КП № 16 ЕПИЛЕПСИЯ И ЕПИЛЕПТИЧНИ ПРИСТЪПИ 
Минимален болничен престой – 2 дни

КОДОВЕ НА БОЛЕСТИ ПО МКБ-10
	Епилепсия

Не включва:
синдром на Landau-Kleffner (F80.3)


конвулсивен припадък БДУ (R56.8)


епилептичен статус (G41.—)


парализа на Todd (G83.8)

G40.0
Локализирана (фокална) (парциална) идиопатична епилепсия и епилептични синдроми с тонично-клонични припадъци с фокално начало


Доброкачествена детска епилепсия с пикове в ЕЕГ в центротемпоралната област


Детска епилепсия с пароксизмална активност в ЕЕГ в окципиталната област

G40.1
Локализирана (фокална) (парциална) симптоматична епилепсия и епилептични синдроми с обикновени парциални припадъци


Пристъпи без промяна в съзнанието


Обикновени парциални пристъпи, преминаващи във вторично генерализирани припадъци

G40.2
Локализирана (фокална) (парциална) симптоматична епилепсия и епилептични синдроми с комплексни парциални конвулсивни припадъци


Пристъпи с промени в съзнанието, често с епилептичен автоматизъм


Комплексни парциални пристъпи, преминаващи във вторично генерализирани припадъци

G40.3
Генерализирана идиопатична епилепсия и епилептични синдроми


Доброкачествена(-и):

•
миоклонична епилепсия в ранна детска възраст

•
неонатални припадъци (фамилни)


Детски епилептични абсанси [пикнолепсия]


Епилепсия с големи конвулсивни припадъци [grand mal] при събуждане


Юношеска:

•
абсанс-епилепсия

•
миоклонична епилепсия [импулсивен малък припадък, petit mal]


Неспецифични епилептични припадъци:

•
атонични

•
клонични

•
миоклонични

•
тонични

•
тонично-клонични

G40.4
Други видове генерализирана епилепсия и епилептични синдроми


Епилепсия с:

•
миоклонични абсанси

•
миоклонично-астатични припадъци


Детски спазми


Синдром на Lennox-Gastaut

Салаамови тикове


Симптоматична ранна миоклонична енцефалопатия


Синдром на West
G40.5
Специални епилептични синдроми


Частична непрекъсната епилепсия [Kozevnikof]


Епилептични припадъци, свързани с:

•
употреба на алкохол

•
приемане на лекарствени средства

•
хормонални изменения

•
лишаване от сън

•
въздействие на стресови фактори


При необходимост от идентифициране на лекарственото средство се използва допълнителен код за външни причини (клас ХХ).

G40.6
Grand mal припадъци (с малки припадъци [petit mal] или без тях), неуточнени

G40.7
Малки припадъци [petit mal], без припадъци grand mal, неуточнени

G40.8
Други уточнени форми на епилепсия


Епилепсия и епилептични синдроми, неопределени като фокални или генерализирани




ОСНОВНИ И ДОПЪЛНИТЕЛНИ КОДОВЕ НА ПРОЦЕДУРИ ПО МКБ-9 КМ
	ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ НА ГРЪБНАЧНИЯ МОЗЪК И ГРЪБНАЧНОМОЗЪЧНИЯ КАНАЛ

**03.31

спинална пункция

лумбална пункция за отстраняване на контраст

Изключва: 

лумбална пункция за вкарване на контраст (миелография) - 87.21

*31.1
ВРЕМЕННА ТРАХЕОСТОМИЯ

трахеостомия за подпомагане на дишането

МЕКОТЪКАННО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

**87.03

КАТ на глава

КАТ - скениране на глава

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЛИЦЕ, ГЛАВА И ШИЯ

Изключва:

ангиография - 88.40-88.68

87.17

друго рентгеново изследване на череп

латерална проекция на череп

сагитална проекция на череп

тангенциална проекция на череп

ДРУГО РЕНТГЕНОВО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ГРЪДЕН КОШ

Изключва:

ангиокардиография - 88.50-88.58

ангиография - 88.40-88.68

87.49

друго рентгеново изследване на гръден кош

рентгеново изследване на:


