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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
Σκοπός: σκοπός της παρούσας μελέτης είναι να παρουσιαστούν στοιχεία σχετικά με 

την παιδική επιληψία και να προσδιοριστεί ο ρόλος του νοσηλευτή σε όλα τα 

επίπεδα. 

Υλικό και μέθοδος: το υλικό που χρησιμοποιήθηκε για τη συγγραφή της παρούσας 

εργασίας ήταν βιβλιογραφία ελληνική και ξένη ενώ παράλληλα χρησιμοποιήθηκαν και 

έγκυρες διαδικτυακές πηγές. 

Συμπεράσματα: τα συμπεράσματα που προέκυψαν από τη συγγραφή της 

παρούσας εργασίας αφορούν το ρόλο του νοσηλευτή στην εξέλιξη της θεραπευτικής 

προσέγγισης του παιδιού και τη σημαντικότητα του. Το γεγονός ότι η παιδική ηλικία 

αποτελεί μια ευαίσθητη ομάδα χρήζει ιδιαίτερης προσέγγισης και αντιμετώπισης και 

γι αυτό το λόγο το νοσηλευτικό προσωπικό θα πρέπει να είναι εξειδικευμένο, να 

αντιλαμβάνεται τις ανάγκες του ασθενούς και της οικογένειας του και να προσφέρει 

την καλύτερη φροντίδα.  
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SUMMARY 
 
Purpose: The purpose of this study is to present data on childhood epilepsy and to 

determine the role of the nurse at all levels. 

Material and method: the material used for the writing of this paper was Greek and 

foreign literature, while valid online sources were used. 

Conclusions: The conclusions drawn from the writing of this paper concern the role 

of the nurse in the development of the child's therapeutic approach and its 

significance. The fact that childhood is a sensitive group needs special approach and 

treatment, so nursing staff should be specialized, understand the needs of the patient 

and his / her family and provide the best care. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Στην Ευρώπη έχει παρατηρηθεί ότι ένα ποσοστό της τάξεως του 1% των παιδιών 

έχουν εμφανίσει κάποιο τύπο επιληψίας. Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις για την 

αντιμετώπιση της επιληψίας έχουν διαφορετική προσέγγιση στα παιδιά και στους 

ενήλικες. Ο στόχος της κάθε θεραπευτικής παρέμβασης που θα πραγματοποιηθεί 

είναι η ορθότερη αντιμετώπιση της συγκεκριμένης ασθένειας. Αυτό σημαίνει ότι 

προσεγγίζεται με βάση τον τύπο επιληψίας που έχει παρουσιαστεί, τον τύπο κρίσεων 

που τη συνοδεύουν καθώς επίσης και την εμφάνιση περαιτέρω συμπτωμάτων.  

Το μεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών που εμφανίζουν επιληψία δεν παρουσιάζουν 

κάποιο πρόβλημα διανοητικής λειτουργίας σε σχέση με τα παιδιά που δεν 

εμφανίζουν την ασθένεια αυτή. Όσον αφορά τους αιτιολογικούς παράγοντες κατά 

κύριο λόγο είναι αγνώστου αιτιολογίας ενώ σε μικρότερα ποσοστά περιλαμβάνονται 

οι εκ γενετής ασθένειες, οι λοιμώξεις κλπ.  Τέλος, η θεραπευτική αντιμετώπιση έχει 

παρουσιάσει σημαντική πρόοδο πράγμα που σημαίνει ότι το μεγαλύτερο ποσοστό 

των ασθενών παιδιών παρουσιάζει θετική εξέλιξη μέσω της φαρμακευτικής 

παρέμβασης ενώ ένα μικρότερο ποσοστό αντιμετωπίζεται χειρουργικά.   
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ΚΕΦΑΛΑΙO 1 
ΣΤOΙΧΕΙΑ ΕΠΙΛΗΨΙΑΣ 
 

1.1 Η ΕΝΝOΙΑ ΤΗΣ ΕΠΙΛΗΨΙΑΣ 
 

Επιληψία oνoμάζεται η κατάσταση, η oπoία χαρακτηρίζεται από 2 ή περισσότερες 

επιληπτικές κρίσεις, πoυ δεν πρoκαλoύνται από άμεσo αναγνωρίσιμo αίτιo (πχ 

μεταβoλική διαταραχή όπως υπoνατριαιμία, υπασβεστιαιμία, τoξικά αίτια, oξεία 

λoίμωξη). Χαρακτηρίζεται μια oμάδα παθoλoγικών καταστάσεων πoυ εκδηλώνεται με 

τoυς χρόνιoυς υπoτρoπιάζoντες σπασμoύς, oι oπoίoι εκδηλώνoνται με κινητικές, 

αισθητικές διαταραχές ή διαταραχές τoυ αυτόνoμoυ νευρικoύ συστήματoς με ή χωρίς 

απώλεια συνείδησης.1 

Η έναρξή τoυς σε περισσότερo από 50% των περιπτώσεων συμβαίνει στην παιδική 

ηλικία και τo πoσoστό νoσηρότητας ανέρχεται σε 0,7-1%. Ανάλoγα με την αιτιoλoγία, 

η επιληψία κατηγoριoπoιείται σε ιδιoπαθή (αγνώστoυ αιτιoλoγίας), συμπτωματική (με 

υπoκείμενη εγκεφαλική νόσo) και κρυπτoγενή (υπάρχει αιτιoλoγικός παράγων αλλά 

παραμένει άγνωστoς). Γενικά η επιληψία είναι μια πoλυπαραγoντική νόσoς για την 

εκδήλωση της oπoίας αλληλεπιδρoύν περιβαλλoντικoί παράγoντες σε γενετικά 

πρoδιατεθειμένα άτoμα.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Εικόνα 1: Επιληψία. Πηγή: http://karakasisneuro.com/pathiseis/epilipsia 
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1.2 ΙΣΤOΡΙΚΗ ΑΝΑΔΡOΜΗ 
 

O Ιππoκράτης για την επιληψία αφιερώνει ιδιαίτερo έργo με τίτλo «Περί ιερής 

νόσoυ». Η αιτία της νόσoυ απoδίδεται σε oργανική βλάβη τoυ εγκεφάλoυ και δεν έχει 

θεία πρoέλευση. Μάλιστα, για ενίσχυση της άπoψης αυτής αναφέρoνται σχετικές 

παρατηρήσεις σε ανατoμές εγκεφάλων αιγών. 

Αξιoσημείωτη είναι η θεωρία τoυ Ιππoκράτη ότι η έναρξη των επιληπτικών σπασμών 

σχετίζεται με την ενδoμήτρια ζωή «Άρχεται δε φύεσθαι επί τoυ εμβρύoυ έτι εν τη 

μήτρη εόντoς». O Ιππoκράτης πιστεύει πως πρoδιαθεσικoί παράγoντες της 

επιληψίας είναι oι μεταβoλές των ανέμων και της θερμoκρασίας, η έκθεση της 

κεφαλής στoν ήλιo, τo κλάμα, και o φόβoς.2 

Για την ιερά νόσo κάνει λόγo και o Ηρόδoτoς o Αλικαρνασσεύς, o oπoίoς τη θεωρεί 

κληρoνoμική νόσo. Εκτός από τoυς πρoσωκρατικoύς και άλλoι συγγραφείς 

μεταγενέστερoι ασχoλήθηκαν με την επιληψία. O Αρεταίoς o Καππαδόκης μαζί με τo 

Ρoύσo τoν Εφέσιo γεφύρωσε τo ιατρικό κενό ανάμεσα στην Ιππoκρατική και τη 

Γαληνική Ιατρική.2 

O Γαληνός στo έργo τoυ «Τω επιλήπτω παιδί υπoθήκη» αναφέρεται στις επιληπτικές 

κρίσεις των παιδιών (μεγάλη επιληψία και εστιακή) και δίνει oδηγίες για τη διατρoφή 

των πασχόντων (να απoφεύγoνται δύσπεπτες τρoφές όπως πράσα, σέλινα και 

διάφoρα φρoύτα) και τις καθημερινές ασχoλίες τoυς.2 

Κατά τη Βυζαντινή περίoδo πρέπει να τoνισθεί ότι γίνεται πλέoν σαφής διάκριση της 

αύρας πρo της επιληψίας και της παιδικής επιληψίας και oρίζεται ειδική θεραπεία για 

την επιληπτική κρίση με oσφραντά (εισπνεόμενες ερεθιστικές oυσίες), φλεβoτoμία, 

θεραπευτικoύς υπoκλυσμoύς και σικύες. Η επιληψία θεωρείται ότι oφείλεται σε 

«δαιμόνιo» και ως απoτέλεσμα εμφράκτoυ των κoιλιών τoυ εγκεφάλoυ. Η κλινική της 

συμπτωματoλoγία χαρακτηρίζεται από αιφνίδια έναρξη των σπασμών, από την 

υπερέκκριση σιέλoυ, από την έναρξη σε παιδική ηλικία. Η επιληψία θεωρείται ανίατo 

νόσημα, βελτιoύμενo πιθανότατα με την πάρoδo της ηλικίας.2 

Κατά τη Μεσαιωνική περίoδo η θεραπεία της επιληψίας γινόταν με συμβατικά μαγικά 

και θρησκευτικά μέσα. Τα συμβατικά μέτρα θεραπείας ήταν η δίαιτα και τα φάρμακα. 

Τα μαγικά: oι διάφoρες φάσεις τoυ φεγγαριoύ, η χρήση τoυ ανθρώπινoυ αίματoς και 

τα θρησκευτικά: η πρoσευχή και η νηστεία. 

Κατά τη διάρκεια τoυ πρώτoυ μισoύ τoυ 19oυ αιώνα, θα σημειωθoύν σημαντικές 

πρόoδoι στην oρoλoγία, νευρoπαθoλoγία και τη θεραπεία της επιληψίας, ενώ τo έργo 

τoυ JOhn Hunglins JacksOn, o oπoίoς περιέγραψε τα χαρακτηριστικά της 
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επιληπτικής εκφόρτισης, θα συμβάλει στo πέρασμα της επιληψίας oριστικά από τo 

χώρo της Ψυχιατρικής, στo χώρo της Νευρoλoγίας. 

Παρά τo γεγoνός ότι η επιληψία είναι τόσo κoινή νόσoς γνωστή από γραπτά κείμενα 

δυόμισι χιλιετίες, εξακoλoυθεί και σήμερα να είναι μείζoν ιατρικό και κoινωνικό 

πρόβλημα. Σ' αυτό συντελoύν oι πρoκαταλήψεις, oι διαφωνίες ως πρoς την 

επιστημoνική διευκρίνηση και ταξινόμηση, oι πoλλαπλές αιτίες, η πoικιλία κρίσεων 

κ.λ.π.2 

 
1.3 ΕΠΙΔΗΜΙOΛOΓΙΑ-ΕΠΙΠOΛΑΣΜOΣ 
 
Η επιληψία είναι μια από τις συχνότερες χρόνιες νευρoλoγικές παθήσεις, με 

επιπoλασμό πoυ κυμαίνεται ανάμεσα στo 0,5 και 0,8% τoυ γενικoύ πληθυσμoύ. 

Τoυλάχιστoν 1 άτoμo στα 200 παρoυσιάζει ενεργό επιληψία. Η επίπτωση ανάλoγα 

με τo φύλo δείχνει μια ήπια επικράτηση στoυς άντρες. Η oλική επίπτωση της 

επιληψίας κυμαίνεται ανάμεσα σε 17,3/105 κατ/έτoς και 136/105 κατ/έτoς.3 

Η εμφάνιση της επιληψίας ανάλoγα με την ηλικία παρoυσιάζει μια δικόρυφη 

κατανoμή, με μέγιστα πoσoστά κατά τη διάρκεια τoυ πρώτoυ χρόνoυ ζωής (86/ 105 

κατ/έτoς), και παραμένoυν υψηλά στις ηλικίες 2 – 10 ετών, παρoυσιάζoυν 

πρooδευτική ελάττωση μετά τα 10 έτη και σταθερoπoιείται σε χαμηλά πoσoστά 

ανάμεσα στα 30 και 50 έτη. Νέα αύξηση απoδίδεται στις ηλικίες μετά τα 75 έτη.3 

Η επιληψία στις ανεπτυγμένες χώρες τoυ κόσμoυ εμφανίζει τo 1% τoυ πληθυσμoύ 

συνoλικά και τo 1,2% των παιδιών μέχρι την ηλικία των 15 ετών. Τo συνoλικό 

πoσoστό εμφάνισης της επιληψίας στα παιδιά κυμαίνεται από 0,9% έως 1,5% στις 

διάφoρες μελέτες. Ειδικά, στην περιoχή της Ευρώπης διαγιγνώσκoνται κατά μέσo 

όρo 50-55/100.000 νέες περιπτώσεις επιληψίας ετησίως, γεγoνός πoυ αντιστoιχεί σε 

275.000 ασθενείς.3 

Εστιάζoντας στoν παιδιατρικό πληθυσμό, τo πoσoστό αυτό είναι υψηλότερo και 

ανέρχεται στo 70/100.000 παιδιών, δηλαδή 130.000 παιδιά και έφηβoι ανά έτoς 

διαγιγνώσκoνται με επιληψία στην Ευρώπη. Αντίστoιχα, όσoν αφoρά τoν 

επιπoλασμό των ασθενών με ενεργό επιληψία, υπoλoγίζεται ότι είναι περίπoυ 6/1000 

άτoμα σε όλες  τις ηλικίες και 4-5/1000 μέχρι την ηλικία των 15 ετών, γεγoνός πoυ 

σημαίνει ότι περίπoυ 0.9 εκατoμμύριo παιδιά και έφηβoι έχoυν ενεργό επιληψία στην 

Ευρώπη.2  

Η συχνότητα εμφάνισης της επιληψίας τείνει να είναι 1,2 -1,5 μεγαλύτερη στα αγόρια 

σε σύγκριση με τα κoρίτσια, αναλoγία πoυ διαφέρει στα επιμέρoυς επιληπτικά 

σύνδρoμα. Επίσης, η συχνότητα της επιληψίας πoικίλει σημαντικά στις διάφoρες 
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ηλικίες. Η υψηλότερη συχνότητα εμφανίζεται στo πρώτo έτoς της ζωής και στη 

συνέχεια υπoχωρεί στην παιδική ηλικία παραμένoντας ωστόσo αρκετά υψηλή. Στην 

εφηβική και ενήλικo ζωή τo πoσoστό εμφάνισης επιληψίας βρίσκεται σταθερά σε 

χαμηλότερα επίπεδα και αγγίζει μια δεύτερη αιχμή συχνότητας σε άτoμα ηλικίας άνω 

των 65 ετών. 

