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ВЪВЕДЕНИЕ

Зрителните (ЗЕП) и слуховите (СЕП) 
предизвикани потенциали намират при-
ложение, както при функционална оцен-
ка състоянието на болните с епилеп-
сия, така и при изследване въздействие-
то на антиепилептичните медикаменти 
(АЕМ) върху възходящите сензорни пъ-
тища (1,3,6,9,12,14,15). Редица автори из-
следват възможните промени в ЗЕП при 
болни с новодиагностицирана епилеп-
сия (2,7,10,13). Посочват се статистически 
значими различия в резултатите от пре-
дизвиканите потенциали при пациенти 
без и с фотопароксизмални отговори (2). 
В неврологичната литература е проучена 
също и клиничната роля на нарушената 
невротрансмисия и леките морфологич-
ни увреждания, каквито са микродисге-
незиите (4,5,8).

Поставихме си за цел да изследва-
ме промените в предизвиканите зрител-
ни и слухови потенциали при болни с 
епилепсия.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ

В проучването бяха включени общо 
48 болни (21 жени и 27 мъже, на въз-
раст между 18-62 години) с епилепсия. 
Първично или вторично генерализира-
ни пристъпи бяха наблюдавани при 35 
болни, а прости фокални пристъпи - в 

Visual and auditory evoked potential are 
useful for assessment of new-onset sei-

zures and effect of antiepileptic drugs on 
the ascending sensory pathways. There-
fore, we aimed to study the changes of 
evoked potentials in patients with epi-
lepsy. Forty-eight (48) patients with fo-

cal and generalized seizures were includ-
ed in the study. EEG recording, neuroim-

aging, and evaluation of evoked potentials 
(latency values of the N75 and P100 to-

gether with amplitude values of P100) were 
performed. Dysfunction of visual and au-
ditory pathways was found in all individ-
uals. P100 latencies of visual evoked po-
tentials, peak and inter-peak latencies of 
auditory brainstem potentials were pro-

longed. Possible effect of antiepileptic 
drugs on evoked potentials was discussed. 

Based on our results and literature re-
view, we suggest that the evoked poten-

tials measurement is a sensitive and non-
invasive method for registration of cere-

bral dysfunction in patients with epilepsy.
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13 случая. Класификацията на епилеп-
тичните пристъпи беше извършена спо-
ред ревизираните критерии на ILAE 
(International League Against Epilepsy). 
При всички болни бяха проведени кли-
нични, ЕЕГ, невроизобразяващи, ЗЕП и 
СЕП изследвания. 

РЕЗУЛТАТИ

Проведените ЗЕП и СЕП електро-
физиологични изследвания регистрира-
ха дисфункция на зрителните и слухови-
те пътища при всички изследвани болни. 
Установено беше удължаване на латентно-
то време на ЗЕП P100 и СЕП пиковата ла-
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тентност на вълните I-III-V и интерпико-
вите интервали I-V (Клинични случаи 1-4). 

Клиничен случай 1

ЕП и ЕЕГ на 63 г. болна (ПАМ) с епи-
лепсия (КП и ГТКП). ЗЕП - при двустран-
на флаш стимулация снижена амплитуда 
на P100 вълна двустранно повече в ляво. 
СЕП - при биаурикуларна стимулация 
снижена амплитуда на I, III и V вълна дву-
странно. ЕЕГ данни за иритативни прояви 
в темпоралните области с превес в дясно.

Клиничен случай 2 

ЕП и ЕЕГ на 37 г. болна (КПР) с епи-
лепсия (КП и ГТКП). ЗЕП - при двустран-
на флаш стимулация леко удължено ла-
тентно време на P100 вълна. СЕП - при 
биаурикуларна стимулация снижена ам-
плитуда на III и V вълна в ляво. ЕЕГ дан-
ни за генерализирана пароксизмална ак-
тивност от комплекси остра бавна вълна.

Клиничен случай 3

ЕП и ЕЕГ на 55 г. болна (ДЕБ) с епи-
лепсия (КП и ГТКП). ЗЕП - при двустран-
на флаш стимулация удължено латентно 
време и снижена амплитуда на P100 вълна 
двустранно. СЕП - при биаурикуларна сти-
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мулация снижена амплитуда на I, III и V 
вълна двустранно. ЕЕГ данни за пароксиз-
мална активност в темпоралните области.

Клиничен случай 4

ЕП и ЕЕГ на 37 г. болен (ИТП) с епи-
лепсия (КП и ГТКП). ЗЕП - при двустран-
на флаш стимулация удължено латентно 
време и снижена амплитуда на P100 въл-

на двустранно. СЕП - при биаурикуларна 
стимулация снижена амплитуда на I, III 
и V вълна в дясно и на I и V в ляво . ЕЕГ 
данни за дифузни неспецифични проме-
ни с лек превес вляво темпорално.

ОБСЪЖДАНЕ

Предизвиканите потенциали (ПП) 
измерват електрофизиологичните от-
говори на нервната система получени в 
резултат от приложението на различни 
стимули (3,5,8,11,12). Извършвайки оцен-
ка на мозъчната функция, те предоставят 
допълнителна информация за физиоло-
гичното състояние на определени ана-
томични пътища (7,10,11,13). Според ли-
тературни данни, изследването на зри-
телните, соматосензорните и стволови-
те слухови потенциали има най-голямо 
клинично приложение (1,4,9,11,12). Мно-
го автори отбелязват, че регистрирането 
на предизвиканите потенциали при бо-
лни с епилепсия открива редица абнорм-
ни отклонения (2,3,7,10,14). 

В съответствие с тези наблюдения, 
подложихме на анализ собствените ре-
зултати от записите на СЕП и СЕП при 
48 болни с епилепсия. Установените от 
нас нарушения в латенцията и ампли-
тудата на вълните бяха в съответствие 
с посочените в други проучвания зако-
номерности. Така например, Genç B., et 
al (2), Lücking C., et al (5) и други автори 
(7,10,13) съобщават за удължаване на ла-
тентното време и промяна в амплитуда-
та на P100, I, III и V вълните при изслед-
ване на ЗЕП и СЕП. Анализът на пока-
зателите от нашите записи потвържда-
ва, че регистрираните абнормни стойно-
сти отразяват патофизиологичните меха-
низми и тежестта на епилептичния про-
цес. От друга страна, обсъждаме получе-
ните резултати в контекста на влияние-
то, което приложените антиепилептич-
ни медикаменти оказват върху опреде-
лени сетивни модалности. Geller A., et al 
(1), Mervaala E., et al (6) и други изследова-
тели (9, 14, 15) откриват подобна зависи-
мост при сравняване на данните от ЗЕП и 
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СЕП в началото и 12 месеца след лечение 
с карбамазепин и валпроат при болни с 
новодиагностицирана епилепсия. 

Според редица автори интерпрета-
цията на данните трябва да бъде внима-
телно съобразена и с някои фактори, кои-
то допълнително оказват влияние върху 
резултатите от ЗЕП и СЕП, като възраст и 
пол на пациента, ниво на кръвната захар, 
технически аспекти и др (2,4,10,13).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Въз основа на собствените резултати 
и прегледа на литературните данни счи-
таме, че изследването на зрителните и 
слуховите предизвикани потенциали се 
явява чувствителен и неинвазивен метод 
за регистриране на мозъчната дисфунк-
ция при болни с епилепсия. В допълне-
ние, обсъждаме влиянието, което оказват 
антиепилептичните медикаменти върху 
възходящите сетивни пътища.  
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