
 

1 

 

 

 

 

АЛГОРИТЪМ ЗА ДИАГНОСТИЧНО И ТЕРАПЕВТИЧНО ПОВЕДЕНИЕ 

И ПРОСЛЕДЯВАНЕ НА НЕВРОЛОГИЧНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ В 

УСЛОВИЯТА НА ПАНДЕМИЯ С COVID-19  

ВЕРСИЯ НА ДОКУМЕНТА 1.1/30.03.2020г. 

 

съгласуван и допълнен от председателя на  

Българското дружество по неврология академик Иван Миланов 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2 

 

 1. УВОД И ЦЕЛ НА ДОКУМЕНТА 

 Настоящата ситуация с възникналата световна пандемия в следствие на 

COVID-19 налага изясняването на различните аспекти на този огромен здравен, 

социален и икономически проблем. Целта на този документ е да разгледа връзката 

и отражението на COVID-19 върху основните групи неврологични заболявания, като 

синтезира данните от специализираната литература.  

 Анализът се базира върху:  

 1. Наличните литературни данни за коронавирусните инфекции и свързаните 

с тях епидемии;  

 2. Особеностите на всяко от разгледаните неврологични заболявания;  

 3. Клиничният опит.  

 Ще бъдат разгледани също и остри неврологични състояния с техните 

специфики в контекста на тази пандемия. Поставя се акцент върху 

непосредствената връзка на COVID-19 с даденото неврологично заболяване, 

произтичащите от това усложнения, както и върху диагностико-терапевтичното 

поведение и проследяването, които ще бъдат представени под формата на 

алгоритми. Предвид значимата динамика на събитията, документът ще бъде 

актуализиран и допълван с нова информация.  
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 2. ОБЩИ ДАННИ ЗА COVID-19 

 В края на декември 2019 г. в Ухан, провинция Хубей, Китай, се появява ново 

заболяване с усложнено протичане, първоначално категоризирана като пневмония 

с неизвестна етиология1. По-късно причинителят е идентифициран като 

коронавирус, а най-вероятен първоизточник на инфекцията са прилепи2,3. 

Първоначалното наименование на вируса е SARS-CoV-2 и 2019-nCoV, а в 

последствие е прието заболяването да се нарича COVID-19. Към 26.03.2020г. 

пандемията в световен план e причинила над 524000 потвърдени случая на 

заболяването с над 23000 починали пациенти и над 120000 оздравели4. Касае се 

за семейство РНК-вируси, широко разпространено между хората, бозайниците и 

птиците, като до момента на появата на COVID-19 са били известни шест вида 

човешки коронавирус 5,6. COVID-19 e β-коронавирус с афинитет към ангиотензин-

конвертиращия ензим 2 (ACE2), експримиран широко от 2-ри тип пневмоцити на 

белия дроб, но и в бъбреците, сърцето и съдовете5. При имунокомпетентните  хора 

коронавирусите причиняват най-често симптоми на настинка. Освен респираторна 

симптоматика, коронавирусите причиняват стомашно-чревни, чернодробни, както и 

неврологични симптоми.  
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 3. ВРЪЗКА НА КОРОНАВИРУСНИТЕ ИНФЕКЦИИ С НЕВРОЛОГИЧНИ  

  ЗАБОЛЯВАНИЯ И УСЛОЖНЕНИЯ – ОБЩИ ДАННИ 

 Въпреки че коронавирусните инфекции се считат за относително леки, за 

последните 20 години са известни две епидемии, предизвикани от тези патогени. 

Първата епидемия възниква през 2002-2003г. и е известна като SARS (Severe Acute 

Respiratory Syndrome – с причинител SARS-CoV), отговорна за развитието на тежък 

остър респираторен синдром. Втората епидемия (2012г.) - т. нар. Близкоизточен 

респираторен синдром, където като нейн причинител е идентифициран 

коронавирус с наименования MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome 

Coronavirus) 7,8.  

