  прости припадъци  

съ знанието  е запазено , д окато  при парц иал ни те ком плексни то е про м енено. Т ези  припадъци м огат  

д а п рер асн ат в голем и тонично-клонични припадъци.

2. П ъ рв ично-генерали зи рани припадъци - сим етрични д вустранно и без огнищ но начало и със загуб а  

на съ знание. Т е  м огат д а  бъ дат к о н в у л с и в н и  и  н е к о н в у л с и в н и . Г ен ер ал и зи р ан и те  тонично-клонични  

припадъци са известни като “г о л е м и  п р и п а д ъ ц и ” ( д г а п б  т а 1 ). При тя х  п ациен ти те  внезапно падат, 

крайниците им ритм ично потрепват, д и ш ан ето  е затр удн ено , м ож е д а  се п рехап е езика или д а  има  

изпускане по нужда, цветъ т на лицето  е блед  до леко посиняване около устата . М а л к и т е  п р и п а д ъ ц и  

( а б с а н с и ) протичат без гърчове, без п адане, сам о с краткотрайно изклю чване на съ знанието, 

втренчване на погледа или прим игване. Зап о чв ат н ай -често  в д етска  възраст (3 - 8 г.). При  

атоничните пристъпи болните м огат внезапно д а  п ад н ат и бързо се изправят.

С ъ врем енн ите  изследвания позволяват изясняване на м ехан изм и те, д и ф е р е н ц и р а н е  на разряд ите и 

вида на припадъ ците, уточняване на причините, протичането  на заб о л яв ан ето  и евен туал н ите  

услож нения, и са необ ходи м а б а за  за изработване на индивидуална тер ап ев ти чн а  програм а. 

Р азгр ани чав ат се леки и теж ки  ф орм и, д оброкачествени  и п ро греси р ащ о  протичащ и, лечим и и 

резистентни на л ечен и е . О сновно изсл едване е Е Е Г  (е л ектр о ен ц еф ал о гр аф и я ), което е безвредно  и 

позволява уточняване на д и агн о зата  и контрол на провеж даното  л ечен и е . Д ав а  инф орм ация за  

ф ункционалното  съ стояние на ц ен тр ал н ата  нервна систем а. Н евр о и зо б р азяв ащ и те  м етодики - 

компю търна том о гр аф ия на мозъка и м агн и тн о -р езо н ансн и те  техники са необходим и за уточняване  

на структурни увреди в главния мозък. С ери озно  усл ож нен ие на епил епси ята  е еп ил ептичният статус  

-  х ар актер и зи р а  се с припадъ к или серия от припадъци с продъ лж ителност над 30  мин. Като  

зап л аш в ащ о  ж и во та съ стояние, епил ептичният статус  във всички случаи н ал ага  болнично л ечени е  по 

сп еш н ост -  в неврологична клиника с л егл а  за интензивно л ечени е  и р еани м аци я или в О А Р И Л . В 

последните години нам ал ява  ч е сто тата  на епил ептичните статуси поради по -до б р ата  д иагностика  и 

л ечени е  на епил епси ята .

П р о г н о з а т а  з а  к о н т р о л  н а  п р и п а д ъ ц и т е  е  д о б р а . П р и  7 0 - 8 0 %  о т  п а ц и е н т и т е  с  

е п и л е п с и я  п р и п а д ъ ц и т е  с е  п р е у с т а н о в я в а т , п р и  о к о л о  5 0 %  - т р а й н о  и с л е д

п р е у с т а н о в я в а н е т о  н а  л е ч е н и е т о . П р и  о к о л о  2 0 %  п р и п а д ъ ц и т е  с е  п о в т а р я т  и л е ч е н и е т о  е  

п о -т р у д н о . Т о в а  с а  о б и к н о в е н о  с л у ч а и  с  п о в е ч е  о т  е д и н  ви д  п р и п а д ъ ц и , п р и  с и м п т о м н и  

е п и л е п с и и , п р и  н е в р о л о ги ч н и  и л и  п с и х и ч н и  н а р у ш е н и я .



Л е ч е н и е т о  с е  п р о в е ж д а  о т  с п е ц и а л и с т  н е в р о л о г  и л и  н е в р о л о г, с п е ц и а л и з и р а н  з а  

д е т с к а т а  в ъ з р а с т  (п е д и а т ъ р  с  н е в р о л о ги ч н а  н а с о ч е н о с т ) . С ъ щ е с т в у в а т  д е с е т к и  м е д и к а м е н т и  

с  р а з л и ч н и  м е х а н и з м и  н а  д е й с т в и е . Л е ч е н и е т о  с е  п р о в е ж д а  п р о д ъ л ж и т е л н о , с  р е д о в е н  