бронхи, БДУ


бял дроб, БДУ


диафрагма, БДУ


медиастинум, БДУ


сърце, БДУ


трахея, БДУ

АРТЕРИОГРАФИЯ С ИЗПОЛЗВАНЕ НА КОНТРАСТЕН МАТЕРИАЛ

Включва: ангиография на артерии

артериална пункция за инжектиране на контрастния материал

радиография на артерии (чрез флуороскопия)

ретроградна артериография

Изключва:

артериогрофия с използване на:


радиоизотопи и радионуклеиди - 92.01-92.19


ултразвук - 88.71-88.79

флуоресцентна ангиография на око - 95.12

**88.41

артериография на мозъчни артерии

ангиографияграфия на:


базиларни артерии


каротис (интерна)


постериорна церебрална циркулация


вертебрална артерия

ДИАГНОСТИЧЕН УЛТРАЗВУК (ЕХОГРАФИЯ)

Включва: ехография

ултразвукова ангиография

ултрасонография

Изключва:

терапевтичен ултразвук- 00.01 –00.09

**88.71

диагностичен ултразвук на глава и шия 

определяне на изместване на средната линия на мозък

ехоенцефалография

Изключва:

око - 95.13

**88.72

диагностичен ултразвук на сърце

ехокардиография

интраваскуларен ултразвук на сърце

ДРУГО ДИАГНОСТИЧНО ОБРАЗНО изображение

**88.91

магнитно резонансно изображение на мозък и мозъчен ствол

Изключва:

интраоперативно магнитно резонансно изображение – 88.96

магнитно резонансно изображение в реално време – 88.96

АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - НЕРВНА СИСТЕМА И СЕТИВНИ ОРГАНИ

Изключва:

изследване на ухо - 95.41-95.49

изследване на око  - 95.01-95.26

изброените процедури, когато са част от общо физическо изследване - 89.7

89.13

неврологично изследване

**89.14

електроенцефалограма

Изключва:

такава с полисомнография - 89.17

**89.15

други неоперативни неврологични функционални тестове

вегетологично, отоневрологично изследване

**89.17

полисомнография

запис по време на сън

89.18

други функционални тестове за нарушение на съня

множествен тест за сънна латентност

**89.19

видео- и радио-телеметрирано електроенцефалографско мониториране

радиографично ЕЕГ мониториране

АНАТОМИЧНИ И ФИЗИОЛОГИЧНИ ИЗМЕРВАНИЯ И МАНУАЛНИ ИЗСЛЕДВАНИЯ - ПИКОЧО-ПОЛОВА СИСТЕМА

Изключва
 изброените процедури, когато са част от общо физическо изследване - 89.7

89.29

други неоперативни измервания на пикочо-половата система

биопроба (посявка) на урина

бъбречен клирънс

химично изследване на урина

ДРУГИ НЕОПЕРАТИВНИ СЪРДЕЧНИ И СЪДОВИ ДИАГНОСТИЧНИ ПРОЦЕДУРИ

Изключва:

ЕКГ на плод - 75.32

89.50

амбулаторно сърдечно мониториране

аналогови устройства (тип Holter)

89.52

електрокардиограма

ЕКГ БДУ

ЕКГ (с 12 и повече отвеждания)

ЦИРКУЛАТОРНО МОНИТОРИРАНЕ

Изключва:

електрокардиографско мониториране при операция - не кодирай!

89.61

мониториране на системно артериално налягане

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР

90.01
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - бактериална намазка
90.02
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - култура

90.03
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - култура и чувствителност
90.04
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - паразитология

90.05
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА ПРОБА ОТ НЕРВНАТА СИСТЕМА И ЛИКВОР - токсикология

**90.09
ИЗСЛЕДВАНЕ ЛИКВОР 
общо изследване на ликвор, протеинограма, имуноглобулини

МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ

90.51
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - бактериална намазка
90.52
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - култура
90.53
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - култура и чувствителност
90.54
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - паразитология

90.55
МИКРОСКОПСКО ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ - токсикология

**90.59
ИЗСЛЕДВАНЕ НА КРЪВ 
Включва:
биохимични;

хематологични;