 Въздействието на различните видове коронавируси върху централната и 

периферната нервна система остава недостатъчно изяснена9. При лабораторни 

модели е установен невротропизъм на някои коронавируси с инвазия през 

обонятелния нерв и последващо развитие на енцефалит10. Предполага се, че 

коронавирусите може да са кофактор в образуването на плаките на 

демиелинизация при множествена склероза (МС)11. Проучване още от началото на 

80-те години на ХХ век показва наличието на интратекални антитела срещу 

коронавирусите HCV-ОС43 (41%) и HCV-229Е (26%) при пациенти с МС, като тези 

вируси не са идентифицирани при контролите в проучването12. В подкрепа на това 

е и патологоанатомично изследване на проби от човешки мозък показващо по-

често наличие на коронавирус HCV-ОС43 при болни с МС13. HCV-ОС43 е открит в 

серума на 15-годишен пациент с остър дисеминиращ енцефаломиелит, 

презентиращ се с дистална слабост в крайниците, сетивна и церебеларна 

симптоматика, както и с раздразнителност. Обратно развитие на заболяването е 

наблюдавано в рамките на 6 седмици след началото на оплакванията14. HCV-OC43 

и HCV-229E са описани като възможен причинител на остра вяла квадрипареза с 

булбарна симптоматика в детска възраст15. Описана е и асоциация между вид 

системен васкулит, известен като болест на Kawasaki и коронавирус HCoV-NH (New 

Heaven Coronavirus)16, въпреки че някои автори не потвърждават наличието на 

такава17,18. Други автори показват наличието на афинитет на коронавирусите към 

базалните ганглии19. По тази причина се предполага наличието на връзка с 
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асимптомни пациенти и двигателни нарушения като болестта на Паркинсон, тъй 

като при тези пациенти се откриват и интратекално антитела срещу коронавирусите 

MHV-JHM, MHV-A59, HCV-OC43 и HCV-229E20.  

 Наличните литературни данни са оскъдни по отношение на SARS и MERS 

като причинители на неврологична симптоматика и/или усложнения. Китайски 

учени през 2004 година описват 4 пациенти, които развиват аксонална сетивно-

моторна полиневропатия и/или миопатия 3 седмици след началото на SARS, които 

показват добро клинично развитие и изход21. Друг клиничен случай на SARS се 

представя с остро развитие на парестезия и слабост в долните крайници, вероятно 

в рамките на т. нар. полиневропатия на критичните състояния, ПКС (виж по-долу), 

като авторите не изключват директен имуно-медииран ефект на вируса22. При 

SARS е наблюдавана епилептична симптоматика под формата на генерализирани 

тонично-клонични пристъпи23. Развитие на остър исхемичен мозъчен инсулт е 

наблюдавано при пациенти с тежък ход на SARS, с вероятна мултифакторна генеза 

– хиперкоагулабилитет, вливането на интравенозен имуноглобулин, развитието на 

кардиогенен и септичен шок, както и възможен васкулит24. 

 По отношение на MERS се описва развитие на количествено и качествено 

нарушение на съзнанието, съчетано с фокален моторен дефицит и атаксия25. Тези 

симптоми са съчетани с двустранни обширни Т2 лезии на МРТ.  В отговор на тази 

публикация някои автори предполагат нарушение на кръвно-мозъчната бариера, 

която в повечето случаи е препятствие за преминаването на вирусите в ЦНС26. При 

MERS са описани и спонтанна интрацеребрална хеморагия при тромбоцитопения, 

тромбоцитна дисфункция и дисеминирана интраваскуларна коагулопатия27.   
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 4. ВЛИЯНИЕ НА COVID-19 ВЪРХУ ОСТРИ НЕВРОЛОГИЧНИ СИМПТОМИ И 

 СЪСТОЯНИЯ 

 Непосредствена връзка 

 Главоболието, леките промени в съзнанието и вертижната симптоматика са 

нередки клинични прояви при острите вирусни инфекции. Според относително 

ранно проучване на китайски автори от м. февруари 2020г., включващо 41 

пациента, COVID-19 се проявява в 8% от случаите с цефалгия28. Анализ на 1099 

пациента с COVID-19 показва наличие на главоболие при 13.6% от тях9. Мета-

анализ на 10 публикации показва, че вертигото, с или без главоболие, е налично 

при 12.1% от пациентите с COVID-1930. По литературни данни 38.1% от пациентите 

с COVID-19 са с оплаквания от умора9. Някои автори предполагат наличието на 

директен невроинвазивен ефект на COVID-19 през олфакторния булбус или чрез 

аферентните влакна на IX и X ЧМН, което може да доведе както директно развитие 

на енцефалит, така и засягане на дихателните центрове в мозъчния ствол и 

последващо задълбочаване на дихателната недостатъчност10,31. 