п р и е м  н а  м е д и к а м е н т и , н а й -м а л к о  2  г. с л е д  п о с л е д н и я  п р и п а д ъ к . П р е к ъ с в а  с е  с а м о  о т  

л е к у в а щ и я  л е к а р , п о  о п р е д е л е н а  с х е м а  с  м н о го  б а в н о  п о с т е п е н н о  н а м а л я в а н е  н а  

д о з и р о в к и т е  п р и  к о н т р о л  н а  Е Е Г . П р и  н я ко и  д о б р о к а ч е с т в е н и  ф о р м и  н а  е п и л е п с и я , при  

м н о го  р е д к и , н о щ н и  п р и п а д ъ ц и , с л е д  о б с ъ ж д а н е  с  п а ц и е н т а  и л и  р о д и т е л и т е  м о ж е  д а  с е  

п р е ц е н и  д а  н е  с е  п р о в е ж д а  л е ч е н и е .

Ф а к т о р и , к о и т о  м о г а т  д а  п р и ч и н я т  з а ч е с т я в а н е  н а  п р и п а д ъ ц и т е  са : у п о т р е б а  н а  

а л к о х о л , н е д о с т и г  н а  съ н , т р е п к а щ а  с в е т л и н а  (д и с к о т е к и , т е л е в и з и я , к о м п ю т ъ р н и  и гр и ), 

м е н с т р у а ц и я , в н е з а п н о  п р е к р а т я в а н е  н а  л е ч е н и е т о .

С ъ щ е с т в у в а т  о гр а н и ч е н и я  з а  н я к о и  п р о ф е с и и  (р а б о т а  н а  в и с о ч и н а , б л и з к о  д о  о гъ н , с  

н е о б е з о п а с е н и  м а ш и н и , о тр о в н и  и з а п а л и т е л н и  м а т е р и а л и , о р ъ ж и я ). Н е п о д х о д я щ и  

п р о ф е с и и  са: п и л о т и , п о ж а р н и к а р и , в о д а ч и  н а  м о т о р н и  п р е в о з н и  с р е д с т в а  и д р . М о ж е  д а  с е  

с п о р т у в а , б е з  н я к о и  о п р е д е л е н и  с п о р т о в е  к а т о  а л п и н и з ъ м , п о д в о д е н  с п о р т , б о кс , к а р а т е ,  

в е т р о х о д с т в о , п а р а ш у т и з ъ м , с т р е л б а . К ъ п а н е  с  д у ш  е  з а  п р е д п о ч и т а н е  п р е д  т о в а  въ в в а н а , 

п л у в а н е т о  д а  б ъ д е  в и н а ги  с  п р и д р у ж и т е л . Н е  е  ж е л а т е л н о  и з л а г а н е  н а  с л ъ н ц е , с а у н и , 

т е р м а л н и  б а н и . Д е ц а т а  с  д о б ъ р  к о н т р о л  н а  п р и п а д ъ ц и т е  п о с е щ а в а т  о б щ о о б р а з о в а т е л н и т е  

у ч и л и щ а . В п е р и о д а  н а  а к т и в н о  л е ч е н и е  с е  о т л а г а т  и м у н и з а ц и и т е  з а  д и ф т е р и я -т е т а н у с -  

к о к л ю ш  (н о  н е  и д и ф т е р и я -т е т а н у с ! ) .  О г р а н и ч а в а н е т о  н а  т е л е в и з и я , к о м п ю т ъ р н и  игр и , 

п о с е щ е н и е  н а  д и с к о т е к и  з а в и с и  о т  ф о р м а т а  н а  е п и л е п с и я т а . С п о р е д  з а к о н а  у  н а с , п о  в р е м е  

н а  а к т и в н а  е п и л е п с и я  и л е ч е н и е  с  а н т и е п и л е п т и ч н и  с р е д с т в а , п а ц и е н т ъ т  н я м а  п р а в о  д а  

ш о ф и р а . У п р а в л е н и е т о  н а  М П С  е  д о п у с т и м о  3 - 6  м е с . с л е д  е д и н и ч е н  п р и п а д ъ к  п р и  

н е в р о л о ги ч н о  з д р а в и  и н д и в и д и , 6  м е с . с л е д  е д и н и ч е н  п р и п а д ъ к , с ъ п ъ т с т в а щ  и н с у л т  и л и  

н е в р о х и р у р ги ч н а  и н т е р в е н ц и я , а н а м н е з а  н а д  5  г. с а м о  з а  н о щ н и  п р и п а д ъ ц и , 2  г. п е р и о д  н а  

л е ч е н и е  б е з  п р и п а д ъ ц и .