хемокоагулационни изследвания

Серумна електрофореза

Лекарствено мониториране

ДИАГНОСТИЧНА ФИЗИКАЛНА ТЕРАПИЯ

93.08

електромиография

Изключва:

ЕМГ на око - 95.25

такава с полисомнография - 89.17

ЕМГ на уретрален сфинктер - 89.23

ПСИХОЛОГИЧНА ОЦЕНКА И ТЕСТВАНЕ

94.01

прилагане на тест за интелигентност

прилагане на:


Stanford-Binet


скала за интелигентност за възрастни по Wechsler


скала за интелигентност на деца поWechsler

94.02

прилагане на психологичен тест

прилагане на:


визуално-моторен образен тест на Bender


визуален ретенционен тест на Bendon


мултифазен тест на личността - Minnesota


скала за паметта по Wechsler

94.03

анализ на характера

94.08

друга психологична оценка и тестване

ПСИХИАТРИЧНИ ПРЕГЛЕДИ (интервю), КОНСУЛТАЦИИ И ОЦЕНКИ

94.11

определяне на психичен статус

клинично определяне на психичен статус

оценка за наказателна отговорност

оценка на свидетелска годност

определяне на правно-медицински психичен статус

определяне на психичен статус, БДУ

НЕОПЕРАТИВНА ИНТУБАЦИЯ НА ХРАНОСМИЛАТЕЛНИЯ И РЕСПИРАТОРЕН ТРАКТ

*96.04

поставяне на ендотрахеална тръба

ДРУГА МЕХАНИЧНА ВЕНТИЛАЦИЯ

Включва: ендотрахеално респираторно асистиране

интермитираща мандаторна вентилация (IMV)

позитивно крайно експираторно налягане (PEEP)

вентилация с подпомагащо налягане (PSV)

такива през трахеостома

отвикване на интубиран (ендотрахеално) пациент

такава при трахеостомия

Изключва:

същото с маска - 93.90-93.99

същото с назална канюла - 93.90-93.99

същото с назален въздуховод - 93.90-93.99

вентилация с продължително отрицателно налягане (CNP) (железен бял дроб) (кюрас) - 93.99

продължително позитивно налягане в дихателните пътища (CPAP) - 93.90

дишане с интермитиращо позитивно налягане (IPPB) - 93.91

Забележка:

Eндотрахеална интубация

За изчисляване на продължителността (в часове) на продължителната механична вентилация по време на хоспитализация се започва от момента на интубацията  и се завършва с екстубацията(ендотрахеална).

Ако пациентът е интубиран преди приемането, се започва от момента на приемане. Ако пациентът бъде преведен (изписан) в друго заведение интубиран, се завършва с момента на превеждане(изписване).

Ако след интубацията пациентът бъде трахеостомиран, се започва от момента на интубация и се завършва при прекъсването на изкуствената вентилация (след периода на отвикване).

Трахеостомия

За изчисляване броя часове на продължителната механична вентилация при хоспитализация се започва от момента на започване на вентилацията и се завършва когато се завърши тя (след периода на отвикване).

Ако пациентът е трахеостомиран преди приемането със започнала вентилация, се отчита от момента на приемане. Когато пациента се изписва (превежда) с механична вентилация, тя се отчита до момента на изписването (превеждането).

*96.71

продължителна механична вентилация под 96 последователни часа

*96.72

продължителна механична вентилация за 96 или повече последователни часа 

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва:


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

*99.15

парентерална инфузия на концентрирани хранителни субстанции

хипералиментация

тотално парентерално хранене

периферно парентерално хранене

ИНЖЕКЦИЯ ИЛИ ИНФУЗИЯ НА ДРУГо ЛЕЧЕБНо ИЛИ ПРОФИЛАКТИЧНо вещество

Включва: 


подкожна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интрамускулна инжекция или инфузия с местно или общо действие


интравенозна инжекция или инфузия с местно или общо действие

*99.21

инжекция на антибиотик

Изключва:

инжекция или инфузия на антибиотици от клас оксазолидинони – 00.14

*99.23

инжекция на стероид

инжекция на кортизон

*99.29

инжекция или инфузия на друго лечебно или профилактично вещество




Забележка: ** основни диагностични процедури

*основни терапевтични процедури

Изискване: Клиничната пътека се счита за завършена, ако са приложени и отчетени две основни диагностични процедури, от които едната задължително е **89.14 Електроенцефалограма, и една основна терапевтична процедури.