 В литературата са описани единични случаи на епилептични пристъпи при 

коронавирусни инфекции (виж по-горе). Въпреки това трябва да се има предвид 

повишения риск от развитие на остър симптоматичен епилептичен пристъп при 

фебрилитет и в рамките на токсо-инфекциозния синдром, особено при пациенти, 

страдащи от тежки форми на епилепсия. 

 През последните дни се появяват все повече публикации за 

аносмия/хипосмия и агеузия/хипогеузия, като начален или единствен симптом на 

COVID-19. Възможното обяснение за такава симптоматика е от една страна лесния 

достъп чрез невронален транспорт до олфакторния булбус, а от друга - подобни 

явления се наблюдават и при други остри възпаления на носоглътката, при които 

засягането на лигавицата уврежда и специфичните рецептори в нея. 

 Алгоритъм за преценка болните с оглед на налична неврологична 

симптоматика е представен във фиг. 1 и 2 в приложенията.  

 

 Възможни усложнения 
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 Главоболието трябва да се разглежда освен като симптом на инфекцията, 

също в контекста на друга нововъзникнала патология (напр. вътремозъчен 

кръвоизлив), която може да утежни/влоши клиничното протичане.  

 Епилептичен пристъп на фона на скорошна обърканост и температура, 

особено с резидуална огнищна симптоматика задължително трябва да се третира 

като суспектен за COVID-19 пациент. 

 Вертиго, умора, остра вяла парапареза и/или леки количествени или 

качествени промени в съзнанието също могат да бъдат основание неврологът от 

болница или в доболничната помощ да бъде поканен за консултация. В рамките на 

епидемиологичната обстановка е редно да се има предвид и COVID-19 като 

потенциална диференциална диагноза. 

 

Поведение и проследяване 

Спазване на стандартния диагностично-терапевтичен алгоритъм, с акцент върху 

симптоматичната терапия. Суспектните за COVID-19 пациенти е редно да бъдат 

обработвани според локалните (за Болницата, ДКЦ или Индивидуалната практика) 

алгоритми при работа с инфекцията. 
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 5. ПОВЕДЕНИЕ ПРИ НЕВРОЛОГИЧНО БОЛНИ В КРИТИЧНО    

  СЪСТОЯНИЕ   

 Един от основните проблеми при критично болните пациенти е развитието 

на полиневропатия на критичните състояния (ПКС), която в някои случаи е съчетана 

с миопатия. Касае се за сериозно състояние, което удължава времето на 

изкуствена белодробна вентилация (ИБВ) и е свързана с висока смъртност32. 

Електрофизиологичният корелат на ПКС включва редуцирана СМАР амплитуда, 

абнормна спонтанна активност в ЕМГ, както и абнормен F отговор и Н рефлекс33. В 

по-продължителни клинични наблюдения на критично болни, ПКС е описано като 

усложнение на SARS, както и на MERS24,27. Към момента липсват данни за това 

усложнение при пациенти с COVID-19. 
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 6. ПОВЕДЕНИЕ СПРЯМО БОЛНИТЕ ПО ГРУПИ НЕВРОЛОГИЧНИ   

  ЗАБОЛЯВАНИЯ 

 Разгледани са основни групи неврологични заболявания на централна 

нервна система (ЦНС) и на периферната нервна система (ПНС), които се срещат 

най-често в клиничната практика. Тъй като обемът на този документ не позволява 

да бъде разгледано подробно всяко заболяване, нозолигичните единици ще бъдат 

представени по-скоро в групирана форма. 

 

  



 

10 

6.1. СЪДОВИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЦНС  

Непосредствена връзка 

Към момента няма данни за такава. 

 

Възможни усложнения 

Предвид гореизложените данни от опита с други коронавирусни инфекции, към 

момента не може да бъде изключен директен ефект на COVID-19 върху развитието 

на мозъчен инсулт. Възможните усложнения, които могат да се очакват на по-късен 

етап, са свързани с недостатъчен контрол на основните рискови фактори като 

артериална хипертония, предсърдно мъждене, захарен диабет, дислипидемия и 

др., което повишава риска от инсулт34,35. Липсата на достатъчна физическа 

активност се явява утежняващо обстоятелство също с потенциално рисково за 

възникване на инсулт36. 