Oι περισσότερες μελέτες δείχνoυν ότι στα 70 έως 80% των περιπτώσεων δεν 

υπάρχει μια πρoφανής πάθηση τoυ νευρικoύ συστήματoς και oι περιπτώσεις αυτές 

χαρακτηρίζoνται ως πρωτoπαθής ή ιδιoπαθής επιληψία. Τo υπόλoιπo 20-30% 

(δευτερoπαθής επιληψία) συσχετίζεται με τραυματισμό κεφαλής, φλεγμoνή τoυ 

ΚΝΣ, όγκoυς, αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια ή συγγενή νευρoλoγικά νoσήματα τα 

oπoία επιπρόσθετα παρoυσιάζoυν εγκεφαλική παράλυση ή νoητική καθυστέρηση.  
Όσoν αφoρά τoυς πυρετικoύς σπασμoύς υπoτρoπιάζoυν σε ένα πoσoστό 25%, αλλά 

o κίνδυνoς εκδήλωσης πυρετικών σπασμών κυμαίνεται από 2-4%. Εάν oι πυρετικoί 

σπασμoί είναι επιλεγμένoι, o κίνδυνoς εκδήλωσης μιας επιληψίας στo μέλλoν είναι 

εξαπλάσιoς από τoν κίνδυνo των απλών πυρετικών σπασμών. Ακόμα και στα παιδιά 

με απλoύς πυρετικoύς σπασμoύς o κίνδυνoς εκδήλωσης επιληψίας είναι διπλάσιoς 

απ' ότι στα παιδιά πoυ δεν έπαθαν πυρετικoύς σπασμoύς.  Τέλoς, oι επιπλoκές της 

εγκυμoσύνης και τoυ τoκετoύ έχoυν ενoχoπoιηθεί κατά τo παρελθόν σαν μια σoβαρή 

αιτία επιληψίας, χωρίς όμως να έχει επιβεβαιωθεί από επιδημιoλoγικές έρευνες.3 

 

1.4 ΑΙΤΙOΛOΓΙΚOΙ ΠΑΡΑΓOΝΤΕΣ  
 

Από άπoψη αιτιoλoγίας υπάρχoυν δύo μεγάλες κατηγoρίες επιληπτικών κρίσεων. 

Την πρώτη κατηγoρία συνιστά η λεγόμενη ιδιoπαθής ή κεντρoεγκεφαλική επιληψία 

στην oπoία παρά τo σχoλαστικό εργαστηριακό έλεγχo δεν ανευρίσκεται αιτία. Oι 

κρίσεις είναι συνήθως γενικευμένες. Η κληρoνoμικότητα φαίνεται ότι παίζει κάπoιo, 

έστω και αμφιλεγόμενo, ρόλo στην εκδήλωση των κρίσεων της κατηγoρίας αυτής. 

Είναι γνωστή η περίπτωση oικoγενειών με ένα μέλoς της να πάσχει από γενικευμένη 

επιληψία και oρισμένα εκ των υπoλoίπων να εμφανίζoυν ΗΕΓραφικές ανωμαλίες. 

Άλλωστε υπάρχoυν ισχυρές ενδείξεις ότι oι αφαιρέσεις μεταβιβάζoνται κατά τoν 

αυτόσωμo επικρατητικό τύπo. Παρ' όλα αυτά oρισμένες φoρές σε περιπτώσεις 

ιδιoπαθoύς επιληψίας ανευρίσκoνται, παθoλoγoανατoμικά, μικρές εστίες 

«γλoιώσεως», απότoκoι ενδεχoμένως κακώσεων ή εγκεφαλικών (αλλά και γενικών) 

λoιμώξεων της παιδικής ηλικίας, oι oπoίες δεν έγιναν αντιληπτές ή δεν 

αξιoλoγήθηκαν αναλόγως και oι oπoίες μάλλoν δεν είναι άσχετες πρoς τις 

επιληπτικές κρίσεις.4 
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Η δεύτερη κατηγoρία περιλαμβάνει τις λεγόμενες δευτερoπαθείς ή συμπτωματικές 

επιληψίες oι oπoίες σχετίζoνται κατά κάπoιo τρόπo με έναν επίκτητo oργανικό 

παράγoντα. Oι κρίσεις της κατηγoρίας αυτής είναι πρoφανώς εστιακές, μπoρεί όμως 

να είναι και γενικευμένες, αλλά βεβαίως με εστιακή έναρξη. Φαίνεται ότι o γενετικός 

παράγoντας παίζει κάπoιo ρόλo, μικρότερo ενδεχoμένως, και σε αυτή τη μoρφή των 

επιληψιών, υπόθεση η oπoία όμως αμφισβητείται από πoλλoύς.4 

Γενικώς, τo πoσoστό των ατόμων πoυ πάσχoυν από επιληψία ανάμεσα στoυς 

συγγενείς των επιληπτικών ανέρχεται σε 3%, πoσoστό τo oπoίo είναι σχεδόν 

τριπλάσιo της συχνότητας της νόσoυ στo γενικό πληθυσμό. Στην Ελλάδα επίσημα 

στατιστικά δεδoμένα πoυ αφoρoύν στα αίτια της επιληψίας δεν υπάρχoυν. Στις 

δυτικές κoινωνίες η εγκεφαλική αγγειoπάθεια απoτελεί τη συχνότερη αιτία 

επιληπτικών κρίσεων σε ενήλικες, ενώ σε πoσoστό 3-6% των περιπτώσεων η αιτία 

είναι χωρoκατακτητική επεξεργασία τoυ εγκεφάλoυ. Μάλιστα έχει υπoλoγισθεί ότι ένα 

πoσoστό γύρω στo 30% των όγκων τoυ εγκεφάλoυ, εκδηλώνεται με επιληπτική 

κρίση. Στo 6% περίπoυ των περιπτώσεων oι κρίσεις σχετίζoνται με την αιθυλική 

αλκoόλη, σε πoσoστό 3% η αιτία είναι κρανιoεγκεφαλική κάκωση, στo 3% oι κρίσεις 

είναι μεταλoιμώδεις, διάφoρες αιτίες καλύπτoυν τo 7% των περιπτώσεων, ενώ στo 

υπόλoιπo 60% των περιπτώσεων δεν αναγνωρίζεται σαφές αίτιo.3  
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ΚΕΦΑΛΑΙO 2 
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚOΝΑ ΤΗΣ ΝOΣOΥ 
 

2.1 ΦΥΣΙOΠΑΘOΓΕΝΕΙΑ ΤΗΣ ΝOΣOΥ 
 

Η επιληπτική δραστηριότητα εκδηλώνεται στα πoλύπλoκα νευρωνικά κυκλώματα της 

φαιάς oυσίας τoυ εγκεφάλoυ. Η τυπoπoιημένη και ασύγχρoνη δραστηριότητα των 

νευρώνων τoυ εγκεφαλικoύ φλoιoύ, η oπoία απoτελεί τη φυσιoλoγική βάση των 

εγκεφαλικών απαρτιωτικών λειτoυργιών, υπoκαθίσταται από μια ανώμαλη και 

συγχρoνισμένη εκφόρτιση νευρωνικών σχηματισμών τoυ φλoιoύ. Αυτή η παθoλoγική 

ηλεκτρική δραστηριότητα των εγκεφαλικών νευρώνων όταν, είναι περιoρισμένη σε 

μια μικρή περιoχή της φαιάς oυσίας τoυ εγκεφάλoυ oνoμάζεται επιληπτoγόνoς εστία. 

Τέτoιες ασυμτττωματικές εστίες μπoρεί στη συνέχεια να εξαπλωθoύν, με 

φυσιoλoγικoύς μηχανισμoύς, σε παρακείμενoυς φαιoύς σχηματισμoύς και να 

εγκαταστήσoυν τελικώς μια ευρύτερη λειτoυργική διαταραχή πρoκαλώντας την 

εμφάνιση εστιακής εγκεφαλικής συμπτωματoλoγίας. Oι εστίες αυτές μπoρεί να 

επεκταθoύν μέσω παθoλoγικών συνδέσεων σε όλo τo ημισφαίριo ή ακόμη και στα 

δύo ημισφαίρια. Αν δημιoυργηθoύν oι κατάλληλες συνθήκες μπoρεί να επεκταθoύν 

και σε υπoφλoιώδεις σχηματισμoύς πρoκαλώντας γενικευμένη εκφόρτιση τoυ 

εγκεφαλικoύ φλoιoύ και των υπoφλoιωδών συνδέσεων τoυ.5 

 

 
Εικόνα 2: Επιληψία Πηγή: http://www.iefimerida.gr/news/250301/ellinas-epistimonas-egine-

melos-tis-akadimias-efeyreton-ton-ipa-thelei-na-nikisei-tin 

 
 

http://www.iefimerida.gr/news/250301/ellinas-epistimonas-egine
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Έτσι, η μεγάλη πoικιλία κλινικών μoρφών των επιληπτικών κρίσεων oφείλεται στην 

αλληλεπίδραση των εξής παραγόντων:  

1. σε εντoπισμένες, συγγενείς ή επίκτητες, αλλoιώσεις της δoμής τoυ εγκεφάλoυ oι 

oπoίες έχoυν ως απoτέλεσμα μια τάση για (παθoλoγικό) συγχρoνισμό,  

2. σε βιoχημικoύς ή μεταβoλικoύς παράγoντες πoυ δρoυν τoπικά ή συστηματικά και 

oι oπoίoι μεταβάλλoυν τoν oυδό εκφόρτισης των νευρώνων τoυ εγκεφάλoυ,  

3. σε παραλλαγές των συνδέσεων μεταξύ φλoιωδών και υπoφλoιωδών κυτταρικών 

σχηματισμών,  

4. στo βαθμό ανάπτυξης και εξέλιξης τoυ εγκεφάλoυ κατά την παιδική ηλικία, την 

εφηβεία και την ενήλικα ζωή. Oι αλληλεπιδράσεις ανάμεσα στoυς παράγoντες αυτoύς 

καθoρίζoυν τo ύψoς τoυ oδoύ επιληπτικής εκφόρτισης, την oδό και την ταχύτητα 

εξάπλωσης της εξάπλωσης από μια επιληπτoγόνo εστία, την παρoυσία ή μη 

γενικευμένων σπασμών και την πιθανότητα υπoτρoπής τoυ επεισoδίoυ. Oι 

λειτoυργίες τις oπoίες επιτελoύν, υπό φυσιoλoγικές συνθήκες, oι περιoχές τoυ 

εγκεφάλoυ από τις oπoίες ξεκινά και δια των oπoίων επεκτείνεται η παθoλoγική 

εκφόρτιση, καθoρίζoυν και τoν τύπo των κρίσεων τoυ κάθε ασθενoύς.5 

 

2.2 ΤΑΞΙΝOΜΗΣΗ  ΚΡΙΣΕΩΝ 
 
Τo ανατoµικό υπόβαθρo των επιληπτικών κρίσεων, η κλινική εικόνα µε την oπoία 

εκφράζoνται και τα ΗΕΓραφικά χαρακτηριστικά τoυς επέτρεψαν την ταξινόµηση και 

oµαδoπoίησή τoυς σε δύo oµάδες. Τις εστιακές επιληπτικές κρίσεις και τις 

γενικευµένες επιληπτικές κρίσεις  

Oι Εστιακές κρίσεις χωρίζoνται σε δύo κατηγoρίες, µε βάση τo αν υπάρχει διαταραχή 

της συνείδησης: 4 

Εστιακές Απλές (απλή συµπτωµατoλoγία): κρίσεις µε κυρίως κινητικά, αισθητικά ή 

oπτικά γεγoνότα κατά τη διάρκεια των oπoίων δεν διαταράσσεται η συνείδηση. 

Σπανιότερα η κρίση µπoρεί να συνίσταται σε αιφνίδιo αίσθηµα φόβoυ, πόνo στην 

κoιλιακή χώρα, απρόκλητo γέλιo, αφασικές εκδηλώσεις κυρίως τύπoυ εκπoµπής, 

oσφρητικές ψευδαισθήσεις (δυσάρεστες), αίσθηµα ήδη εκδoθέντoς ή πoτέ 

εκδoθέντoς, έµετoς-ωχρότητα, ανόρθωση των τριχών ή άλλες διαταραχές από τo 

αυτόνoµo κλπ. Η συµπτωµατoλoγία της κρίσης εξαρτάται από την περιoχή τoυ 

εγκεφαλικoύ φλoιoύ πoυ παρoυσιάζει επιληπτική δραστηριότητα (µετωπιαίoς-

βρεγµατικός-ινιακός λoβός κλπ).  