І. УСЛОВИЯ ЗА СКЛЮЧВАНЕ НА ДОГОВОР И ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА 

1. ЗАДЪЛЖИТЕЛНИ СТРУКТУРНИ ЗВЕНА В ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ, МЕДИЦИНСКА АПАРАТУРА И ОБОРУДВАНЕ, НАЛИЧНИ И ФУНКЦИОНИРАЩИ В СТРУКТУРАТА НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ
	Структурно звено
	Апаратура и оборудване

	1.Клиника/отделение/сектор по неврология или 
Клиника/отделение/сектор по детска неврология/ неврология /детски болести – за възраст до 18 години
	Съгласно Наредба №18 от 20.06.2005 на МЗ

	2. Клинична лаборатория
	Съгласно медицински стандарт “Клинична лаборатория”

	3. Отделение/сектор по образна диагностика – за рентгеново изследване
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	4. Отделение/сектор по образна диагностика – за компютърна томография (КТ)
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	5. Доплерова сонография
	Доплеров сонограф 

	6. Микробиологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Клинична микробиология”

	7 Вирусологична лаборатория*
	Съгласно медицински стандарт “Вирусология”

	8. Отделение/сектор по образна диагностика – за МРТ*
	Съгласно медицински стандарт “Образна диагностика”

	9. ОАИЛ/КАИЛ/САИЛ*
	Съгласно медицински стандарт “Анестезия и интензивно лечение”

	10. Клиника/отделение по психиатрия*
	Съгласно медицински стандарт “Психиатрия”


ИЗКЛЮЧЕНИЯ: В случай, че в лечебното заведение не е разкрито някое от отбелязаните със “*” структурни звена, същото е длъжно да осигури дейността на съответното структурно звено с необходимата медицинска апаратура и оборудване чрез договор с друго лечебно заведение, което работи по договор с НЗОК. 

2. НЕОБХОДИМИ СПЕЦИАЛИСТИ ЗА ИЗПЪЛНЕНИЕ НА КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА.
Блок. 1 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст над 18 години:
-
лекар - специалист по нервни болести;

-
лекар - специалист по вътрешни болести или кардиолог;

-
лекар - специалист по клинична лаборатория;

-
лекар - специалист по образна диагностика.
Блок. 2 Необходими специалисти за лечение на пациенти на възраст под 18 години:
· детски невролог 
или невролог, специализиран в областта на детската неврология, или работещ в детска неврологична клиника/детско неврологично отделение/ детски неврологичен сектор 
или специалист по детски болести, с опит в областта на детската неврология, или работещ в детска неврологична клиника/детско неврологично отделение или детски неврологичен сектор;

-
лекар - специалист по клинична лаборатория;

-
лекар - специалист по образна диагностика.
За ЕЕГ: специалист - невролог с издадено удостоверение за практикуване на ЕЕГ изследване.

За ЕМГ: специалист - невролог с издадено удостоверение за практикуване на ЕМГ изследване.

За Доплерова сонография: специалист - невролог с издадено удостоверение за практикуване на Доплерова сонография.

Удостоверенията се издават при следните условия: преминато обучение (индивидуално или в рамките на клинична ординатура) по ЕГГ, ЕМГ или доплерова сонография в университетските клиники по неврология в продължение на минимум 6 месеца или работещ в болницата електрофизиолог минимум от 1 г.
За ехокардиография: специалист кардиолог с квалификация за ехокардиография - на разположение на болничното заведение или като допълнителен договор.