 

Поведение и проследяване 

Без промяна в стандартния диагностично-терапевтичен алгоритъм. Съвременното 

лечение на исхемични инсути предполага основна тежест върху фактора “време” в 

организацията на работата. Ето защо в спешните звена дежурният невролог е 

редно да бъде снабден с всички необходими предпазни средства за работа с 

инфекцията COVID-19 при всеки пациент. Спешното лечение се провежда 

независимо от възможността за вирусоносителство като акцентът е безопасност на 

персонала. В тази епидемиологична обстановка е необходимо по всякакъв начин 

да се стимулира практикуването на телемедицина във всичките й разновидности. 
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6.2. ДЕГЕНЕРАТИВНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЦНС 

Непосредствена връзка 

Към момента няма данни за такава. 

 

Възможни усложнения 

Неадекватният контрол във времето на тези хронични заболявания създава 

предпоставки за усложнено клинично протичане.  

 

Поведение и проследяване 

Без промяна в стандартния диагностично-терапевтичен алгоритъм. 
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6.3. ЕПИЛЕПСИЯ 

Непосредствена връзка 

Към момента няма данни за такава. 

 

Възможни усложнения 

Предвид хроничния ход на епилепсиите, усложнения се очакват при недобър 

терапевтичен контрол. Възможен е проблем с достъпа до лекарства. Почти винаги 

повишаването на температурата, а още повече директното поразяване на ЦНС от 

инфекцията са провокиращи фактори за епилептични пристъпи. 

 

Поведение и проследяване 

Без промяна в стандартния диагностично-терапевтичен алгоритъм. Трябва да се 

имат предвид възможните лекарствени взаимодействия на противоепилептичните 

медикаменти с други лекарства и добавки.   
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6.4. ДЕМИЕЛИНИЗИРАЩИ ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ЦНС 

Непосредствена връзка 

Сама по себе си, множествената склероза не би трябвало да увеличава риска от 

COVID-19 или да предпоставя изява на клинична симптоматика след контакт с 

вируса.  

 

Възможни усложнения 

В над 80% от пациентите с множествена склероза (МС) е налична сензитивност към 

повишена температура, позната още като феномен на Uhthoff, в основата на която 

е забавената и нарушената нервна проводимост37,38. Това от своя страна може да 

доведе до засилване на умората, която е чест симптом при МС 39. В хода на COVID-

19, както при всяка друга инфекция, е повишен рискът от развитие на МС пристъп. 

 

Поведение и проследяване 

Подготвя се специално Приложение към Националния консенсус за диагностика и 

лечение на множествената склероза обобщаващо началния световен опит и 

практическите терапевтични препоръки за употреба на имунни терапии за 

множествена склероза на фона повишен риск от инфекция с COVID-19. Рискът от 

развитие на усложнения на инфекцията се увеличава при различни състояния, 

които могат да се разделят в две групи:  

Рискови фактори, които не могат да се контролират: възраст, хронични кардио-

васкуларни и белодробни страдания, онкологични процеси, подлежащи не-

ятрогенно провокирани имунодефицитни състояния. Предпазлива употреба на 

имуноактивни лечения при МС-пациентите в по-напреднала възраст, логично би им 

осигурила по-благоприятно имунно състояние за борба с вируса.  

Рискови фактори, които могат да бъдат (относително) контролирани: диабет, 

хипертония,  медикаментозно индуцирана имуносупресия / понижен лимфоцитен 

брой.  

Изброените контролируеми фактори насочват към отговорността на МС-

специалистите за правилно управление на риска при провеждане на 
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имуномодулация в рамките на усложнена епидемична обстановка. На този етап е 

твърде рано да са натрупани достатъчно конкретни данни за всеки един от 

използваните медикаменти и препоръките са по-скоро теоретични. Освен това, 

имунният отговор при среща с COVID-19, засега не е напълно проучен, но по 

аналогия с вече познатото от опита със SARS може да се допусне, че Т-

лимфоцитите имат ключовата роля в борбата с вируса. 

