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РЕЗЮМЕ

Инсултът при пациенти в средна и напред-
нала възраст е най-честата причина за поява 
на епилептични пристъпи. Честотата на поя-
ва на епилептичните пристъпи зависи и от ня-
колко фактора, от които с най-голямо значение 
са вида и тежестта на инсулта, етиопатогене-
зата му и наличието на електроенцефалограф-
ски промени. 

Обект на нашето проучване са общо 1156 па-
циенти с остър инсулт, хоспитализирани във 
Втора неврологична клиника с ОЛОМИ и ОИЛ-
НБ на УМБАЛ „Св. Марина“ – Варна за периода 
януари 2017 – декември 2017 г.

Получените резултати при нашето изследва-
не до голяма степен корелират със съобщените 
в научната литература от предходни проучва-
ния. Честотата на поява на епилептични прис-
тъпи след инсулт е 5,81%, като по-чести са прис-
тъпите след хеморагичен мозъчен инсулт. При 
исхемичните инсулти е налице по-висока често-
та на тромботичната етиопатогенеза в срав-
нение с емболичната. Според половото разпреде-
ление се наблюдава завишен риск от епилептич-
ни пристъпи след инсулт при мъжете. Тежест-
та на инсулта оценена по NIHSS корелира с чес-
тотата на пристъпите, като 80% от изследва-
ните пациенти са с умерен и тежък неврологичен 
дефицит и този показател е основен предиктор 
за поява на епилептични пристъпи след инсулт. 

Ключови думи: мозъчен инсулт, епилепсия, 
пристъпи

ABSTRACT

Stroke is the most common cause of epileptic sei-
zures in middle-aged and elderly patients. The inci-
dence of epileptic seizures depends on several factors, 
as the most important of them are the type and sever-
ity of stroke, the etiopathogenesis and the presence of 
electroencephalographic (EEG) changes.

Subject of our study are a total of 1156 patients 
with acute stroke, hospitalized at the Second Neuro-
logical Clinic with ICU and Stroke Unit of St. Marina 
University Hospital, Varna for the period from Janu-
ary 2017 to December 2017.

The results from our study are largely correlat-
ed with those reported in the scientific literature from 
previous studies. The incidence of seizures after stroke 
is 5.81 percent, with more frequent seizures after hem-
orrhagic stroke. In the group with ischemic stroke, 
there is a higher incidence of thrombotic than embol-
ic etiopathogenesis. According to the gender distribu-
tion, there is an increased risk of seizures after stroke 
in men. The severity of stroke assessed using the NI-
HSS scale, correlates with the incidence of seizures, as 
80% of patients are rated with moderate or severe neu-
rological impairment, and this serves as major predic-
tor of epileptic seizures after a stroke.
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птогенни. Това води до синхронизирана хипер-
възбудимост в определени зони, изявяваща се с 
предразположеност към поява на епилептични 
пристъпи (11). 

Честотата на поява на епилептични пристъ-
пи след инсулт е в широки граници от 2% до 33% 
за ранните пристъпи; 3% до 67% за късните, като 
вариабилността е свързана с различната етиоло-
гия, тежестта на мозъчния инсулт, както и ко-
морбидитета при пациентите (9,11,13,17).

ЦЕЛ

Да оценим честотата и характеристиката на 
епилептичните пристъпи при пациенти, прежи-
вели инсулт, във връзка с етиопатогенезата, по-
редността и тежестта на инсулта.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

Ретроспективно са изследвани общо 1156 па-
циенти на средна възраст от 71±11,6 години, с ос-
тър инсулт, хоспитализирани във Втора невро-
логична клиника с ОЛОМИ и ОИЛНБ на УМ-
БАЛ „Св. Марина“ – Варна за периода януари 
2017 – декември 2017 г. Болните с остър исхеми-
чен мозъчен инсулт са били 1068 (92,4%), като 
на 38 (4% от всички с ИМИ) от тях е проведено 
тромболитично лечение. С интрапаренхимен хе-
морагичен мозъчен инсулт са били 72 (6,2%), а 
със субарахноидална хеморагия – 16 (1,4%). Се-
дем пациенти са изключени от изследването по-
ради известна епилепсия преди възникване на 
инсулта. На всички болни са проведени клинич-
ни и параклинични изследвания, както и невро-
изобразяващо изследване при хоспитализация-
та – компютърна томография на глава. Епилеп-
тичните пристъпи са класифицирани като „ран-
ни“ (възникващи в рамките до 7 дни след пър-
вите симптоми на инсулта) и “късни“ (възниква-
щи след първата седмица). На всички пациенти 
с регистриран епилептичен пристъп е проведено 
електроенцефалографско изследване (ЕЕГ). Ви-
дът на пристъпите е определен според междуна-
родната класификация на епилептичните прис-
тъпи и националния консенсус за диагностика и 
лечение на епилепсия (1).

РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ

Общо в изследваната популация епилептич-
ни пристъпи (генерализирани и фокални) са ре-
гистрирани при 65 болни (5,81%). Пристъпи след 
исхемичен мозъчен инсулт са наблюдавани при 
62 пациенти (6%), като 39 от тях (63%) са били 

ВЪВЕДЕНИЕ

Мозъчно-съдовите заболявания са най-чес-
тите причини за поява на епилептични прис-
тъпи при пациенти в средна и напреднала въз-
раст, като при всеки 1 от 10 възрастни пациен-
ти с новооткрита епилепсия причината е инсулт 
(1,5). Поради въвеждането на нови методи за ле-
чение на мозъчния инсулт, броят на пациентите 
с епилепсия след инсулт нараства (6,19). Епиле-
птичните пристъпи след инсулт се класифици-
рат като ранни и късни. Както ранните, така и 
късните пристъпи са по-често срещани след хе-
морагичен, отколкото след исхемичен инсулт, с 
изключение при обширните инфаркти, засягащи 
предна мозъчна циркулация. Като предиктори 
за поява на епилептични пристъпи след прежи-
вян остър инсулт се смятат тежестта на инсул-
та, наличието на симптоми от ангажиране на ко-
ровите структури, хеморагичен тип мозъчен ин-
султ, малигнен инфаркт в предна циркулация, 
инсулт в млада възраст (4,7,8,9). Епилептични-
те пристъпи, като следствие от инсулт, са често 
свързани с когнитивни и поведенчески промени, 
които наред с остатъчната отпадна неврологична 
симптоматика водят до влошаване в качеството 
на живот при тези пациенти (4,14,18).

Ранните епилептични припадъци, възниква-
щи в рамките на 7 дни от инсулта, в хода на сис-
темно нарушение (напр. тежко метаболитно раз-
стройство) се дефинират като остър симптома-
тичен пристъп. Пристъпите, наблюдавани в ран-
ния стадий на инсулта или като първа негова 
проява, се свързват с множество патофизиоло-
гични механизми, включващи хипоксична и ме-
таболитна дисфункция, нарушения в деполяри-
зацията на невроните в близост на зоната на мо-
зъчния инфаркт, невротрансмитерна глутаматна 
екситотоксичност, нарушение на невро-васку-
ларния интегритет. В съседните на мозъчния ин-
фаркт зони се наблюдават инфламаторни проме-
ни и впоследствие ремоделиране на сигнални-
те връзки и мрежи в мозъка, водещи до хронич-
на невронална увреда, което е предпоставка за 
последващи пристъпи (9).

Късните епилептични пристъпи се наблюда-
ват след първата седмица от инсулта. Те настъп-
ват без да са налице остри системни нарушения 
или остра настъпила мозъчна лезия и се дефини-
рат като непровокирани припадъци. Те се свърз-
ват с хронични локално-метаболитни наруше-
ния, които невинаги водят до промени в неврон-
ните мрежи, но са причина за синаптична реор-
ганизация и невродегенерация в определени по-
пулации от неврони, което ги превръща в епиле-
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мъже и 23 (37%) жени. Необходимо е да се отбе-
лежи, че от всички 1068 пациенти с ИМИ, при 
38 (4%) от тях е проведено тромболитично лече-
ние, като при 2 (5%) от тях са регистрирани епи-
лептични пристъпи. Трима (4,17%) от пациенти-
те с хеморагичен мозъчен инсулт са реализирали 
постинсултни епилептични пристъпи, като раз-
пределението по пол е подобно на това при па-
циентите с ИМИ. Получените резултати при на-
шето изследване не се различават съществено от 
съобщените в научната литература от предходни 
проучвания. 