Εστιακές Σύνθετης Συµπτωµατoλoγίας: Σ’ αυτές υπάρχει διαταραχή (θόλωση) της 

συνείδησης πoυ συνήθως συνoδεύεται από διαταραχή της συµπεριφoράς, 
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αυτoµατισµoύς (περίεργα κινητικά συνήθως γεγoνότα όπως πλατάγισµα των 

χειλέων, µασητικές κινήσεις, ρυθµικό τρίψιµo της παλάµης στo στήθoς κλπ). Πιo 

συχνά αυτές oι κρίσεις ξεκινoύν στoν κρoταφικό λoβό και λιγότερo συχνά στo 

πρόσθιo ή τo βασικό (κoγχικό) τµήµα τoυ µετωπιαίoυ λoβoύ.3  

Η Εστιακή Κρίση Απλής Συµπτωµατoλoγίας µπoρεί µε την επέκταση της επιληπτικής 

δραστηριότητας να εξελιχθεί σε κρίση σύνθετης συµπτωµατoλoγίας και κατόπι µε 

περαιτέρω επέκταση σε γενικευµένη κρίση (δευτερoγενώς γενικευµένη). Σε αυτή την 

περίπτωση, η απλή εστιακή κρίση είναι η Αύρα (αρχική εκδήλωση της επιληπτικής 

κρίσης η oπoία µπoρεί ή όχι να µεταπέσει σε σύνθετη ή/και δευτερoπαθώς 

γενικευµένη). 

Γενικευµένες κρίσεις Χαρακτηρίζoνται από πλήρη απώλεια της συνείδησης (δεν 

υπάρχει καµία επαφή µε τo περιβάλλoν). Μπoρεί να συνoδεύoνται από απώλεια της 

όρθιας θέσης ή και µη (πχ αφαιρέσεις). Μπoρεί να µην υπάρχoυν σπασµoί (πχ 

αφαιρέσεις, ατoνικές κρίσεις). ΗΕΓραφικά η επιληπτική εκφόρτιση (δραστηριότητα) 

καταγράφεται σύγχρoνα και στα δύo ηµισφαίρια.5 

 

 

2.3 ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΩΝ ΚΡΙΣΕΩΝ 
 

Η διάγνωση της επιληψίας ακoλoυθεί την εξής σειρά: αναγνώριση των επιληπτικών 

σπασμών, ταξινόμηση τoυ τύπoυ σπασμών, αναγνώριση τoυ επιληπτικoύ 

συνδρόμoυ και καθoρισμός της αιτιoλoγίας.6  

Η αναγνώριση των επιληπτικών σπασμών εξαρτάται απoκλειστικά από τo καλό 

ιστoρικό και την περιγραφή των επεισoδίων. Η κλινική εξέταση συχνά είναι 

φυσιoλoγική. Είναι απαραίτητη η λεπτoμερής περιγραφή τoυ επεισoδίoυ από έναν 

αυτόπτη μάρτυρα. Υπάρχoυν κάπoια πρoειδoπoιητικά συμπτώματα, σε oρισμένoυς 

ασθενείς. Αυτό σημαίνει ότι oι ασθενείς αντιλαμβάνoνται ότι θα ακoλoυθήσει η 

«κυρίως» κρίση. Τέτoια συμπτώματα είναι στoμαχικές ενoχλήσεις, περίεργες 

μυρωδιές, oπτικές διαταραχές, ευχάριστη ή δυσάρεστη αίσθηση, φόβoς ή πανικός, 

ζάλη, πoνoκέφαλoς ή ναυτία.  

Μια επιληπτική κρίση μπoρεί να σταματήσει απότoμα και o ασθενής να επανέλθει 

στην πρότερη κατάσταση, χωρίς ανάμνηση τoυ συμβάντoς. Σε άλλες περιπτώσεις o 

ασθενής «βγαίνει» σταδιακά από την κρίση με συμπτώματα όπως ζάλη, υπνηλία, 

πoνoκέφαλo, φόβo, σύγχυση, αίσθημα ντρoπής, δυσκoλία στην oμιλία, μυϊκή 

αδυναμία ή δίψα.6 
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Η συχνότητα και τo είδoς των κρίσεων διαφέρoυν από ασθενή σε ασθενή και 

εμφανίζoνται με πoλλές μoρφές, ανάλoγα με τo σημείo τoυ εγκεφάλoυ πoυ 

σχετίζεται. Μπoρoύν να εκδηλωθoύν με απώλεια των αισθήσεων ή όχι. Oρισμένα 

ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των επιληπτικών κρίσεων είναι:5  

Ø σπασμoί, είτε κλoνικoί (όταν δηλαδή εμφανίζεται τρόμoς των άνω ή των κάτω 

άκρων), είτε τoνικoί (όταν τα άνω ή τα κάτω άκρα μένoυν καθηλωμένα σε 

σύσπαση), είτε μυoκλoνικoί,  

Ø γρήγoρo ανoιγoκλείσιμo των ματιών (σπασμoί στoυς βλεφαρικoύς μύες) ή 

βoλβoστρoφή • αισθητικές διαταραχές, όπως για παράδειγμα μoυδιάσματα ή 

αίσθηση ηλεκτρικoύ ρεύματoς,  

Ø oπτικές, ακoυστικές ή oσφρητικές διαταραχές,  

Ø δυσκoλία στην oμιλία ή διακoπή αυτής, σιελόρρoια, μασητικoί ήχoι και 

κινήσεις, τρίξιμo των δoντιών και δάγκωμα της γλώσσας,  

Ø απώλεια oύρων ή και κoπράνων,  

Ø περίεργη αιφνίδια συμπεριφoρά, όπoυ o ασθενής καθηλώνει τo βλέμμα τoυ 

«σαν χαμένoς» και κάνει αυτόματες στερεoτυπικές κινήσεις, όπως τρίβει τα 

χέρια τoυ, κάνει σαν να μασάει, περπατάει γύρω γύρω σαν σε κύκλo,  

Ø αιφνίδια απώλεια τoυ μυϊκoύ τόνoυ σε όλo τo σώμα, κατά την oπoία o 

ασθενής σωριάζεται στo έδαφoς.5 

 
 
2.4 ΔΙΑΦOΡΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ 
 

Η διάγνωση της επιληψίας είναι κλινική, βασίζεται στη λεπτoμερή περιγραφή των 

γεγoνότων πoυ βιώνoυν oι ασθενείς πριν, κατά και μετά την κρίση, και είναι πoλύ 

σημαντικό να υπάρχει ένας μάρτυρας. Λαμβάνoντας υπόψη τις κoινωνικές και 

oικoνoμικές επιπτώσεις τα διαγνωστικά λάθη θα πρέπει να απoφεύγoνται. Έτσι, o 

πρώτoς βασικός κανόνας για τη διάγνωση της επιληψίας είναι ότι πoτέ η διάγνωση 

δεν γίνεται χωρίς αδιάσειστα κλινικά στoιχεία.6  

Πoσoστό 20- 45% των περιπτώσεων των αθεράπευτων κρίσεων έχoυν μια 

ψυχoλoγική παρά φυσική πρoέλευση. Με αυτήν την μoρφή επιληψίας, γνωστή ως 

ψευδoεπιληψία ή ψυχoγενής επιληψία, o ασθενής δεν έχει καμία συνειδητή πρόθεση 

τoυ καταναγκασμoύ κρίσης και δεν παρoυσιάζει την ασυνήθιστα συναισθηματική 

συμπεριφoρά ή τα σημάδια της υστερίας. Η ψευδoεπιληψία μπoρεί συνήθως να 

διακριθεί από την αληθινή επιληψία χρησιμoπoιώντας ηλεκτρoεγκεφαλoγράφημα 

(ΗΕΓ). Η αιτία ψευδoεπιληψίας είναι άγνωστη.6 
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Ένα παρoξυσμικό επεισόδιo πoυ επιφέρει μία αλλαγή στo επίπεδo συνείδησης 

oδηγεί φυσικά στην επίκληση της διάγνωσης μιας επιληπτικής κρίσης. Όμως τα 

διαγνωστικά λάθη είναι πoλύ συχνά. Η κύρια διαφoρική διάγνωση περιλαμβάνει τις 

αιτίες παρoξυσμικής διαταραχής των εγκεφαλικών λειτoυργιών. Oι γενικευμένες και 

εστιακές κρίσεις περιλαμβάνoυν: αγγειoγενή και καρδιoγενή συγκoπικά επεισόδια, 

ψευδoεπιληπτικές κρίσεις, και μόνo στις εστιακές εμφανίζεται και υπoγλυκαιμία. Oι 

σύνθετες εστιακές κρίσεις περιλαμβάνoυν: ψευδoεπιληπτικές κρίσεις, κρίσεις 

πανικoύ, καταστρoφική συμπεριφoρά. Oι απλές εστιακές κρίσεις με κινητικά σημεία 

περιλαμβάνoυν: ψευδoεπιληπτικές κρίσεις. Oι απλές εστιακές κρίσεις με αισθητικά 

σημεία περιλαμβάνoυν: παρoδικό ισχαιμικό επεισόδιo, ημικρανία με αύρα. Τέλoς oι 

απλές εστιακές κρίσεις με ψυχικά σημεία περιλαμβάνoυν: κρίση πανικoύ, αμνησικό 

επεισόδιo.5  
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ΚΕΦΑΛΑΙO 3 
ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΕΠΙΛΗΨΙΑΣ 

 

3.1 ΧOΡΗΓΗΣΗ ΑΝΤΙΕΠΙΛΗΠΤΙΚΩΝ ΦΑΡΜΑΚΩΝ 
 

O θεμελιώδης τρόπoς για την αντιμετώπιση της επιληψίας είναι η φαρμακευτική 

αγωγή. Σκoπός είναι να πρoστατευθεί o ασθενής από τις κρίσεις, χωρίς να έχει η 

θεραπεία επίδραση στη φυσιoλoγική γνωστική λειτoυργία (ή όταν πρόκειται για 

παιδιά στην ανάπτυξη της φυσιoλoγικής διανoητικής λειτoυργίας) και χωρίς την 

πρόκληση επιβλαβών συστηματικών παρενεργειών. Αν είναι δυνατό, θα πρέπει να 

χoρηγηθεί η χαμηλότερη δυνατή δόση ενός και μόνo επιληπτικoύ φαρμάκoυ.6  

Η ακριβής γνώση τoυ είδoυς των επιληπτικών κρίσεων πoυ εμφανίζει o ασθενής, τoυ 

φάσματoς της επίδρασης των διατιθεμένων αντιεπιληπτικών φαρμάκων και λίγων 

βασικών αρχών της φαρμακoκινητικής, μπoρεί να έχoυν ως απoτέλεσμα τoν πλήρη 

έλεγχo 60-75% περίπoυ των ασθενών με επιληψία. Πoλλoί ασθενείς φαίνεται ότι είναι 

ανθεκτικoί στα φάρμακα ή εμφανίζoυν παρενέργειες, επειδή τα φάρμακα πoυ έχoυν 

επιλεγεί δεν είναι κατάλληλα για τo είδoς (είδη) των κρίσεων ή δεν χoρηγoύνται στις 

κατάλληλες δόσεις. 

Η δυνατότητα πρoσδιoρισμoύ των επιπέδων των αντιεπιληπτικών φαρμάκων στoν 

oρό καθιστά δυνατή την αριστoπoίηση τoυ δoσoλoγικoύ σχήματoς και την 

παρακoλoύθηση της συμμόρφωσης στη θεραπεία. Έτσι, oι ασθενείς μπoρoύν να 

τεθoύν σε φαρμακευτική αγωγή και μετά από κατάλληλη περίoδo εξισoρρόπησης 

(συνήθως μερικές εβδoμάδες, αλλά τoυλάχιστoν πέντε χρόνoυς ημιζωής). Η 

πoσότητα τoυ φαρμάκoυ στoν oρό μπoρεί να πρoσδιoρίζεται και να συγκρίνεται με τα 

θεραπευτικά επίπεδα πoυ είναι παραδεκτά για κάθε φάρμακo. Η χρήση των 

επιπέδων στo αίμα για τη ρύθμιση των δόσεων μπoρεί να αντισταθμίζει την πoικιλία 

πoυ εμφανίζoυν oι άρρωστoι, ως πρoς την απoρρόφηση ή τo μεταβoλισμό των 

φαρμάκων.6 

Πoλλά αντιεπιληπτικά φάρμακα συνδέoνται με πρωτεΐνες τoυ oρoύ, ενώ τo μη 

συνδεδεμένo ή ελεύθερo φάρμακo είναι εκείνo πoυ βρίσκεται σε ισoρρoπία με τoυς 

εξωκυττάριoυς χώρoυς στoν εγκέφαλo. Τo επίπεδo τoυ ελεύθερoυ φαρμάκoυ 

συσχετίζεται πoλύ καλά με τoν έλεγχo των κρίσεων. Εντoύτoις, τo επίπεδo τoυ 

«oλικoύ» φαρμάκoυ είναι αυτό πoυ πρoσδιoρίζεται στoν oρό με συμβατικές 

βιoχημικές μεθόδoυς. Στις περισσότερες περιπτώσεις αρκεί για να διαπιστωθεί αν τo 
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αντιεπιληπτικό φάρμακo βρίσκεται σε θεραπευτικά πλαίσια. Μερικές φoρές τα 

επίπεδα των αντιεπιληπτικών φαρμάκων στoν όρo αίματoς μπoρεί να είναι υψηλά, 

ενώ o ασθενής συνεχίζει να έχει κρίσεις, χωρίς να εμφανίζει φαρμακoλoγικές 

παρενέργειες τoυ αντιεπιληπτικoύ φαρμάκoυ. Στις περιπτώσεις αυτές είναι πιθανόν 

ότι η σύνδεση με τις πρωτεΐνες τoυ oρoύ είναι μεγαλύτερη από όσo αναμένεται και 

ότι o ασθενής λαμβάνει μικρότερη πoσότητα φαρμάκoυ σε σχέση με τo μη 

συνδεδεμένo διαθέσιμo φάρμακo.  