Терапиите от първа линия, interferon beta 1a, interferon beta 1b, glatiramer 

acetate, teriflunomide и dimethyl fumarate, биха могли да се назначават и 

прилагат, както досега, без значим риск от компрометиране на противовирусния 

имунитет. Специално внимание би трябвало  да се обърне на препоръчителното 

проследяване на лимфоцитния брой при лечение с dimethyl fumarate, особено в 

първите месеци от приложението на терапията, когато имуносупресивният ѝ ефект 

е все още неясен.  

Лечението с fingolimod предпоставя определени рискове поради 

задържането на свободните Т-лимфоцити в периферните лимфни възли и 

съответно намаляване на броя циркулиращите имунни клетки, което много 

вероятно компрометира противовирусния имунитет. В същото време обаче, 

fingolimod е медикамент за активна пристъпна МС и спиране на терапията често се 

свързва с реактивиране на основното заболяване. Ето защо при индивидуална 

преценка полза/риск е по-оправдано лечението да се продължи.  

Предвид механизма си на действие с ограничаване на преминаване на 

циркулиращите имунни клетки в ЦНС, natalizumab се разглежда като безопасен за 

приложение в настоящата епидемична обстановка. Трябва също така да се 

подчертае рискът от реактивиране на МС при евентуален пропуск в дозирането в 

случай, че пациентът е ограничен да посети болницата за провеждане на поредно 

вливане. 

Терапиите, потискащи лимфоцитния ред се разглеждат като по-рискови за 

приложение в епидемичния период. 
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Въпреки прицелната си ефективност ocrelizumab, компрометира имунния 

отговор и повишава риска от вирусна инфекция. Международните препоръки 

цитират обмисляне на удължен период на дозиране, при вече започнали 

лечението си пациенти. Натрупаният опит при лечение на МС с rituximab показва 

терапевтична ефективност при между-дозов интервал по-дълъг от 6 месеца. В  

същото време, медикаментът е показан за лечение на активна МС и рисковете от 

евентуално отлагане на терапията подлежат на индивидуална оценка. Първо 

дозиране с ocrelizumab в настоящия момент би трябвало да се приложи само след 

задълбочена оценка полза/риск. Пациентите с първично-прогресивна МС също би 

следвало да се обсъдят индивидуално, в контекста на по-високата средна възраст 

в тази под-група, както и умерения риск от значима прогресия на инвалидизацията 

при отлагане на вливането. 

Терапията с alemtuzumab и cladribine се разглежда като най-рискова за 

развитие на инфекция. Международните експерти препоръчват отлагане на 

стартирането на тези терапии до овладяване на епидемията. Групата пациенти, 

получили първи курс на лечение, на които предстои второ приложение на 

медикаментите се възприемат като относително защитени от активиране на МС и 

се препоръчва вторият терапевтичен курс да бъде отложен.  

Пациенти с Множествена склероза, при които се установи заразяване с 

COVID-19 би трябвало да прекратят всяко имуномодулиращо лечение, без 

значение какъв е механизмът му на действие. Терапията би могла да се поднови 

след  оздравяване и/или по препоръка на лекуващия инфекционист. Продължение 

на лечението с бета-интерферон на фона на COVID-19-инфекция се цитира в някои 

източници, предвид потенциалната противовирусна ефективност на интерферона, 

но данните не са достатъчни за оформяне на категорична препоръка. 
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6.5. ЗАБОЛЯВАНИЯ НА ПЕРИФЕРНАТА НЕРВНА СИСТЕМА 

Непосредствена връзка 

Към момента няма данни за такава. 

 

Възможни усложнения 

Предвид опита с предходните SARS и MERS епидемии, описани по-горе в текста, 

се очаква в случаите на тежък ход на COVID-19 с необходимост от продължително 

лечение и изкуствена белодробна вентилация, да се развият случаи на 

полиневропатия на критичните случаи (ПКС). 

 

Поведение и проследяване 

Без промяна на стандартния диагностично-терапевтичен алгоритъм. Внимателно 

проследяване за развитие на ПКС при тежките случаи на COVID-19.  
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6.6. НЕРВНО-МУСКУЛНИ ЗАБОЛЯВАНИЯ 

Непосредствена връзка 

Към момента няма данни за такава. 