ІІ. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ЛЕЧЕНИЕ
1. ИНДИКАЦИИ ЗА ХОСПИТАЛИЗАЦИЯ.
1.1. СПЕШНИ:

· Болни с епилепсия:

- новооткрита епилепсия и чести епилептични припадъци; 
- новооткрита епилепсия в детска възраст, налагаща невроизобразяващи изследвания и ЕЕГ под наркоза;

- бременни жени с епилепсия за терапевтично уточняване;

- серийни припадъци;

- зачестяване на припадъците и неповлияване от лечението, което налага специализирани изследвания с оглед симптоматична епилепсия;

- болни с епилепсия и странични реакции от антиепилептичното лечение;

- прогресиращ неврологичен дефицит и/или развитие на деменция с оглед редиагностициране на етиологията; 

- болни с тежки форми с множествени полиморфни припадъци, прогресиращи форми, некласифицирани форми, и с усложнения; 

- за специализирани изследвания с оглед предстоящо неврохирургично лечение на епилепсията;
- абсансен епилептичен статус и електричен статус по време на сън.
· Епилептични пристъпи в хода на възможно остро разстройство на мозъчните структури и метаболизъм (травма, инсулт, интоксикация, абстиненция, аноксия).

1.2. ПЛАНОВИ:

· Експертни случаи с оглед уточняване на диагнозата, при които може да се наложи спиране на лечението под лекарски контрол.
· Пациенти с неизяснени епилептични пристъпи за диференциране от: 
- синкопи с различна етиология (мозъчно-съдови заболявания, кардиогенна, метаболитна етиология);
· Необходимост от диференциране на псевдоепилептични пристъпи от епилептичните (напр. психогенни от комплексни парциални при темпорално-дялова или фронтално-дялова епилепсия).

2. ЛЕЧЕБЕН АЛГОРИТЪМ.
При наличие на припадъци диагностичният процес в болничното заведение включва поставяне на диагнозата чрез характеризиране на припадъците и определяне на тяхната причина. Епилептичните припадъци при епилепсия или при остри разстройства на мозъчните структури и метаболизъм (травми, инсулти, дисметаболитни състояния, интоксикация с медикаменти, внезапно преустановяване на лечение, алкохол и алкохолна абстиненция и др.), както и фебрилните конвулсии се разграничават от неепилептичните: неепилептични пароксизмални състояния (синкопи, мигрена, преходни исхемични състояния, двигателни разстройства, нарушения на съня, панически атаки и др.), аноксични припадъци; псевдоeпилептични припадъци. Задача на хоспитализацията е изясняване на етиологията на заболяването с приложението на невроизобразяващи техники, лабораторни, метаболитни, генетични и други целенасочени изследвания. 

Диагнозата “ЕПИЛЕПСИЯ” се поставя при наличие най-малко на два непровокирани епилептични пристъпа. Определя се вида на епилептичния пристъп (според Международната класификация на епилептичните пристъпи) с оценка и на ЕЕГ характеристиката (ЕЕГ, видео-ЕЕГ с документирани записи), класифицира се епилептичния синдром (според Международната класификация на синдромите). Хоспитализацията цели етиологично уточняване, лечение и определяне на терапевтична стратегия при болните с епилепсия. 

Диагностичното уточняване на епилепсията в болнични условия е необходимо при особени групи пациенти (деца, бременни, пациенти с интелектуален дефицит), както и при редиагностициране при прогресия на неврологичния и психичен дефицит, при неконтролирани припадъци.

Терапевтична корекция в болнични условия се налага при чести неконтролирани епилептични припадъци, терапевтично-резистентни епилепсии. “Терапевтично резистентните епилепсии” протичат с чести и тежки пристъпи (увредено съзнание, контузии, пролонгирана постиктална дисфункция), при които е неефективно лечението с 2 АЕМ, адекватните за типа пристъпи, (т.е. не се контролират от специалистите-невролози в ИМП помощ).

Задължителни диагностични методи: 

ЕЕГ, ЕЕГ-мониториране, КТ (нативен и с контраст), МРТ; изследвания за уточняване на чернодробните и бъбречни функции, изследване на серумни нива на АЕМ;
При парциални пристъпи - и доплерова сонография, магнитно-резонансна ангиография, мозъчна ангиография при необходимост.

При фебрилитет - ликворно изследване (за ДД с фебрилен припадък, менингит, енцефалит).
Допълнителни диагностични методи (при необходимост): мозъчна ангиография; ликворни изследвания, вирусологични изследвания, генетични изследвания; мозъчна или мускулна биопсия.