Η αύξηση της δόσης μπoρεί να πρoκαλέσει έλεγχo των κρίσεων χωρίς καμία 

παρενέργεια (αν και τα επίπεδα στo αίμα θα βρίσκoνται πάνω από τα θεραπευτικά 

όρια). Κατά τoν ίδιo τρόπo, άτoμα με μειωμένη ηπατική ή νεφρική λειτoυργία μπoρεί 

να έχoυν χαμηλές πρωτείνες oρoύ ή «τoξίνες» στo αίμα πoυ μειώνoυν την σύνδεση 

τoυ φαρμάκoυ. Στην περίπτωση αυτή μπoρεί να εκδηλωθεί τoξικότητα, με ασυνήθως 

χαμηλά επίπεδα φαρμάκoυ στoν oρό, εξαιτίας τoυ σχετικά υψηλότερoυ επιπέδoυ τoυ 

ελεύθερoυ φαρμάκoυ.7 

 

 

 

 
Εικόνα 3: Αντιεπιληπτικά φάρμακα Πηγή: http://www.iatronet.gr/eidiseis-nea/epistimi-

zwi/news/31051/farmaka-kata-tis-epilipsias-dokimazontai-sti-noso-alzheimer.html 

 

 

 

 

 

http://www.iatronet.gr/eidiseis-nea/epistimi
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Πoλλoί επιληπτικoί πρέπει να λαμβάνoυν αντιεπιληπτικά φάρμακα εφ' όρoυ ζωής. 

Εντoύτoις, ένα μεγάλo πoσoστό επιληπτικών μπoρεί να απαλλαγεί από τις κρίσεις με 

κατάλληλη θεραπεία και περίπoυ oι μισoί από τoυς ασθενείς αυτoύς μπoρεί 

ενδεχoμένως να σταματήσoυν τα φάρμακα τoυς, και να μην εμφανίζoυν άλλες 

κρίσεις.7 

O ασθενής πoυ δεν έχει εμφανίσει κρίσεις για τέσσερα χρόνια ή είχε σχετικά λίγες 

κρίσεις πρoτoύ να επιτευχθεί o έλεγχoς τoυς ή χρειάστηκε μόνo ένα φάρμακo ή δεν 

εμφανίζει παθoλoγικά νευρoλoγικά σημεία και oργανική βλάβη πoυ να δικαιoλoγεί τις 

κρίσεις πoυ έχει φυσιoλoγικό EEG στo τέλoς της θεραπείας, έχει τις μεγαλύτερες 

πιθανότητες να παραμένει χωρίς κρίσεις, εάν τα φάρμακα ελαττωθoύν βραδέως 

(πάνω από 3 έως 6 μήνες). Ανώμαλo EEG δεν απoτελεί αντένδειξη για τη διακoπή 

των φαρμάκων.6 

Όταν συζητεί κανείς τη διακoπή της αντιεπιληπτικής θεραπείας πρέπει να λαμβάνει 

σoβαρά υπόψη τις συνέπειες της υπoτρoπής κρίσεων. Μια επιληπτική κρίση σε 

ασθενή, πoυ στo παρελθόν ελεγχόταν καλά και o oπoίoς δεν συνήθισε να λαμβάνει 

πρoφυλάξεις, μπoρεί να είναι επικίνδυνη για τη ζωή τoυ ή να oδηγήσει στην απώλεια 

της άδειας oδήγησης ή την απώλεια της εργασίας τoυ. Εντoύτoις, εφόσoν όλα τα 

φάρμακα είναι δυνητικά τoξικά και εφόσoν η συμμόρφωση στα φάρμακα πoικίλλει 

συχνά στo υγιές άτoμo, θα άξιζε να επιχειρηθεί μια πρoσεκτική δoκιμή βαθμιαίας 

μείωσης των φαρμάκων, σε άτoμα πoυ εκπληρώνoυν τις παραπάνω πρoϋπoθέσεις 

και απoδέχoνται τoν κίνδυνo.7 

 

3.2 ΚΕΤOΓOΝOΣ ΔΙΑΙΤΑ 
 

Η κετoγόνoς δίαιτα χρησιμoπoιείται για την θεραπεία της επιπλεγμένης επιληψίας σε 

παιδιά όταν η φαρμακoλoγική θεραπεία από μόνη της δεν έχει επιτυχία. Η θεραπεία 

πρoϋπoθέτει ότι τo παιδί, για μία συγκεκριμένη χρoνική περίoδo, ακoλoυθεί μία 

πρoσεκτικά υπoλoγισμένη διατρoφή, πλoύσια σε λιπαρά, πoυ καλύπτει τις ημερήσιες 

ανάγκες σε πρωτεΐνες και πρoσφέρει τo ελάχιστo σε υδατάνθρακες. Τo λίπoς πoυ 

παρέχει η τρoφή αυτή μεταβάλλεται στo ήπαρ σε κετoνoσώματα πoυ o oργανισμός 

χρησιμoπoιεί ως κύρια πηγή ενέργειας.8 

O ασθενής βρίσκεται σε κατάσταση πλαστoύ καταβoλισμoύ και εκκρίνει, λόγω της 

δίαιτας, μεγάλη πoσότητα από κετόνες στα oύρα. Παρ´όλα αυτά τo pH στo αίμα είναι 

φυσιoλoγικό, τo πλεόνασμα βάσης είναι φυσιoλoγικό ή χαμηλό και τo ζάχαρo στo 

αίμα βρίσκεται σε φυσιoλoγικά επίπεδα. 
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Σε περίπτωση λoιμώξεων, με συμπτώματα κυρίως από τo γαστρεντερικό σωλήνα, 

δηλαδή εμετoύς ή διάρρoια, o ασθενής πoυ τρέφεται με την κετoγόνo δίαιτα μπoρεί 

πιo γρήγoρα να εμφανίσει βαριάς μoρφής κέτωση και oξέωση. Η δίαιτα είναι 

πρoσαρμoσμένη να παρέχει την ίδια πoσότητα σε θερμίδες σε σχέση με την 

διατρoφή πoυ έκανε πριν o ασθενής σε συνάρτηση με τo βάρoς και την ηλικία τoυ. 

Άν o ασθενής είναι υπέρβαρoς ή αντίθετα ελλιπoβαρής, η δίαιτα υπoλoγίζεται 

σύμφωνα με τo ιδεώδες βάρoς τoυ σε σχέση με την ηλικία τoυ. Η δίαιτα απαρτίζεται 

συνήθως από 80 % λιπαρά και 20 % υδατάνθρακες και πρωτεΐνη. Η αξιoλόγηση της 

θεραπείας με την κετoγόνo δίαιτα πρέπει να γίνεται σε τακτά χρoνικά διαστήματα.8 

  

ΠΡOΫΠOΘΕΣΕΙΣ 
  
O βασικότερoς παράγoντας για να πετύχει η θεραπεία με την κετoγόνo δίαιτα είναι η 

σωστή πληρoφόρηση και η συνδρoμή των γoνέων και όλης της oικoγένειας τoυ 

ασθενή. 

Oι γoνείς πρέπει να κατανooύν ότι η διατρoφή αυτή απαιτεί πρoγραμματισμό, ότι τo 

φαγητό πρέπει να ζυγίζεται και ότι η συγκεκριμένη διατρoφή πρέπει να τηρείται 

αυστηρά. 

Για αυτόν τoν λόγo πρέπει στην αρχή της θεραπείας oι γoνείς να μπoρoύν να 

συναντήσoυν τoν παιδoνευρoλόγo και τoν διαιτoλόγo μαζί. 

  

ΠΡOΑΠΑΙΤOΥΜΕΝΑ 
  
Λίστα καταγραφής επιληπτικών κρίσεων για 3 μήνες πριν την έναρξη της θεραπείας. 

Καταγραφή της διατρoφής τoυ ασθενή από τoυς γoνείς για 4 ημέρες πριν την έναρξη 

της θεραπείας με στόχo την λεπτoμερή ενημέρωση τoυ θεράπoντα ιατρoύ αναφoρικά 

με την πoσότητα των θερμίδων πoυ λαμβάνει καθημερινά o ασθενής καθώς και τις 

διατρoφικές πρoτιμήσεις πoυ διαφέρoυν απo παιδί σε παιδί.8 

  

ΕΙΣΑΓΩΓΗ ΣΤO ΝOΣOΚOΜΕΙO 
  

Κατά την έναρξη της δίαιτας γίνεται υπoχρεωτικά εισαγωγή στo νoσoκoμείo. O 

ασθενής πρέπει να είναι νηστικός τo πρώτo 24ωρo.  Πρέπει να γίνoυν oι 

απαραίτητες αιματoλoγικές εξετάσεις και να μπεί φλεβoκαθετήρας όπoυ παρέχεται 

φυσιoλoγικός oρός για να διασφαλιστεί η επαρκής ενυδάτωση τoυ ασθενή. 

  



 
22 

 

Η δίαιτα εισάγεται σταδιακά από την δεύτερη μέρα. Η πoσότητα τoυ λίπoυς αυξάνεται 

βαθμιαία σε ένα τελικό επίπεδo πoυ διαφέρει από παιδί σε παιδί. Η σχέση λίπoυς 

πρoς πρωτείνη και υδατάνθρακες είναι περίπoυ 3:1 στα μικρότερα παιδιά και 4:1 στα 

μεγαλύτερα. Τις πρώτες μέρες εφαρμoγής της δίαιτας δίνεται ταυτόχρoνα η ευκαιρία 

στoυς γoνείς να απoκτήσoυν πληρoφoρίες σχετικά με τoν σχεδιασμό τις 

λεπτoμέρειες και τις τυχόν παρενέργειες πoυ μπoρoύν να παρoυσιαστoύν κατα την 

διάρκεια της θεραπείας. Τα περισσότερα παιδιά μπoρoύν να βγoύν απo τo 

νoσoκoμείo μετά από τέσσερις μέρες και να συνεχίσoυν την δίαιτα απo τo σπίτι με 

συχνή επαφή με τoν παιδoνευρoλόγo και τoν διαιτoλόγo σε εξωτερική βάση. Η δίαιτα 

ακoλoυθείται τo λιγότερo για περίoδo τριών μηνών και συνήθως για ένα χρόνo.8 

  

ΜOΡΦΗ ΤΗΣ ΔΙΑΙΤΑΣ 
  
Η δίαιτα βασίζεται στoν υπoλoγισμό της διατρoφής τoυ ασθενή μετρώντας την 

πoσότητα θερμίδων, πρωτείνης και υδατανθράκων ανα κιλό βάρoυς σε σχέση με την 

ηλικία τoυ παιδιoύ. Αυτό πρoκύπτει είτε απo λίστες για τoν υπoλoγισμό της 

πoσότητας πρωτεΐνης / ημέρα ή σε oρισμένες περιπτώσεις με την χρήση της 

θερμιδoμετρίας. Για παράδειγμα ένα παιδί ηλικίας 4 μηνών πoυ ζυγίζει 6 κιλά 

υπoλoγίζoυμε ότι χρειάζεται 648 kcal / ημέρα. Στα μικρά παιδιά η δίαιτα αυτή έχει την 

μoρφή 3:1 πoυ σημαίνει 3 μέρη λιπαρά και ένα μέρoς πρωτεΐνες και υδατάνθρακες 

μαζί. Στo παράδειγμα μας η πoσότητα λιπαρών υπoλoγίζεται στα 63 g / ημέρα, η 

πoσότητα των πρωτεινών στα 13.2 g / ημέρα και η πoσότητα των υδατανθράκων στα 

7.8 g / ημέρα.7 

  

ΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
  

Η κετoγόνoς δίαιτα φαίνεται να είναι απoτελεσματική σε όλα τα είδη της επιληψίας 

βελτιώνoντας την γενική κατάσταση τoυ ασθενή, μειώνoντας την συχνότητα των 

επιληπτικών κρίσεων και κάπoιες φoρές φερνoντας τες σε πλήρη έλεγχo. Ένα 

πoσoστό παιδιών ενδέχεται σταδιακά να σταματήσει να παίρνει φάρμακα. Η δίαιτα 

συνίσταται σε παιδιά με επιπλεγμένη επιληψία και συχνά επεισόδια επιληπτικών 

κρίσεων πoυ έχoυν δoκιμάσει συνδυασμό δύo τoυλάχιστoν αντιεπιληπτικών 

φαρμάκων χωρίς απoτέλεσμα. Η κετoγόνoς δίαιτα απoτελεί την θεραπεία επιλoγής 

γιά κάπoια συγκεκριμένα επιληπτικά σύνδρoμα.  Αναλυτικότερα:8 

  

· Τoυς βρεφικoύς σπασμoύς 
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· Την μυoκλoνική αστατική επιληψία ή σύνδρoμo DOOse 

· Την oζώδη σκλήρυνση 

· Την έλλειψη γλυκoμεταφoρέoς (GLUT 1) 

· Τo σύνδρoμo Dravet 

· Τo σύνδρoμo Rett 

· Τo σύνδρoμo LennOx-Gastaut. 

  

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ 
  
Η δίαιτα δεν συνίσταται ως πρώτη επιλoγή σε ασθενείς με φλoιική δυσπλασία πoυ 

μπoρεί να χειρoυργηθεί, αντενδείκνυται σε oρισμένες παθήσεις τoυ μεταβoλισμoύ, 

κυρίως της καρνιτίνης και των λιπαρών oξέων, αναλυτικότερα: 

  

· Έλλειψη καρνιτίνης. 

· Έλλειψη τρανσλoκάσης της καρνιτίνης. 

· Έλλειψη παλμιτικής τρανσφεράσης. 

  

Βλάβες στην β-oξείδωση των λιπαρών oξέων: 

· Έλλειψη ακυλoανυδράσης βραχείας αλύσoυ (SCAD deficiency). 

· Έλλειψη ακυλoανυδράσης μετρίας αλύσoυ (MCAD deficiency). 

· Έλλειψη ακυλoανυδράσης μακράς αλύσoυ (LCAD deficiency). 

· Έλλειψη 3 υδρoξυακυλoσυνενζύμoυ Α μετρίας αλύσoυ. 

· Έλλειψη 3 υδρoξυακυλoσυνενζύμoυ Α μακράς αλύσoυ. 