 

Възможни усложнения 

Всички миопатии изискват строго придържане към определен двигателен режим и 

ограничаване на залежаването, а това е трудно в условията на затваряне в дома. 

Миастенната криза е най-тежкото и животозастрашаващо усложнение при 

пациенти с миастения гравис (МГ). При 40-65% от пациентите с МГ наличието на 

инфекция е основен преципитиращ фактор за развитие на миастенна криза40,41. 

Друг важен фактор за влошаване на миастенната симптоматика е недобрият 

контрол на заболяването, както и приемът на медикаменти, които са или 

несъвместими с МГ, или могат да влошат заболяването (виж табл. 1. в 

приложения).  

 

Поведение и проследяване 

Без промяна на стандартния диагностично-терапевтичен алгоритъм. Необходимо е 

да не се допуска обездвижване. При болни с МГ - внимателно проследяване за 

възможно клинично влошаване и развитие на миастенна криза. 

NB!: да се имат предвид несъвместимите с МГ медикаменти!!! 
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6.7. ДЕМЕНЦИИ   

Непосредствена връзка 

Към момента няма данни за такава. 

 

Възможни усложнения 

Напредналата възраст е един от основните рискови фактори за развитие на 

клинично тежки форми на COVID-1945. От друга страна, с възрастта нараства и 

честотата на различните дементни синдроми. В тази връзка тази група индивиди е 

по-уязвима, освен поради възрастовата група, в която попада и поради други 

фактори като придружаващи заболявания, пребиваване в затворен тип институции 

и др. 

 

Поведение и проследяване 

Без промяна на стандартния диагностично-терапевтичен алгоритъм, с внимателно 

проследяване наличие на остро настъпила неврологична симптоматика (напр. 

количествено и/или качествено нарушение на съзнанието), при развиващи се 

прояви на инфекциозно заболяване.  
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6.8. НАРУШЕНИЯ НА СЪНЯ И БОДЪРСТВАНЕТО. НЕВРОПСИХОЛОГИЧЕСКО 

ОТРАЖЕНИЕ НА ПАНДЕМИЯТА С COVID-19 

Непосредствена връзка 

Свързаните с възникването на COVID-19 пандемия неблагоприятни обстоятелства 

като социална изолация, финансови затруднения и др., предизвикват повишаване 

на нивото на стрес и тревожност. Това се отразява неблагоприятно върху 

качеството на съня42. Кризата намира  отражение и върху здравните работници, 

които обгрижват пациенти с COVID-19. При тях се наблюдава повишен риск от 

развитие на тревожност, депресия и инсомния43.    

Пандемията с COVID-19 неминуемо се отразява върху населението. Проучване, 

проведено в 194 града в Китай непосредствено след възникването на епидемията 

сочи, че над половината от запитаните оценяват психологическото отражението на 

случващото се върху тях като среднотежко или тежко. При над 16% се развива 

депресивна симптоматика, а тревожността е налична при почти 30% от 

участниците44. Традиционно в България пациентите с подобни оплаквания търсят 

помощ от невролог. 

 

Възможни усложнения 

При така създалата се ситуация има предпоставки в близко бъдеще да се увеличи 

честотата на безсънието и вторичната хиперсомния, както и на тревожно-

депресивната симптоматика. Нарушеното циркадно ритмизиране, основно поради 

прекъсване на работния процес, е предпоставка за влошена хигиена на съня, а 

оттам и за развитие на дневна умора и сънливост. Не трябва да се подценява 

нарастването оплакванията от т. нар. “неспокойни крака” (Restless legs syndrome) 

поради продължителна имобилизация при по-тежко протичане на COVID-19.  

 

Поведение и проследяване 

Дългосрочно наблюдение и внимателна преценка за развитие на нарушения на 

съня и бодърстването, както и на тревожно-депресивни прояви, с възможност за 

бързо включване на адекватна медикаментозна терапия, психотерапевтична 

интервенция и при нужда консултация с психиатър. 
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6.9. НЕВРОРЕХАБИЛИТАЦИЯ - ОСОБЕНОСТИ 

Непосредствена връзка 

Една голяма част от неврологичните заболявания в хода на възстановяването и 

лечението имат ежедневна нужда от рехабилитация - двигателна, говорна и т.н. В 

условията на социална изолация и особено карантина това е силно затруднено и 

почти винаги би довело до негативен резултат, в т.ч. и увеличаване на леталните 

изходи. 