В литературата са съобщени различни дан-
ни относно честотата на епилептичните пристъ-
пи от 2% до 33% за ранните пристъпи; 3% до 67% 
за късните. От данните от проведен метаанализ 
при 102 008 пациенти, през 2015 г. е съобщен общ 
риск между 5-7% за поява на пристъпи при па-
циентите, преживели инсулт, като честотата на 
пристъпи след исхемичен инсулт са по-ниски (4-
6%) в сравнение с тези при хеморагичния (6-9%) 
(16). Няма категорични данни, че полът се явява 
рисков фактор за появата на епилептични прис-
тъпи след инсулт (16,2). Нашите данни сочат пре-
вес на мъжкия пол, което вероятно се дължи на 
различния рисков профил при пациентите от 
различните популации.

Четиринадесет (23%) от изследваните с реа-
лизирани пристъпи са без КT данни за предход-
ни инциденти, докато 48 (77%) са с данни за му-
лтиинфарктна енцефалопатия. От всички па-
циенти с остър исхемичен инсулт и последваща 
епилепсия 22 (35%) са с емболична и 40 (65%) са с 
тромботична етиопатогенеза. Някои автори съ-
общават за по-чести пристъпи при емболична 
генеза на инсулта, като свързват това с по-чес-
тото засягане на коровите зони на мозъка, кои-
то се явяват по-силно епилептогенни (10,15). В 
други проучвания тези данни не се потвържда-
ват (3). Въпреки провеждането на изследвания в 
тази област, все още няма категорични данни за 
повишен риск от пристъпи след тромбемболичен 
инсулт.

Според тежестта на инсулта, оценен по 
NIHSS, 11 (17%) от всички пациенти с епилеп-
тични пристъпи след остър инсулт са били с лек 
(1-4 т.), 28 (43%) са с умерен (5-15 т.) и 26 (40%) са 
с тежък неврологичен дефицит (Фиг. 1). Получе-
ните резултати корелират с тези от други проуч-
вания, като се наблюдава тенденция с повишава-
не на тежестта на инсулта, оценена по NIHSS, да 
се наблюдават по-често епилептични пристъпи 
като първа изява на инсулта или в по-късен етап 
след него (11,13).

д

Най-често са наблюдавани генерализирани 
тонично-клонични (ГТКП) и фокални пристъпи 
с еволюция към двустранни тонично-клонич-
ни пристъпи – при 50 (77%) от всички пациен-
ти, следвани от фокалните пристъпи със съхра-
нено съзнание при 9 (14%) и фокалните пристъпи 
с нарушено съзнание при 2 (3%) от изследваните. 
С епилептичен статус при приема или в хода на 
пролежаването са били 4 (6%) от болните (Фиг. 2). 

При 40 (62%) от болните с пристъпи са отчете-
ни дифузни промени на ЕЕГ без патологично ог-
нище, а при 24 (38%) от тях е описана хемисфер-
на асиметрия и/или обособено патологично ог-
нище на проведеното електроенцефалографско 
изследване.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Най-често при болните, преживели остър ин-
султ с реализирани епилептични пристъпи, по-
следните са били с характеристика на генерали-

Фиг 1. Честота на епилептичните пристъпи  
според тежестта

Фиг 2. Честота на видовете епилептични пристъ-
пи след преживян инсулт
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зирани моторни тонично-клонични. Те са с при-
близително еднаква честота при исхемичните и 
хеморагичните мозъчни инсулти, с лек превес 
при исхемичните, като разпределението по пол 
е константно за двата типа и е 2:1 в полза на мъ-
жете. Епилептичният статус е тежко усложнение 
в острия стадий на мозъчен инсулт с релативно 
висока честота.

Епилептични пристъпи се наблюдават два 
пъти по-често при пациентите с тромботична 
етиопатогенеза на острия исхемичен инсулт, от-
колкото при тези с емболична. 

Наличието на преживени инсулти е фактор, 
водещ до три пъти по-висок риск от развитие на 
епилептични пристъпи (r=0.34; p<0.01).

Тежестта на инсулта, оценена по NIHSS, коре-
лира (r=0.53; p<0.01) с честотата на пристъпите, 
като 80% от пациентите са с умерен и тежък не-
врологичен дефицит. Този показател остава ос-
новен предиктор за развитието на епилептични 
пристъпи и епилепсия след преживян мозъчен 
инсулт.
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