ЛЕЧЕНИЕ НА ЕПИЛЕПСИЯТА 
Спазват се основните принципи: лечението започва при сигурна диагноза с монотерапия с антиепилептичен медикамент (АЕМ) от първи ред, съобразен с вида на припадъка, епилептичния синдром, възрастта на пациента, наличието на придружаващи соматични заболявания; ефектът се контролира според клиничните симптоми (честотата и тежестта на пристъпите) и с ЕЕГ; преценява се ползата и рисковете от продължителния прием на АЕМ при конкретния болен. Цел на лечението е контрол на припадъците при минимален страничен ефект на АЕМ и постигане на възможно най-добро качество на живот. 

Антиепилептични медикаменти. Прилагат се като монотерапия или рационална политерапия, адекватно на типа на епилепсията, на типа на припадъците, възрастта, теглото на пациента и придружаващите соматични заболявания (чернодробни, бъбречни, кръвни и т.н.): Carbamazepine (CBZ), Clonazepam (CZP), Ethosuximide (ESM), Gabapentine (GBP), Lamotrigine (LTG), Levetiracetam (LEV), Oxcarbazepine (OхCBZ), Phenytoin (PHT), Phenobarbital (PB), Tiagabine (TGB), Topiramate (TPM), Valproate (VPA), както и с ACTH - Depot, Methylprednisolon, Piracetam (PZT), Acetasolamide (AZM). (Табл.1, Табл.2.). (*Медикаментите са подредени по азбучен ред)
НАЧАЛНО ЛЕЧЕНИЕ НА ЕПИЛЕПСИЯТА
МОНОТЕРАПИЯ - с медикамент от първи избор, съобразно типа на епилепсията и типа припадъци (табл. 1), до достигане на оптимална доза (табл. 2). МЕДИКАМЕНТИ НА ПЪРВИ ИЗБОР за всички епилепсии - генерализирани или парциални, са Valproate или Carbamazepine, а при ГТКП и Phenytoin. При липса на ефект от лечението, непоносимост или странични реакции се преминава към ІІ МОНОТЕРАПИЯ. 

При пациенти с повече от един тип пристъпи (наличие и на абсанси, атонични и миоклонични пристъпи), средства на първи избор са широкоспектърни медикаменти - Valproate, Lamotriginе, Topiramatе. Новите АЕМ (Lamotrigine, Охcarbazepine) могат да се прилагат като монотерапия при специални състояния (детско-юношеска възраст, млади жени и бременни, когнитивен дефицит). 

ПОЛИТЕРАПИЯ - при неповлияващи се болни от монотерапия с 2 АЕМ - чести, тежки парциални пристъпи, полиморфни пристъпи, специфични синдроми и епилептични енцефалопатии (темпорално-дялова епилепсия при мезиотемпорална склероза, тежката миоклонична епилепсия, синдромът на West, синдромът на Lennox-Gastaut). При РАЦИОНАЛНА ПОЛИТЕРАПИЯ се използват комбинации от медикаменти с различен механизъм на действие. Новите АЕМ (Gabapentin, Lamotriginе, Оxcarbazepine, Levetiracetam, Tiagabine, Topiramatе) се прилагат като добавена терапия при генерализирани и парциални пристъпи и при изявени странични ефекти, органна недостатъчност и при особени състояния - бременност, интелектуален дефицит, старческа възраст.

Таблица 1. АНТИЕПИЛЕПТИЧНИ МЕДИКАМЕНТИ ЗА ЛЕЧЕНИЕ НА ЕПИЛЕПТИЧНИТЕ ПРИСТЪПИ И ЕПИЛЕПСИИТЕ (СИНДРОМИТЕ)

	ВИД ЕПИЛЕПТИЧНИ ПРИСТЪПИ,ЕПИЛЕПСИ /СИНДРОМИ/
	І избор

Монотерапия
	Други медикаменти



	ПЪРВИЧНО-ГЕНЕРАЛИЗИРАНИ (ИДИОПАТИЧНИ) ПРИСТЪПИ, ЕПИЛЕПСИИ И СИНДРОМИ

	Тонично-клонични
	CBZ, PHT, VPA
	CLZ, LTG, OxCBZ, PB, PRM, TGB, TPM

	Атонични
	VPA
	LTG, TPM

	Абсанси
	VPA, ESM
	CZP, LTG, TPM

	Миоклонични
	VPA
	CZP, ЕSM, LTG, TP;