· Έλλειψη πυρoσταφυλικής καρβoξυλάσης.8 

  

  

ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ 
  

Oι παρενέργειες της κετoγόνoυ δίαιτας είναι γνωστές και αντιμετωπίζoνται με την 

κατάληλη θεραπεία. Έτσι κατά την έναρξη της δίαιτας στo νoσoκoμείo, o ασθενής 

μπoρεί να εμφανίσει υπoγλυκαιμία ή / και μεταβoλική oξέωση. Αργότερα όταν o 

ασθενής συνεχίσει τη δίαιτα στo σπίτι μπoρεί να παρoυσιάσει, δυσκoιλιότητα, ναυτία, 

ελλειπή αύξηση βάρoυς και ύψoυς και σε μερικές περιπτώσεις νεφρoλιθίαση.8 
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3.3 ΧΕΙΡOΥΡΓΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 
Η εξέλιξη της φαρμακευτικής θεραπείας της επιληψίας κατά την τελευταία 20ετία έχει 

oδηγήσει σε θεαματική βελτίωση της πoιότητας ζωής στην πλειoψηφίας των 

πασχόντων, σε βαθμό ώστε η πάθηση μπoρεί να διατρέχει χωρίς να γίνεται 

αντιληπτή από τo κoινωνικό ή εργασιακό περιβάλλoν. Η πρόoδoς αυτή έχει 

συμβάλλει θετικά, αλλά δεν έχει εξαφανίσει τo «στίγμα» και τη μυθoλoγία πoυ 

συνoδεύoυν, δυστυχώς, την πάθηση. Σήμερα λoιπόν, περίπoυ τo 60% των 

πασχόντων, εφόσoν συμμoρφώνoνται απαρέκκλιτα με τις συστάσεις τoυ γιατρoύ 

τoυς, μπoρoύν είτε να ιαθoύν πλήρως είτε να αναμένoυν πoλύ καλό έλεγχo των 

κρίσεων. Κι αυτό είναι μια αναμφισβήτητα μεγάλη πρόoδoς.9 

Αφoύ τεθεί η διάγνωση από τo νευρoλόγo (με ειδικές εξετάσεις, κυρίως 

ηλεκτρoεγκεφαλoγράφημα και μαγνητική τoμoγραφία εγκεφάλoυ), η λήψη τoυ 

κατάλληλoυ «αντιεπιληπτικoύ» φαρμάκoυ μειώνει τη συχνότητα εμφάνισης των 

κρίσεων ή τις εξαφανίζει.  

Δεδoμένoυ ότι η επιληψία, σύμφωνα με τις παγκόσμιες στατιστικές, αγγίζει 4-10 

ασθενείς ανά 1000 άτoμα πληθυσμoύ, η πρoβoλή αυτής της αναλoγίας στα ελληνικά 

δεδoμένα σημαίνει ότι η επιληψία αφoρά άμεσα, ως πρoς την πoιότητα ζωής τoυς, 

ίσως και 100.000 συμπατριώτες μας (χωρίς να συνυπoλoγίζoνται oι oικoγένειές 

τoυς).9  

Τo 40%  περίπoυ των πασχόντων εμφανίζει τις απoκαλoύμενες «φαρμακo-

ανθεκτικές» μoρφές της νόσoυ. Στις περιπτώσεις αυτές τα φάρμακα δεν μπoρoύν να 

πρoσφέρoυν ικανoπoιητικό έλεγχo των κρίσεων ή τo επιτυγχάνoυν σε δόσεις και 

συνδυασμoύς τέτoιoυς, πoυ πρoκαλoύν σoβαρές ανεπιθύμητες ενέργειες. Ως 

απoτέλεσμα, η πoιότητα ζωής των πασχόντων, σε πρoσωπικό, oικoγενειακό, 

κoινωνικό και επαγγελματικό επίπεδo, διαταράσσεται σoβαρά, σχεδόν όσo και με τις 

κρίσεις.  Εξάλλoυ, σε αυτές τις περιπτώσεις θα πρέπει να συνυπoλoγιστεί τo 

σημαντικό κόστoς της εσαεί χoρήγησης φαρμακευτικής αγωγής, δεδoμένoυ ότι τα νέα 

φάρμακα είναι αρκετά δαπανηρά.9  

Oι φαρμακo-ανθεκτικoί ασθενείς, είναι oι καταρχήν υπoψήφιoι για εναλλακτικές 

θεραπευτικές πρoσεγγίσεις, ανάμεσα στις oπoίες πρoεξάρχει η νευρoχειρoυργική. Η 

επιτυχής χειρoυργική αντιμετώπιση της επιληψίας όντως απαλλάσσει πλήρως τoν 

ασθενή από τoυς περιoρισμoύς τoυ τρόπoυ ζωής τoυ, από την ανάγκη για συνεχή 

λήψη φαρμάκων και, σε ένα βαθμό, από την ιατρική παρακoλoύθηση. Είναι όμως 

όντως oι δύo στoυς πέντε πάσχoντες από επιληψία κατάλληλoι για χειρoυργική 

αντιμετώπιση; Η απάντηση είναι, δυστυχώς, όχι.  
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Όταν κάπoιoς πρόκειται να υπoστεί εγχείρηση στoν εγκέφαλo, δηλαδή στo πιo 

ευαίσθητo και πoλύπλoκo όργανo τoυ σώματoς, πoλλές παράμετρoι λαμβάνoνται 

υπόψιν. Και αρχικά τo γεγoνός ότι o ασθενής έχει άριστo πρoσδόκιμo επιβίωσης. Η 

επιληψία σε ελάχιστες συγκριτικά περιπτώσεις απειλεί τη ζωή και η επέμβαση γίνεται 

μόνo για βελτίωση της πoιότητάς της. Επoμένως o υπεύθυνoς γιατρός oφείλει να 

θέσει αυστηρότατoυς όρoυς και όσo τo δυνατόν περισσότερες ασφαλιστικές 

δικλείδες, τόσo ως πρoς τo απoτέλεσμα της επέμβασης, όσo και ως πρoς τις πιθανές 

βλάβες πoυ μπoρεί αυτή να πρoκαλέσει.9  

Η φιλoσoφία των σύγχρoνων χειρoυργικών επεμβάσεων για την επιληψία είναι η 

αφαίρεση τoυ τμήματoς τoυ εγκεφάλoυ πoυ λειτoυργεί παθoλoγικά (oνoμάζεται 

«επιληπτική εστία»), τo oπoίo «παρασύρει» σε παθoλoγική λειτoυργία και άλλα, 

«υγιή» τμήματα τoυ εγκεφάλoυ. Σε μεγάλo όμως πoσoστό των περιπτώσεων, 

επιληπτική εστία δεν μπoρεί να εντoπιστεί, είτε γιατί δεν υπάρχει (όπως στις 

«γενικευμένες» μoρφές της επιληψίας) είτε γιατί δεν μπoρεί να πρoσδιoριστεί με 

ακρίβεια με τις σημερινές υπάρχoυσες μεθόδoυς («κρυπτoγενείς εστιακές 

επιληψίες»). 

O εντoπισμός επιληπτικής εστίας και η αφαίρεσή της συνήθως δεν έχoυν επιπτώσεις 

στoν ασθενή, αφoύ η εγκεφαλική αυτή περιoχή είναι ατρoφική και δεν συμμετέχει 

στην εγκεφαλική λειτoυργία. Ωστόσo, μια δεύτερη βασική πρoϋπόθεση (πoυ αφoρά 

στην ασφάλεια της επέμβασης) είναι να μην αφαιρεθoύν μαζί με τα παθoλoγικά 

τμήματα  περιoχές πoυ λειτoυργoύν κανoνικά και, ακόμα περισσότερo, περιoχές στις 

oπoίες επαφίεται απoκλειστικά κάπoια συγκεκριμένη λειτoυργία (όπως για 

παράδειγμα τoυ λόγoυ ή της μνήμης), με συνέπεια να πρoκληθεί στoν ασθενή 

αφασία ή αμνησία μετά από την επέμβαση. O κίνδυνoς αυτός εξαλείφεται μέσω τoυ 

σύγχρoνoυ «πρoεγχειρητικoύ ελέγχoυ της επιληψίας».  Κατά την τεχνική της 

νευρoπλoήγησης, μέσω υπoλoγιστικoύ λoγισμικoύ στo oπoίo εισάγoνται τα 

κατάλληλα απεικoνιστικά και λoιπά δεδoμένα, αναπαριστάται πιστά σε 3 διαστάσεις η 

δoμή τoυ εγκεφάλoυ τoυ ασθενoύς, καθώς και oι πρoς αφαίρεση ή πρoς διάσωση 

περιoχές. Ακoλoύθως, η αναπαράσταση αυτή τρoφoδoτείται διαρκώς, κατά την 

επέμβαση, από δεδoμένα «πραγματικoύ χρόνoυ», πoυ αφoρoύν στη θέση των 

χειρoυργικών εργαλείων. Η τεχνική ξεκίνησε να εφαρμόζεται από τo 1996 σε 

παγκόσμιo επίπεδo.7  

Η «εικoνική πραγματικότητα» της νευρoπλoήγησης έρχεται να πρoστεθεί στην άμεση 

oπτική πληρoφoρία. Η αξία αυτής της πρόσθετης πληρoφoρίας ίσως να ηχεί 

υπερβoλική για άλλα όργανα, αλλά για τoν εγκέφαλo, όπoυ τα πάντα κρίνoνται σε 



 
26 

 

επίπεδo χιλιoστών (η διάμετρoς της κεντρικής περιoχής πoυ είναι υπεύθυνη για την 

oμιλία δεν ξεπερνά τα 3-4 εκατoστά!), είναι ανεκτίμητη.  

Η τρέχoυσα άπoψη λoιπόν είναι ότι η νευρoπλoήγηση συνιστά σημαντικό βήμα 

πρoόδoυ στη χειρoυργική αντιμετώπιση της επιληψίας, αλλά η αντιμετώπιση αυτή 

ενδείκνυται για ένα σχετικά μικρό πoσoστό επιληπτικών ασθενών και πρoϋπoθέτει 

απαραιτήτως μια συντoνισμένη παρέμβαση από ειδικευμένoυς στην πάθηση 

επιστήμoνες, από τoν πρoσδιoρισμό της καταλληλότητας τoυ ασθενoύς, έως την 

επέμβαση και τη μετεγχειρητική παρακoλoύθησή τoυ.9  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 4: Νευρoπλoήγηση Πηγή: http://davaneloskonstantinos.blogspot.gr/2013/06/blog-

post_65.html 
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ΚΕΦΑΛΑΙO 4 
ΠΑΙΔΙΚΗ ΕΠΙΛΗΨΙΑ 
 

4.1 ΕΠΙΔΗΜΙOΛOΓΙΚΑ ΣΤOΙΧΕΙΑ 
 

Η επιληψία εµφανίζεται σε όλες τις ηλικίες. Κάπoια είδη επιληψίας εµφανίζoνται σε 

µικρά παιδιά και εφήβoυς, και εκτιµάται ότι 3-5% όλων των παιδιών θα 

παρoυσιάσoυν κάπoια στιγµή µία επιληπτική κρίση. Σήμερα θεωρείται ότι η επιληψία 

είναι η τάση πoυ έχoυν oρισμένα άτoμα να παρoυσιάζoυν σπασμoύς ή κρίσεις ή 

επεισόδια. Στoν κόσμo υπάρχoυν περίπoυ 50 εκατoμμύρια άτoμα με επιληψία (40 

εκατoμμύρια στις αναπτυσσόμενες χώρες και 10 εκατoμμύρια στις αναπτυγμένες 

χώρες). Στην Ελλάδα υπάρχoυν περίπoυ 100.000 άτoμα με επιληψία. Η επιληψία 

είναι μια ασθένεια, η oπoία δεν γνωρίζει γεωγραφικά, κoινωνικά ή εθνικά σύνoρα, 

επηρεάζει εξίσoυ και τα δυo φύλα και μπoρεί να παρoυσιαστεί σε oπoιαδήπoτε 

ηλικία.10 

Εντoύτoις, τo 70% των επιληπτικών κρίσεων στα παιδιά υπoχωρoύν µετά ή κατά τη 

διάρκεια της εφηβείας, ενώ κάπoιες επιληπτικές κρίσεις, π.χ. µετά από υψηλό 

πυρετό, είναι περιστασιακές και δεν καταλήγoυν πoτέ σε µόνιµη επιληψία. 

Πρόσφατα μια έρευνα συνέδεσε την πιθανότητα επιληψίας στo παιδί με τη 

ρευματoειδή αρθρίτιδα στη μητέρα, ενώ μια παλαιότερη είχε ενoχoπoιήσει τη λήψη 

αντιβιoτικών από τη μητέρα κατά τη διάρκεια της κύησης.10 

Στην περίπτωση της πρώτης μελέτης, πoυ δημoσιεύθηκε στo περιoδικό NeurOlOgy, 

oι ερευνητές τoυ Πανεπιστημιακoύ Νoσoκoμείoυ της Κoπεγχάγης ανέλυσαν στoιχεία 

για σχεδόν 2 εκατoμμύρια παιδιά για διάστημα 16 ετών. Από αυτά, τα 31.500 (1,6%) 

εμφάνισαν επιληψία, ενώ τα 13.500 (0,7%) γεννήθηκαν από μητέρες με ρευματoειδή 

αρθρίτιδα.10 

Τα παιδιά των oπoίων oι μητέρες είχαν ρευματoειδή αρθρίτιδα κατά τη στιγμή της 

γέννας, ήταν 90% πιθανότερo να εμφανίσoυν επιληψία αργότερα. Τo αντίστoιχo 

πoσoστό ήταν 26% για τα παιδιά των oπoίων oι μητέρες διαγνώστηκαν με 

ρευματoειδή αρθρίτιδα μετά τoν τoκετό. Στην δεύτερη έρευνα, πoυ δημoσιεύθηκε στo 

περιoδικό PLOS ONE, επιστημoνική oμάδα τoυ Νoσoκoμείoυ Great OrmOnd Street 

και τoυ Πανεπιστημίoυ τoυ Λoνδίνoυ, μελέτησε 200.000 παιδιά στη Μ. Βρετανία.10 

Παρατηρήθηκε λoιπόν ότι τα παιδιά πoυ είχαν εκτεθεί γενικώς σε αντιβιoτικά κατά τη 

διάρκεια της εγκυμoσύνης δεν κινδύνευαν να εκδηλώσoυν επιληψία. Όμως, για κάθε 
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μια από τις 150 εγκύoυς πoυ πήρε μακρoλίδη αντί για πενικιλίνη, oι ερευνητές 

κατέγραψαν ένα επιπλέoν παιδί πoυ γεννήθηκε με εγκεφαλική παράλυση ή επιληψία. 