 

Поведние и проследяване 

Стимулиране използването на телемедицина с проследяващия невролог, с 

рехабилитатор или логопед. Активизиране максимално потенциала на близките, 

които са в продължителен непосредствен контакт с болните. 
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7. ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

В първата версия на настоящия документ е синтезиран системно клиничният опит 

от предходните коронавирусни инфекции в контекста на настоящата пандемия с 

COVID-19. За съжаление към момента все още липсват достатъчно литературни 

данни за непосредствения, средно- и дългосрочния ефект на COVID-19 върху 

острите и хроничните неврологични състояния и заболявания.  

На този етап от епидемиологичната обстановка всички неврологично болни, 

при които се подозира или е доказан COVID-19, независимо от остротата или 

вида на неврологичната симптоматика е необходимо да се лекуват в условия 

на пълна изолация (карантина) под наблюдение от невролог. Само по този 

начин може да се опазят всички неврологични звена (болнични и доболнични) 

функциониращи и да продължат да изпълняват своята ежедневна практика в 

лечението на най-масовите социално-значими заболявания. 
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8. ДОПЪЛНЕНИЯ 

 

Фиг. 1. Алгоритъм за триажиране и преценка на пациентите с COVID-19 от 

неврологична гледна точка 

 

 

 

  

COVID-19 + 

Без неврологични 
симптоми 

Без необходимост от 
неврологично 

проследяване и лечение 

Леки неврологични 
симптоми 

Симптоматична терапия и 
проследяване за поява на 
нов или задълбочаване на 

дефицита 

Влошаване на остатъчен / 
предходен неврологичен 

дефицит 

Комплексна оценка на 
състоянието 

Тежка нова неврологична 
симптоматика 

Стандартно поведение с 
акцент върху 

безопасността на 
персонала 
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Фиг. 2. Остра неврологична симптоматика с потенциал за усложнено 

протичане на основното заболяване - диференциално-диагностични 

възможности 
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Количествено и/или качествено 
нарушение на съзнанието 

Остър симптоматичен 
епилептичен пристъп 

Епилептичен статус 

Силно главоболие 

Фокален неврологичен 
дефицит 

Миастенна криза 

Акинетична криза 

Ефект на температурата, но и 
възможно развитие на 
менингоенцефалит 

Инфекция при болен с 
епилепсия, но може първа 
проява на енцефалит 

Влошен терапевтичен контрол у 
епилептици или невроинфекция 

Общоинфекциозен симптом, 
но може да бъде и инсулт, вкл. 

САХ 
Мозъчен инсулт, но може и 

енцефалит 
Влошен контрол в хода на 

инфекция, но и лекарствено 
взаимодействие 

Влошен контрол в хода на 
инфекция или пропуск в 

терапията 
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Табл. 1. Лекарства, които могат да влошат хода на миастения гравис 

Антимикробни  
препарати 

Бета-
блокери 

Антиаритмици 

Медикаменти в 
неврологията и 
психиатрията 

Acrosoxacin Acebutolol Procainamide Chlorpromazine 

Amikacin Atenolol Quinidine Clozapine 

Azithromycin Betaxolol  Flupenthixol 

Cinoxacin Bisoprolol  Isocarboxacid 

Ciprofloxacin Carvedilol  Lithium 

Chloroquine Celiprolol  Loxapine 

Doxycycline Esmolol  Methotrimeprazine 

Erythromycin Labetolol  Oxypertine 

Gentamicin Metoprolol  Pericyazine 

Hydroxychloroquine Nadolol  Perphenazine 

Kanamicin Oxprenolol  Phenelzine 

Lymecycline Pindolol  Pimozide 

Minocycline Propranolol  Prochlorperazine 

Nalidixic Acid Sotalol  Promzine 

Netilmicin Timolol  Phenytoin 

Norfloxacin   Risperidone 

Ofloxacin   Sulpiride 

Oxytetracycline   Thioridazine 

Streptomycin   Tranylcypromide 

Telithromycin   Trifluoroperazine 

Tetracycline   Zuclopenthixol 
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Tobramycin    
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