Кортикостероиди, AZM

	Ювенилна миоклонична епилепсия
	VPA
	CZP, ESM, LTG, TPM;

CBZ или PHT (за ГТКП)

	ПАРЦИАЛНИ ПРИСТЪПИ, ЕПИЛЕПСИИ И СИНДРОМИ

	Парциални
	CBZ, VPA
	CZP, GBP, LTG, LEV, ОxCBZ, PB, PHT, PRM, TGB, TPM

	Идиопатични парциални (бенигнена роландова и др.)
	CBZ, VPA
	CZP, GBP, LTG

	Вторично – генерализирани
	CBZ, PHT, VPA
	LTG, LEV, PB, PRM, TGB, TPM

	Синдром на West
	ACTH, VPA
	CZP, LTG, Nitrazepam, TPM,

	Синдром на Lennox-Gastaut
	LTG, TPM, VPA
	CBZ, CZP, ESM, PB, PHT


АЕМ, разрешени за МОНОТЕРАПИЯ: CBZ, CZP, ESM, LTG, OxCBZ, PHT, PB, TPM, VPA

* АЕМ са подредени по азбучен ред; 

Класически АЕМ: CBZ - карбамазепин; CZP - клоназепам; ESM – етосукцимид; PHT - фенитоин; PB - фенобарбитал; VPA - валпроат; 

Нови АЕМ: GBP - габапентин; LTG - ламотрижин; LEV - леветирацетам; ОxCBZ - окскарбазепин; TGB - тиагабин; TPM – топирамат. 
Други: ACTH; АZM-ацетазоламид.
Таблица 2. ВИДОВЕ И ДОЗИРАНЕ НА АНТИЕПИЛЕПТИЧНИТЕ МЕДИКАМЕНТИ

	Медикамент
	Доза при деца (мг/кг)
	Начална дневна доза при деца (мг)
	Възрастни ( доза в мг)
	Начална дневна доза при възрастни (в мг)
	Максимална дневна доза при възрастни

	Valproatе 
	10-50
	15-20 мг/кг
	1000-2500
	500
	3000

	Carbamazepine
	10-30
	5 мг/кг
	600-1200
	200 
	1600

	Phenytoin
	4-8
	3-4 мг/кг
	300-400
	100
	500

	Phenobarbital
	2-5
	4 мг/кг
	90-250
	60
	600

	Clonazepam
	 0,01-0,02 –0,1-0,2 мг/кг
	0,25 мг/дневно
	2-6
	0,5
	8

	Ethosuximid
	15-40
	10 мг/кг
	1000-2000
	500
	1500

	Lamotrigine
	5-15 при енз.индуктори

5-10 при VPA

2-8 при монотерапия
	2 мг/кг при енз.индуктори

0,15 мг/кг

при VPA 

0,5 мг/кг
	500-600 при енз. Индуктор

300-400 при VPA

200 при монотерапия
	50

25

25
	700

	Topiramatе
	5-9
	0,5-1,0 мг/кг
	200-400
	25
	800

	Oxcarbazepine
	30-40
	10 мг/кг
	900-3000
	300-600
	3000

	Tiagabinе
	1 мг/кг
	0,1мг/кг
	До 60
	5–10 мг
	70

	Gabapentin
	30-60
	20-30 мг/кг
	1200-1800-3600
	300
	2400

	Levetiracetam
	40 мг/кг
	20 мг/кг
	1000-3000
	1000
	3000


ПРИ ЛЕЧЕНИЕ ПО КЛИНИЧНАТА ПЪТЕКА, ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ Е ДЛЪЖНО ДА ОСИГУРЯВА СПАЗВАНЕТО ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА, УСТАНОВЕНИ В ЗАКОНА ЗА ЗДРАВЕТО. 
ПРАВАТА НА ПАЦИЕНТА СЕ УПРАЖНЯВАТ ПРИ СПАЗВАНЕ НА ПРАВИЛНИКА ЗА УСТРОЙСТВОТО, ДЕЙНОСТТА И ВЪТРЕШНИЯ РЕД НА ЛЕЧЕБНОТО ЗАВЕДЕНИЕ.
3. ПОСТАВЯНЕ НА ОКОНЧАТЕЛНА ДИАГНОЗА.
Окончателната диагноза се поставя на базата на анамнестичните данни, соматичния и неврологичен статус, проведените параклинични изследвания и клиничния ход на заболяването.