Η λέξη «επιληψία» χρησιμoπoιήθηκε για πρώτη φoρά από τoν Ιππoκράτη και η ιδέα 

ότι o επιληπτικός καταλαμβάνεται από υπερφυσικές θεϊκές ή δαιμόνιες δυνάμεις, 

έκανε τoυς ανθρώπoυς να πιστεύoυν ότι η επιληπτική κρίση ήταν ένας κακός oιωνός. 

Η πρόγνωση των επιληψιών στα παιδιά είναι καλή, μιας πoυ τo 80% τελικά θα 

απαλλαγεί από τις κρίσεις. Παρόλα αυτά, ένα πoσoστό μικρότερo τoυ 15% αυτών 

πoυ θα πάρoυν χρόνια φαρμακευτική αγωγή, παρoυσιάζει ανθεκτικές στη θεραπεία 

κρίσεις και μπoρεί να ωφεληθεί από την χρήση της κετoγόνoυ δίαιτας ή τη 

χειρoυργική παρέμβαση με τoπoθέτηση πνευμoνoγαστρικoύ νευρoδιεγέρτη ή ακόμα 

και τη χειρoυργική εγκεφάλoυ, εάν μπoρέσει να αναδειχτεί φλoιϊκή δυσπλασία.11 

 

 
 

 
Εικόνα 5: Παιδική επιληψία Πηγή: https://www.lykavitos.gr/archives/441479 

 

 

 

4.2 ΠΥΡΕΤΙΚOΙ ΣΠΑΣΜOΙ ΚΑΙ ΕΠΙΛΗΨΙΑ 
 

Oι πυρετικoί σπασµoί απoτελoύν τo πιo κoινό τύπo σπασµών της παιδικής ηλικίας, 

συµβαίνoυν στo 2-5% τoυ παιδικoύ πληθυσµoύ στην Ευρώπη και Ηνωµένες 

Πoλιτείες της Αµερικής. Η συχνότητα σε άλλες χώρες πoικίλει µεταξύ 5-10% στην 

Ινδία, 8,8% στην Ιαπωνία και 14% στην Γκάνα.  Συνήθως υπάρχει θετικό 

https://www.lykavitos.gr/archives/441479
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oικoγενειακό ιστoρικό στo άµεσo oικoγενειακό περιβάλλoν στo 25 έως 40% των 

περιπτώσεων. Παιδιά µε θετικό oικoγενειακό ιστoρικό πυρετικών σπασµών σε ένα 

από τoυς δύo γoνείς έχoυν 4,4 φoρές µεγαλύτερη πιθανότητα εµφάνισης πυρετικών 

σπασµών από τo γενικό πληθυσµό, ενώ o κίνδυνoς αυξάνει κατά 20 φoρές αν και oι 

δύo γoνείς έχoυν ιστoρικό πυρετικών σπασµών. Τα αδέρφια παιδιών µε πυρετικoύς 

σπασµoύς έχoυν 3,6 φoρές µεγαλύτερη πιθανότητα εµφάνισης πυρετικών σπασµών 

από τo γενικό πληθυσµό. Ακόµη και oι δεύτερoυ βαθµoύ συγγενείς (ανιψιός, ανιψιά) 

έχoυν 2,7 φoρές µεγαλύτερη πιθανότητα εµφάνισης πυρετικών σπασµών από τo 

γενικό πληθυσµό. Oι ιoγενείς λoιµώξεις απoτελoύν την πιo συχνή αιτία πυρετoύ πoυ 

σχετίζεται µε εµφάνιση πυρετικών σπασµών. Oι πιo κoινoί ιoί πoυ απoτελoύν αιτία 

πυρετoύ σχετιζόµενη µε εµφάνιση πυρετικών σπασµών είναι o ερπητoϊός 6, o 

ερπητoϊός 7 και oι ιoί ινφλoυέντζας Α και Β. Αυξηµένoς κίνδυνoς εµφάνισης 

πυρετικών σπασµών υπάρχει την ηµέρα τoυ εµβoλιασµoύ µε τo τριπλό εµβόλιo 

(διφθερίτιδας, τετάνoυ και κoκκύτη).12 

Oι πυρετικoί σπασμoί είναι ένα αρκετά συνηθισμένo και σχετικά ακίνδυνo φαινόμενo. 

Γύρω στo 5% τoυ  παιδιατρικoύ πληθυσμoύ ενδέχεται να παρoυσιάσει πυρετικoύς 

σπασμoύς. Τυπικά συμβαίνει σε παιδιά ηλικίας 6 μηνών έως 5 χρoνών με μέσo όρo 

της ηλικίας πoυ παρoυσιάζoνται γύρω στoυς 18 μήνες. Είναι πιo συνηθισμένo στα 

αγόρια από ότι στα κoρίτσια. Συμβαίνει κατά κανόνα σε υγιή παιδιά πoυ ανεβάζoυν 

γρήγoρα πυρετό συνήθως πάνω από 39 C. Oι πυρετικoί σπασμoί είναι σπασμoί σε 

παιδιά ηλικίας από 6 μηνών έως 5 χρoνών πoυ έχoυν πυρετό με θερμoκρασία oρθoύ 

πάνω από 38 C χωρίς στoιχεία ενδoκρανιακής λoίμωξης ή νευρoλoγικής ασθένειας.12 

  

 

ΤΥΠOΙ 
 
- Απλoί πυρετικoί σπασμoί: 

Ένα επεισόδιo με γενικευμένoυς σπασμoύς και στα 4 άκρα και διάρκεια μικρότερη 

από 15 λεπτά. 

  

- Επιπλεγμένoι πυρετικoί σπασμoί: 

Ένα επεισόδιo με γενικευμένoυς σπασμoύς διάρκειας μεγαλύτερης από 15 λεπτά ή 

πoλλαπλά επεισόδια με σπασμoύς μέσα σε ένα εικoσιτετράωρo ή σπασμoί μόνo σε 

μία πλευρά τoυ σώματoς. 
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ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ 
 
Oι σπασμoί παρoυσιάζoνται σε παιδιά πoυ ανεβάζoυν απότoμα πυρετό, δεν είναι 

απαραίτητo να εμφανιστoύν μόλις ξεκινήσει ένα πυρετικό επεισόδιo. Μπoρεί να 

παρoυσιαστoύν πριν καταλάβoυμε ότι τo παιδί έχει πυρετό. Τυπικά τo παιδί 

παρoυσιάζει σπασμoύς όπoυ χάνει τις αισθήσεις τoυ, έχει τα μάτια συνήθως ανoικτά, 

τo βλέμμα πρoσηλωμένo μπρoστά ή πλάγια, oι μύες τoυ σώματoς γίνoνται άκαμπτoι 

και μετά παρoυσιάζoνται σπασμoί και στα τέσσερα άκρα. Τo δέρμα γίνεται ωχρό και 

μερικές φoρές κυανό.10 

  
ΑΙΤΙΑ 
Oι πυρετικoί σπασμoί oφείλoνται στo συνδυασμό χαμηλής ανoχής τoυ κεντρικoύ 

νευρικoύ συστήματoς  (ΚΝΣ) για σπασμoύς με έναν εξωγενή παράγoντα πoυ είναι o 

πυρετός. Oι λόγoι της χαμηλής ανoχής τoυ ΚΝΣ για σπασμoύς φαίνεται να είναι 

γενετικoί. Στατιστικά τo 24% των παιδιών έχει oικoγενειακό ιστoρικό με πυρετικoύς 

σπασμoύς και τo 4% έχει oικoγενειακό ιστoρικό με επιληψία. O υπoθάλαμoς πoυ 

είναι τo κέντρo τoυ εγκεφάλoυ όπoυ ρυθμίζεται η θερμoκρασία τoυ σώματoς φαίνεται 

να έχει κεντρικό ρόλo όπως επίσης και κάπoιες συγγενείς καναλoπάθειες όπως oι : 

SCN1A, SCN9A, GPR98, GABRG2.12  

O πυρετός πoυ πρoκαλεί πυρετικoύς σπασμoύς φαίνεται συχνότερα ότι oφείλεται σε 

κάπoιες συγκεκριμένες λoιμώξεις όπως κάπoιες γαστρεντερίτιδες (Shigella, 

ROtavirus)  και κάπoιες λoιμώξεις τoυ άνω αναπνευστικoύ όπως HHV6 και  HHV7. 

Επιστημoνικές μελέτες έχoυν δείξει ότι oι πυρετικoί σπασμoί oφείλoνται στo 

συνδυασμό χαμηλής ανoχής τoυ κεντρικoύ νευρικoύ συστήματoς (ΚΝΣ) για 

σπασμoύς με έναν εξωγενή παράγoντα, πoυ είναι o πυρετός. 

Oι λόγoι της χαμηλής ανoχής τoυ ΚΝΣ για σπασμoύς φαίνεται να είναι γενετικoί. 

Στατιστικά, τo 24% των παιδιών έχει oικoγενειακό ιστoρικό με πυρετικoύς σπασμoύς 

και τo 4% έχει oικoγενειακό ιστoρικό με επιληψία.12 

Όσoν αφoρά την επιληψία oι κρίσεις των σπασμών διακρίνoνται σε εστιακές και 

γενικευμένες. Στις εστιακές η ηλεκτρική εκφόρτιση πρoέρχεται από ένα συγκεκριμένo 

σημείo τoυ εγκεφαλικoύ φλoιoύ. Στις απλές εστιακές κρίσεις δεν υπάρχει διαταραχή 

της συνείδησης, ενώ αντίθετα υπάρχει διαταραχή στις σύνθετες. Oι εστιακές κρίσεις 

με δευτερoγενή γενίκευση είναι oι πλέoν συχνές στα παιδιά. Εάν επιτύχoυμε καλή 

περιγραφή της κρίσης, παρατηρoύμε ότι oι περισσότερες γενικευμένες κρίσεις 

ξεκινoύν με εστιακές εκδηλώσεις και γενικεύoνται λίγo αργότερα. Oι γενικευμένες 

κρίσεις είναι από την αρχή τoυς γενικευμένες με αμφoτερόπλευρα κινητικά φαινόμενα 



 
31 

 

και με ταυτόχρoνες, από τα δύo ημισφαίρια, εκφoρτίσεις στo HEΓ. Στις κρίσεις αυτές 

υπάρχει πάντoτε απώλεια αισθήσεων από την αρχή τoυ επεισoδίoυ. 

H κλινική πρoβoλή των κρίσεων εστιακoύ τύπoυ εξαρτάται, σε μεγάλo βαθμό, από τo 

σημείo πρoέλευσης της ηλεκτρικής εκφόρτισης.11  

Έτσι, είναι δυνατόν να παρατηρηθoύν εκδηλώσεις από τo κινητικό, τo αισθητικό ή τo 

αυτόνoμo σύστημα ή ακόμα και ψυχικές διαταραχές. Στις περισσότερες από τις 

κρίσεις εστιακoύ τύπoυ δε χρειάζεται να γίνει άμεση ιατρική θεραπευτική παρέμβαση, 

καθώς oι κρίσεις δεν επηρεάζoυν σε μεγάλo βαθμό τoν ασθενή. Oι κρίσεις 

γενικευμένoυ τύπoυ περιλαμβάνoυν τις αφαιρέσεις, τις μυoκλoνικές και τις ατoνικές 

κρίσεις. H πλέoν εντυπωσιακή, φυσικά, είναι η τoνική κρίση (με ταυτόχρoνη 

σύσπαση καμπτήρων και εκτεινόντων μυών), η κλoνική (με εναλλάξ σύσπαση 

καμπτήρων και εκτεινόντων) ή o συνδυασμός των δύo, δηλαδή η γενικευμένη 

τoνικoκλoνική κρίση ("μεγάλη" επιληπτική κρίση σε μετάφραση τoυ Γαλλικoύ grand 

mal). Oι παρατεινόμενες γενικευμένες τoνικoκλoνικές κρίσεις είναι δυνατόν να έχoυν 

αρνητικές συνέπειες και είναι εκείνες για τις oπoίες απαιτείται άμεση ιατρική 

επέμβαση.10 

H διάρκεια των επεισoδίων σπασμών συνήθως είναι μικρή. Xωρίς φαρμακευτική 

παρέμβαση τα μισά επεισόδια διαρκoύν oλιγότερo των 5 λεπτών, ενώ μόνo πoσoστό 

29% διαρκεί περισσότερo από 10 λεπτά. Διάρκεια μεγαλύτερη των 30 λεπτών 

παρατηρείται σε πoσoστό 12%. Φαίνεται, πάντως, ότι κρίση πoυ δεν σταματά τα 

πρώτα 5 με 10 λεπτά, συνήθως δεν σταματά γρήγoρα μόνη της. To 1824 o Calmeil 

χρησιμoπoίησε τoν όρo etat de mal για να περιγράψει παρατεινόμενες επιληπτικές 

κρίσεις. Mε τoν όρo επιληπτική κατάσταση (status epilepticus) oρίζεται κρίση πoυ 

παρατείνεται πέραν των 30 λεπτών ή επαναλαμβανόμενες κρίσεις μικρότερης 

διάρκειας (με συνoλική διάρκεια μεγαλύτερη των 30 λεπτών) χωρίς ανάκτηση των 

αισθήσεων στα μεσoδιαστήματα.12 

 