О р г а н и з а ц и я  н а  л е ч е н и е т о  н а  б о л н и т е  с  е п и л е п с и я :

Л и ч н и я т  л е к а р  о с ъ щ е с т в я в а  п р е гл е д , н а з н а ч а в а  и з с л е д в а н е  н а  кръ в , н а с о ч в а  з а  

к о н с у л т а ц и я  с  н е в р о л о г  (з а  д е т с к а  в ъ з р а с т  - н е в р о л о г , и л и  п е д и а т ъ р  с ъ с  с п е ц и а л и з а ц и я  по  

д е т с к а  н е в р о л о ги я ). С п е ц и а л и с т ъ т  н е в р о л о г  с л е д  п р е ц е н к а  н а  и з с л е д в а н и я т а  и 

к о н с у л т а ц и и т е , н а з н а ч е н и  о т  н е го  п р и  н е о б х о д и м о с т , д и а г н о с т и ц и р а  з а б о л я в а н е т о  и 

п р о в е ж д а  л е ч е н и е т о  а м б у л а т о р н о .

П р и  н е о б х о д и м о с т  о т  с п е ш н о  б о л н и ч н о  л е ч е н и е  - е п и л е п т и ч е н  с т а т у с , ч е с т и , т е ж к и  

е п и л е п т и ч н и  п р и п а д ъ ц и , п р и п а д ъ ц и  п р и  в и с о к а  т е м п е р а т у р а , п р я к о  и л и  ч р е з  Ц С М П , с е  

о с и гу р я в а  л е ч е н и е  в с п е ц и а л и з и р а н о  н е в р о л о ги ч н о  о т д е л е н и е . П р и  н е о б х о д и м а  п л а н о в а  

х о с п и т а л и з а ц и я , с п е ц и а л и с т ъ т  н е в р о л о г  н а с о ч в а  с  п о д г о т в е н и т е  о т  н е го  д о к у м е н т и . П р и  

б о л н и ч н о т о  л е ч е н и е  н а  е п и л е п с и я т а  с п е ц и а л и с т ъ т  - н е в р о л о г  о с ъ щ е с т в я в а  п р е гл е д  и 

н а с о ч в а н е  з а  и з с л е д в а н и я : Е Е Г , К Т  н а  гл а в е н  м о зъ к , М Р Т , Е К Г , и з с л е д в а н е  н а  о ч н и  д ъ н а  и 

д р . п р и  н е о б х о д и м о с т , к о е т о  щ е  д а д е  и н ф о р м а ц и я  з а  в и д а  н а  п р и п а д ъ к а  и н е го в и т е  

п р и ч и н и . Н а з н а ч а в а  с е  р е ж и м , н а м а л я в а щ  р и с к о в е т е  о т  п о в т о р н и  п р и п а д ъ ц и ; о с ъ щ е с т в я в а  

с е  д и н а м и ч н о  н а б л ю д е н и е  н а  п а ц и е н т а  о т  л е к у в а щ и я  и д е ж у р н и я  е ки п ; п р о с л е д я в а т  с е  

д и н а м и ч н о  л а б о р а т о р н и т е  п о к а з а т е л и  и ф у н к ц и о н а л н и т е  и з с л е д в а н и я  - к р ъ в н а  к а р т и н а ,  

п о к а з а т е л и  н а  д и х а т е л н а т а , с ъ р д е ч н о -с ъ д о в а т а , ч е р н о д р о б н а т а  и б ъ б р е ч н а т а  ф у н к ц и я ,  

с е р у м н и т е  н и в а  н а  м е д и к а м е н т и т е . П р о в е ж д а  с е  п р о т и в о е п и л е п т и ч н о  л е ч е н и е , с ъ о б р а з е н о  

с  п о л у ч е н и т е  п о к а з а т е л и , к о е т о  п р и  н е о б х о д и м о с т  м о ж е  с в о е в р е м е н н о  д а  б ъ д е  к о р и ги р а н о ;  

с в о е в р е м е н н о  с е  д и а г н о с т и ц и р а т  и л е к у в а т  н а с т ъ п и л и  у с л о ж н е н и я  н а  з а б о л я в а н е т о .  

П р о в е ж д а т  с е  д о п ъ л н и т е л н и  и н с т р у м е н т а л н и  и з с л е д в а н и я  - р е н т ге н о в и , н е в р о ф и з и о л о ги ч н и  

и д р .; п р и  н е о б х о д и м о с т  м о ж е  д а  с е  в з е м е  р е ш е н и е  з а  о п е р а т и в н о  л е ч е н и е  в н я к о и  с л у ч а и  

н а  с и м п т о м н а  е п и л е п с и я  и п р и  н е п о в л и я в а щ и  с е  о т  п р и л а г а н о т о  м е д и к а м е н т о з н о  л е ч е н и е ,  

вкл . с ъ с  с ъ в р е м е н н и  п р о т и в о е п и л е п т и ч н и  с р е д с т в а .