4. ДЕХОСПИТАЛИЗАЦИЯ И ОПРЕДЕЛЯНЕ НА СЛЕДБОЛНИЧЕН РЕЖИМ.
Довършване на лечебния процес и проследяване
Пациентите имат право на един контролен преглед в лечебното заведение за болнична помощ до 30 дни след изписването. Проследяване на пациентите с епилепсия се извършва от специалист - невролог в ИМП и личен лекар. Проследяване на децата с епилепсия се извършва от невролог /невролог със специализация за детска възраст /педиатър с неврологична специализация. Пациентите се диспансеризират като хронично болни, подлежат на два прегледа и две ЕЕГ изследвания годишно и по-чести при необходимост; ПКК, СГОТ, СГПТ и серумни нива се проследяват след приключване на периода на титриране, след което два пъти годишно. При пациенти с “терапевтично резистентна” епилепсия проследяването се извършва от специализирани кабинети за епилепсия към МБАЛ, УМБАЛ, УСБАЛ, с оглед лечение с антиепилептични средства от групата на “новите” ПЕС и издаване на съответната документация (етапни епикризи, експертни решения, протоколи). 

При епилептични припадъци в хода на друго заболяване, свързано с нарушение на структурата и метаболизма на НС (травми, инсулти, метаболитни разстройства, интоксикации), болните се лекуват и проследяват от специалист-невролог и личен лекар според основното заболяване. При псевдоепилептични припадъци, извънболничното лечение се провежда от невролог или психиатър.

5. МЕДИЦИНСКА ЕКСПЕРТИЗА НА РАБОТОСПОСОБНОСТТА – извършва се съгласно Наредба за медицинската експертиза на работоспособността.

ІІІ. Документиране на дейностите по клиничната пътека
1. ХОСПИТАЛИЗАЦИЯТА НА ПАЦИЕНТА се документира в “История на заболяването” и в част ІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7.

2. ДОКУМЕНТИРАНЕ НА ДИАГНОСТИЧНО - ЛЕЧЕБНИЯ АЛГОРИТЪМ – в “История на заболяването” и Документ №1.

3. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ (Документ №..........................) – подписва се от пациента (родителя/настойника) и е неразделна част от “История на заболяването”.

4. ИЗПИСВАНЕТО/ПРЕВЕЖДАНЕТО КЪМ ДРУГО ЛЕЧЕБНО ЗАВЕДЕНИЕ СЕ ДОКУМЕНТИРА В:
-
“История на заболяването”;

-
част ІІІ на “Направление за хоспитализация” - бл.МЗ-НЗОК №7;

-
епикриза – получава се срещу подпис на пациента (родителя/настойника), отразен в ИЗ.

ДОКУМЕНТ № 1, ДЕКЛАРАЦИЯТА ЗА ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ И ДОКУМЕНТА, УДОСТОВЕРЯВАЩ ИЗТОЧНИКА НА ЗАПЛАЩАНЕ НА ЛЕЧЕНИЕТО, СЕ ПРИКРЕПЯТ КЪМ ЛИСТ “ИСТОРИЯ НА ЗАБОЛЯВАНЕТО”.
Допълнителен лист към ИЗ №
.........................
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Забележка: 

В случай, че болничният престой на пациента е повече от 21 дни се изготвят следващи страници на документ №1, като номерацията на тези страници е последователна - №2, №3 и.т.н Всяка следваща страница съдържа същите позиции, които са отбелязани в колона І.

Всяка страница се подписва от завеждащия клиника или отделение и лекуващия лекар.

Под съответната рубрика се изписват извършените диагностични и терапевтични процедури, като срещу тях се маркира деня, в който са извършени.

PAGE  
12
17.1.2006 г.
НРД 2006