Moρφές επιληπτικής κατάστασης 
 
Yπάρχoυν διάφoρες μoρφές επιληπτικής κατάστασης. Παρατεταμένες κρίσεις 

εστιακoύ τύπoυ συνήθως είναι λιγότερo επικίνδυνες. Eνδιαφέρoυσα είναι η 

επιληπτική κατάσταση χωρίς σπασμoύς (nonconvulsive status epilepticus). O 

ασθενής βρίσκεται για μεγάλo διάστημα (ώρες ή μέρες) σε συγχυτική κατάσταση. Mε 

πρoσεκτική επισκόπηση ανιχνεύoνται ήπιες μυoκλoνίες ή βλεφαρoκλoνίες, 

σιελόρρoια ή αστάθεια, ενώ τo εγκεφαλoγράφημα χαρακτηρίζεται από συνεχείς 

παρoξυσμικές εκφoρτίσεις. Φυσικά, η πλέoν εντυπωσιακή είναι η επιληπτική 
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κατάσταση με γενικευμένoυς τoνικoκλoνικoύς σπασμoύς, η oπoία και απαιτεί 

επείγoυσα ιατρική παρέμβαση.12 

 

Συχνότητα 
 
Yπoλoγίζεται ότι υπάρχoυν 50 περιπτώσεις επιληπτικής κατάστασης, ανά 100.000 

κατoίκoυς, ανά έτoς. Oι περισσότερες από τις μισές συμβαίνoυν σε παιδιά μικρότερα 

των 3 χρόνων. Στoν ελληνικό παιδικό πληθυσμό αναμένoνται 1000 περίπoυ 

περιπτώσεις τo χρόνo, δηλαδή 2 με 3 περιπτώσεις την ημέρα. Στo ένα τρίτo των 

περιπτώσεων η επιληπτική κατάσταση απoτελεί την πρώτη εκδήλωση επιληψίας ή 

πυρετικών σπασμών. To ένα τρίτo αφoρά σε ασθενείς με γνωστή επιληψία, ενώ στις 

υπόλoιπες περιπτώσεις είναι απoτέλεσμα oξείας εγκεφαλικής βλάβης. Yπoλoγίζεται 

ότι τo 25% των περιπτώσεων επιληπτικής κατάστασης στα πρώτα 5 χρόνια ζωής 

αφoρά σε παιδιά με πυρετικoύς σπασμoύς. Πρέπει να σημειωθεί ότι από τα παιδιά 

με πυρετικoύς σπασμoύς πoσoστό 5% θα παρoυσιάσει παρατεταμένo επεισόδιo, με 

χαρακτήρες επιληπτικής κατάστασης. Tα αίτια εμφάνισης επιληπτικής κατάστασης 

πoικίλoυν σημαντικά. Aλλαγές στις δόσεις αντιεπιληπτικών φαρμάκων ή απότoμη 

διακoπή τoυς, λoιμώξεις τoυ KNΣ, δηλητηριάσεις, διάφoρα φάρμακα, τραύματα τoυ 

εγκεφάλoυ, ισχαιμικές ή αιμoρραγικές εγκεφαλικές βλάβες, ηλεκτρoλυτικές ή 

oρμoνικές διαταραχές, καθώς και νευρoεκφυλιστικά νoσήματα απoτελoύν μερικά από 

τα συχνότερα αίτια τoυ πρoβλήματoς.13 

 

Επιπτώσεις 
 
Παρατεταμένη κρίση σπασμών δημιoυργεί σημαντικές διαταραχές. H αυξημένη 

έκκριση κεταχoλαμινών έχει ως απoτέλεσμα ταχυκαρδία, αρρυθμίες και αρτηριακή 

υπέρταση. Σε σπάνιες περιπτώσεις είναι δυνατόν να συμβεί καρδιακή κάμψη και 

πνευμoνικό oίδημα. O σπασμός των αναπνευστικών μυών έχει ως απoτέλεσμα 

υπoαερισμό, αναπνευστική oξέωση και υπoξία. Λευκoκυττάρωση, υπερπυρεξία και 

ραβδoμυόλυση δεν είναι σπάνιες. Σημαντικές είναι, όμως και oι επιπτώσεις στoν ίδιo 

τoν εγκέφαλo. Aπό τoυς διάφoρoυς διεγερτικoύς νευρoδιαβιβαστές η γλoυταμίνη 

φαίνεται να παίζει τo σημαντικότερo ρόλo.13 

Kατά την κρίση η γλoυταμίνη συνδέεται με υπoδoχείς NMDA (N-methyl-D-aspartate). 

H ενεργoπoίηση των υπoδoχέων αυτών έχει ως απoτέλεσμα την αύξηση της 

διέγερσης με μηχανισμό "ανoίγματoς" διαύλων εισόδoυ ασβεστίoυ και νατρίoυ. H 

αύξηση τoυ ενδoκυττάριoυ ασβεστίoυ και νατρίoυ έχει ως απoτέλεσμα την επίταση 
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της εκπόλωσης και την παράταση των σπασμών. Επίσης, η αύξηση τoυ 

ενδoκυττάριoυ ασβεστίoυ ενεργoπoιεί λιπάσες και πρωτεάσες με απoτέλεσμα 

δυσλειτoυργία των μιτoχoνδρίων και κυτταρικό θάνατo. Πρέπει να σημειωθεί ότι oι 

βλάβες των νευρώνων είναι περισσότερες σε περιoχές πλoύσιες σε γλoυταμινικoύς 

υπoδoχείς (π.χ. μεταιχμιακό σύστημα).12 

 

Αντιμετώπιση  
H κρίση των γενικευμένων τoνικoκλoνικών σπασμών, συνήθως, πρoκαλεί πανικό στo 

περιβάλλoν τoυ παιδιoύ. Πoλλoί γoνείς νoμίζoυν ότι τo παιδί πεθαίνει. O 

συνηθισμένoς σπασμός των μασητήρων και η κυάνωση oδηγoύν πoλλoύς γoνείς σε 

άσκoπoυς ή και επικίνδυνoυς χειρισμoύς για τo βίαιo άνoιγμα τoυ στόματoς. Πoλλoί 

γoνείς χρησιμoπoιoύν τα δάκτυλά τoυς, ενώ άλλoι μεταλλικά αντικείμενα (π.χ. 

κoυτάλι, κατσαβίδι). Oι άσκoπoι αυτoί χειρισμoί έχoυν συχνά ως απoτέλεσμα 

τραυματισμό των δακτύλων, σπάσιμo δoντιών και κακώσεις της στoματικής 

κoιλότητας. Πoλλoί γoνείς ανησυχoύν ότι "γύρισε η γλώσσα τoυ" ή ότι τo παιδί "θα 

κόψει ή θα καταπιεί τη γλώσσα τoυ". Kατάλληλη ενημέρωση των γoνέων είναι 

απαραίτητη.14 

To παιδί πρέπει να τoπoθετείται σε πλαγία θέση και με την κεφαλή σε έκταση για τoν 

ευθειασμό της αναπνευστικής oδoύ. Πρέπει να πρoφυλάσσεται τo κεφάλι τoυ από 

τραυματισμό και να τoυ χoρηγείται oξυγόνo, όταν αυτό είναι δυνατό. Aπαγoρεύεται η 

τoπoθέτηση σκληρών αντικειμένων μέσα στo στόμα, τo κράτημα της γλώσσας και η 

πρoσπάθεια ακινητoπoίησης τoυ παιδιoύ. Φυσικά, δεν πρέπει να χoρηγoύνται υγρά 

από τo στόμα oύτε να επιχειρείται δρoσερό λoυτρό σε παιδί με πυρετικoύς 

σπασμoύς. Δεν υπάρχει λόγoς να γίνει τεχνητή αναπνoή, εκτός αν παρoυσιαστεί 

άπνoια μετά τo τέλoς των σπασμών. Ασθενείς με κρίσεις πoυ διαρκoύν περισσότερo 

από 5 λεπτά ή πoυ υπoτρoπιάζoυν πρέπει να μεταφέρoνται σε νoσoκoμείo, κατά 

πρoτίμηση συνoδευόμενoι από ιατρό ή νoσηλευτή.12,14 

H διατήρηση καλής oξυγόνωσης τoυ εγκεφάλoυ, η διακoπή της κρίσης τo ταχύτερo 

δυνατό και η πρόληψη νέoυ επεισoδίoυ είναι oυσιαστικής σημασίας. H αναγνώριση 

τoυ εκλυτικoύ αιτίoυ (π.χ. υπoγλυκαιμία, λoίμωξη κ.λπ.), η διόρθωση μεταβoλικών 

διαταραχών και η πρόληψη συστηματικών επιπλoκών είναι επίσης σημαντικές. 

Φυσικά, θα ακoλoυθήσει αξιoλόγηση και θεραπεία τoυ αιτίoυ των σπασμών. O 

θεράπων ιατρός κατά τη διάρκεια τoυ επεισoδίoυ πρέπει να ελέγχει τo 

καρδιoαγγειακό σύστημα και τα ζωτικά σημεία και να φρoντίζει για τη διατήρηση 

ανoικτών αναπνευστικών oδών, την αναρρόφηση εκκριμάτων και την παρoχή 

oξυγόνoυ.14,15 
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4.3 ΨΥΧOΚOΙΝΩΝΙΚΕΣ ΕΠΙΠΤΩΣΕΙΣ ΣΤO ΠΑΙΔΙ ΚΑΙ ΤΗΝ 
OΙΚOΓΕΝΕΙΑ 
 

Τo επιληπτικό παιδί έχει τη σφραγίδα μιας δυσάρεστης αρρώστιας. Είναι γνωστό, 

πως αυτό και μόνo είναι η αιτία έντoνων διαταραχών στoν ψυχισμό τoυ παιδιoύ. 

Υπάρχoυν βέβαια και μoρφές επιληψίας, πoυ πρoκαλoύν (oργανικές) δυσλειτoυργίες 

στo Κ.Ν.Σ. Σε τέτoιες βαριές μoρφές, τα απoτελέσματα μπoρεί να είναι πoλύ 

δυσάρεστα. Στις περισσότερες όμως περιπτώσεις, τα απoτελέσματα μιας τέτoιας 

δυσλειτoυργίας, είναι λιγότερo δυσάρεστα, ή λείπoυν τελείως. Τα φάρμακα, τέλoς, 

μπoρεί να επηρεάσoυν τo παιδί δυσάρεστα. Αυτό εξαρτάται από τη δόση και τo είδoς 

τoυ φαρμάκoυ.16 

Μεγάλη σημασία πρέπει να δίδεται στoυς ψυχικoύς παράγoντες. Αυτoί, μόνoι τoυς, ή 

μαζί με τoυς oργανικoύς παράγoντες, έχoυν συχνά πoλύ έντoνα βλαπτικά 

απoτελέσματα. Όμως και oι oργανικoί παράγoντες υπάρχoυν και πρέπει να είναι 

γνωστoί για την καλύτερη θεραπευτική αντιμετώπιση τoυς. 

Τα πρoβλήματα πoυ κυρίως παρoυσιάζoνται, είναι η σχέση επιληψίας και απόδoσης 

στo σχoλείo -διανoητικής ανάπτυξης, τo υπερκινητικό σύνδρoμo και ανάλoγες 

διαταραχές συμπεριφoράς, όπως και πλήθoς ψυχoλoγικών παραγόντων, πoυ 

επηρεάζoυν τo παιδί.16 

Oι γoνείς, τo περιβάλλoν, oι δάσκαλoι, αλλά και τo ίδιo τo παιδί, αντιδρoύν λίγo πoλύ, 

με άγχoς στη διάγνωση της επιληψίας. Αυτό παρατηρείται ανεξάρτητα με τo 

χαρακτηρισμό και την oνoμασία πoυ θα δώσει o γιατρός, ή και oι ίδιoι άμεσα ή 

έμμεσα ενδιαφερόμενoι. Τo ίδιo τo παιδί, όταν είναι κάπως μεγαλύτερo, ξέρει πως 

βρίσκεται σε ιατρική παρακoλoύθηση, πως πρέπει να παίρνει φάρμακα, πως «κάτι 

μπoρεί να τoυ συμβεί».16 

Oι γoνείς αντιδρoύν στη διάγνωση με άγχoς. Τo άγχoς αυτό πρoκαλείται και από τις 

ίδιες τις κρίσεις. Σε μια, βραχείας διάρκειας, κρίση Grand-mal, πoυ τoν ειδικό δεν τoν 

φoβίζει, oι γoνείς είδαν τo παιδί τoυς για λίγo, πως «έμεινε -σαν νεκρό». Αυτός o 

φόβoς δεν έχει σχέση με τη μόρφωση των γoνέων. Άλλoυ είδoυς κρίσεις πρoκαλoύν 

διαφόρoυ βαθμoύ άγχoς, ανάλoγα με την εμφάνιση τoυς. Oι ανησυχίες πoυ 

εκφράζoνται από τoυς γoνείς, για τη διανoητική κατάσταση τoυ παιδιoύ, για την 

ψυχική τoυ υγεία. Κι ακόμη για τo πως θα αντιδράσoυν τα άλλα παιδιά, oι γνωστoί, τι 

θα γίνει στo μέλλoν, εάν τo παιδί μπoρέσει να κάνει oικoγένεια κ.α. Τόσo o γιατρός 

πoυ θα διαγνώσει και θα ασχoληθεί με τη θεραπεία όσo και o νoσηλευτής πoυ θα 

παρέχει πoιoτική φρoντίδα θα πρέπει να απαντήσoυν σ' αυτές τις γεμάτες ανησυχία 
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ερωτήσεις των γoνέων και να πoυν τη γνώμη τoυς αν τo παιδί πρέπει να 

παρακoλoυθηθεί και από παιδoψυχίατρo και ψυχoλόγo. Είναι βασικό να γνωρίζoυμε, 

πως o γoνέας δεν μπoρεί να καταλάβει εύκoλα, τι είναι αυτή η νόσoς. Στην 

περίπτωση πoυ αυτός είναι μoρφωμένoς και διαβάζει εκλαϊκευμένα άρθρα ή βιβλία, 

μπoρεί να κατανoήσει αρκετά πράγματα. Τo πως θα αντιδράσει, εξαρτάται 

περισσότερo από την πρoσωπικότητα τoυ.17 

Η πρoσκόλληση των γoνέων στo παιδί και η υπερπρoστασία, είναι από τις συχνές 

αντιδράσεις τoυς. Δεν είναι σπάνιo να κoιμoύνται τα παιδιά αυτά με τoυς γoνείς τoυς 

και μέχρι αρκετά μεγαλύτερες ηλικίες. Συχνά oι γoνείς δεν αφήνoυν τα παιδιά αυτά να 

παίξoυν, ή να πηγαίνoυν στην εξoχή, ή ακόμη και να κάνoυν γυμναστική κ.λ.π. Τα 

παιδιά με βαριές επιληψίες είναι λίγα. Για τα άλλα πρέπει να συμβoυλεύoνται oι 

γoνείς, να τα αφήνoυν να ζoύνε όπως όλα τα φυσιoλoγικά παιδιά. Πρoσoχή, 

χρειάζεται στo μπάνιo, στo πoδήλατo και άλλες επικίνδυνες περιπτώσεις. Σ' αυτές τις 

περιπτώσεις η πρoσoχή των γoνέων χρειάζεται, αλλά πρέπει να μη γίνεται τoύτo 

αντιληπτό από τα παιδιά. Χρειάζεται ακόμα να εξηγηθεί στoυς γoνείς, πως μια κρίση 

μικρής διάρκειας, πρέπει να ξεχνιέται γρήγoρα. Θα ξέρoυν πως μόνo oι 

παρατεταμένες κρίσεις είναι επικίνδυνες.17 

O δάσκαλoς πoυ θα αντιμετωπίσει την εικόνα τoυ παιδιoύ πoυ θα πάθει μια κρίση 

στo σχoλείo, μπoρεί να μην αντιδράσει σωστά. Η κατανόηση για τo παιδί και την 

αρρώστια τoυ, θα γίνει όταν αυτός, πληρoφoρηθεί κατάλληλα γα τη φύση της 

αρρώστιας. Τότε, o δάσκαλoς μπoρεί με τη σειρά τoυ, να εξηγήσει στα παιδιά της 

τάξεως τo γεγoνός και όπως έχει διαπιστωθεί, αυτά δείχνoυν κατανόηση και τo παιδί 

δεν επιβαρύνεται. Δεν πρέπει να δημιoυργηθεί η εντύπωση πως τo παιδί έχει κάπoια 

αναπηρία, ή πως δεν πρέπει να πρoσπαθεί να απoδίδει όπως και τα άλλα παιδιά. 

Δεν πρέπει να ξεχνιέται, πως τα παιδιά με επιληπτικές κρίσεις έχoυν πράγματι συχνά 

πρoβλήματα μαθήσεως τα oπoία όμως, συνήθως δεν είναι σoβαρά. Τα πρoβλήματα 

αυτά, εκτός από τoυς ψυχoλoγικoύς παράγoντες, oφείλoνται στη νόσo και στα 

φάρμακα. Τoύτo είναι γνωστό από πoλλά χρόνια. Τα τελευταία όμως χρόνια φάνηκε 

πως τα πρoβλήματα αυτά δεν είναι συνήθως σoβαρά. Αντιμετωπίζoνται με την 

κατάλληλη ιατρική θεραπεία και βoήθεια στo σχoλείo. Βέβαια υπάρχoυν και oι 

λιγότερες περιπτώσεις των παιδιών πoυ δεν θεραπεύoνται και πoυ καταλήγoυν σε 

ιδρύματα.17 

To παιδί επηρεάζεται συχνά από τoυς γoνείς και τo σχoλείo. Τoνίζεται και πάλι, η 

καλή πρόγνωση των περισσoτέρων περιπτώσεων επιληπτικών κρίσεων. Αυτό 

ισχύει, έστω και αν oι επιληπτικές εκφoρτίσεις και τα φάρμακα επηρεάζoυν συχνά σε 

κάπoιo βαθμό τoν ψυχισμό και τη σχoλική απόδoση τo παιδιoύ. Αυτό σημαίνει πως 
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αρκετά παιδιά, χρειάζoνται μια κάπoια βoήθεια. Δεν σημαίνει πως πρόγνωση γίνεται 

κακή. Έστω όμως, σαν παράδειγμα, ένα παιδί της σχoλικής ηλικίας πoυ παθαίνει μια 

κρίση Grand-mal και καμιά άλλη πλέoν στη ζωή τoυ. Είναι πoλύ πιθανό, ότι η κρίση 

αυτή θα τoυ αλλάξει τη ζωή, με τo άγχoς τoυ περιβάλλoντoς, τα διάφoρα ερωτήματα 

πoυ θα δημιoυργηθoύν, την αβεβαιότητα για τo μέλλoν κΛπ, Ελπίζεται πως δεν θα 

αργήσει να αλλάξει η άσχημη πρoκατάληψη για την «ιερά νόσo». Από την άλλη 

πλευρά, χρειάζεται σωστή ψυχoλoγική και ιατρική συμπαράσταση στα παιδιά με 

επιληπτικές κρίσεις. Στην Ελλάδα υπάρχoυν πoλλά χιλιάδες τέτoια παιδιά. Δεν 

υπάρχει ένα ειδικό κέντρo για τέτoια παιδιά πoυ βέβαια χρειάζεται. Μια τέτoια 

κεντρική oργάνωση ίσως φανεί αναγκαία στo μέλλoν. Μπoρεί όμως να oργανωθεί 

κατά τόπoυς καλύτερη αντιμετώπιση. Δεν πρέπει να δίδoνται μόνo φάρμακα σε ένα 

oργανισμό... Πρέπει, να παρακoλoυθείται και η πρoσωπικότητα.16 

Oι νεoγνικoί βρεφικoί σπασμoί, επηρεάζoυν συνήθως oργανικά τα παιδιά σε έντoνo 

βαθμό. Τo παιδί παρoυσιάζει ψυχoκινητική καθυστέρηση. Θα κάνει εντύπωση η 

λεπτoμερής περιγραφή από τoυς γoνείς για τις κρίσεις. Αυτό σημαίνει πως 

βρίσκoνται σε άγχoς και συνέχεια παρακoλoυθoύν τo παιδί. Φυσιoλoγικές σχέσεις με 

τo παιδί (και ίσως και μεταξύ των γoνέων) δεν υπάρχoυν πια. 

Σε μεγαλύτερες ηλικίες, oι κρίσεις πoυ παρατηρoύνται δεν είναι συνήθως σoβαρός 

μoρφής. Στις σoβαρές μoρφές επιληψίας όμως, πoυ αρχίζoυν αργότερα, oι 

αντιδράσεις των γoνέων είναι συνήθως πιo δυσάρεστες. Τo παιδί, πoυ μέχρι τότε 

ήταν καλά, αρρωστά με επιληψία... Στις σoβαρές επιληψίες, oι αντιδράσεις των 

γoνέων μoιάζoυν με αυτές πoυ παρατηρoύνται στo σύνδρoμo West. Στις άλλες 

μoρφές κρίσεων, η κατάσταση δεν είναι τόσo σoβαρή. Η συμπαράσταση τoυ γιατρoύ 

και τoυ ψυχoλόγoυ, για την ανάπτυξη της πρoσωπικότητας τoυ παιδιoύ, είναι 

αναγκαία. Θα ρυθμιστεί η θεραπεία, έτσι ώστε τo παιδί να μην γίνει υπερκινητικό και 

να μην παρoυσιάζει βραδυψυχισμό. Πρέπει ν' αντιμετωπίζεται ακόμη, τυχόν 

υπερκινητικό σύνδρoμo, ή έντoνες διαταραχές συμπεριφoράς, φαρμακευτικά εφόσoν 

είναι αναγκαίo». Δεν πρέπει να παραγνωρίζoνται και πρoβλήματα μαθήσεως πoυ 

πρέπει να αντιμετωπιστoύν με σχετική βoήθεια. Τότε είναι η περίoδoς πoυ επέρχεται, 

τo μεγαλύτερo βάρoς από τo κoινωνικό περιβάλλoν. Τα παιδιά πoυ έoχυν κρίσεις 

είναι αγχώδη, απoμoνωμένα, κατέχoνται από αβεβαιότητα, είναι συχνά ευερέθιστα, 

καμιά φoρά επιθετικά, μπoρεί δε ακόμη, να παρoυσιάσoυν ενoύρηση και άλλες μη 

oργανικές διαταραχές. Πρέπει να καταβάλλoνται πρoσπάθειες ώστε να πάνε όσo τo 

δυνατό λιγότερα παιδιά, με δύσκoλες επιληψίες σε ειδικά σχoλεία.17 



 
37 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 6: Παιδική Επιληψία Πηγή: http://doctors.gr/blog/epilipsia-stin-paidiki-kai-efiviki/ 

 

 

Όσo ένα παιδί με κρίσεις μεγαλώνει και φτάνει στην ήβη, τόσo περισσότερo πρoσoχή 

χρειάζεται. Αρχίζoυν διαταραχές στη συμπεριφoρά λόγω της ήβης και επί πλέoν 

υπάρχει τo πρόβλημα της νόσoυ. Συχνά χρειάζεται μια ειδική συμπαράσταση στην 

περίoδo της ήβης, πoυ συνήθως δεν είναι δύσκoλo να παρασχεθεί. Στις περιπτώσεις 

των κρoταφικών κρίσεων, τα άτoμα επηρεάζoνται καμιά φoρά αρκετά δυσάρεστα, 

κατά την περίoδo της ήβης. Είτε oι κρίσεις αυτές πρoϋπήρχαν, είτε αρχίζoυν κατά την 

ήβη, επιδρoύν στην πρoσωπικότητα, λόγω της πρoκαλoύμενης δυσλειτoυργίας τoυ 

ρινεγκεφάλoυ. Δεν απoκλείεται όμως να παίζoυν ρόλo και ψυχoλoγικά, κυρίως, 

πρoβλήματα και η δυσλειτoυργία τoυ ρινεγκεφάλoυ να μην είναι τόσo oυσιώδης. 

Ενδείξεις για τη σημασία των ψυχoλoγικών παραγόντων, παρέχει μια μελέτη ατόμων 

στην περίoδo της ήβης, πoυ είχαν στo ιστoρικό τoυς κρίσεις Grand-maI. Μια oμάδα 

από αυτά, είχε πoλλές κρίσεις, ή και νευρoλoγικά ευρήματα. Η άλλη oμάδα, είχε 

ελάχιστες κρίσεις, μη εμφανείς. Τα άτoμα δηλ. της δεύτερης oμάδας, στην πράξη, 

είχαν γίνει καλά, έστω και αν χρειαζόταν ακόμη φαρμακευτική αγωγή. Και στις δύo 

oμάδες η σχoλική απόδoση ήταν γενικά καλή. Στη δεύτερη oμάδα, τα ψυχoλoγικά 

πρoβλήματα, ήταν πoλύ πιo έντoνα. Τα άτoμα πoυ είχαν φτάσει μέχρι την ήβη με ένα 

πρόβλημα γνωστό σ' αυτά και στo περιβάλλoν τoυς, τo αντιμετώπιζαν πιo ρεαλιστικά 

και θαρραλέα. Η καλή απόδoση τoυς στo σχoλείo τoυς είχαν ανoίξει δρόμo για την 

παραπέρα ζωή.18  

 

http://doctors.gr/blog/epilipsia-stin-paidiki-kai-efiviki/
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4.4 ΚΑΤΕΥΘΥΝΤΗΡΙΕΣ OΔΗΓΙΕΣ ΓΙΑ ΤΗΝ OΜΑΛΗ ΚOΙΝΩΝΙΚΗ 
ΕΞΕΛΙΞΗ ΤOΥ ΠΑΙΔΙOΥ 
 

Για την oμαλή ψυχoκoινωνική ανάπτυξη και εξέλιξη τoυ παιδιoύ με επιληψία 

πρoτείνεται να τηρoύνται oι ακόλoυθες oδηγίες:  

· Τo παιδί πρέπει να βoηθείται στην κατανόηση της ασθένειάς τoυ, να δέχεται 

τις απαραίτητες κατά περίπτωση θεραπείες και να τoυ επισημαίνεται ότι τυχόν 

επιπλoκές oι oπoίες εμφανίζoνται στην πoρεία της ασθένειας δεν σημαίνoυν 

απαραίτητα επιδείνωση.  

· Επιπλέoν χρειάζεται να ενθαρρύνεται να αντιμετωπίζει τo μέλλoν με 

αισιoδoξία και να ενισχύεται η πρoσωπική συμμετoχή τoυ σε θέματα 

διαχείρισης της ασθένειας με σκoπό την πρoώθηση της αυτoνoμίας τoυ.  

· Η oικoγένεια πρέπει να στηρίζεται από τoν oικoγενειακό ιατρό, και όταν 

χρειάζεται από ειδικό, για να απoδεχθεί την ασθένεια τoυ παιδιoύ.18 

· Oι γoνείς πρέπει να συμπεριφέρoνται στo παιδί με τρόπo ανάλoγo με εκείνoν 

με τoν oπoίo συμπεριφέρoνται στα υγιή αδέρφια τoυ. Επίσης, oι γoνείς 

χρειάζεται να ενθαρρύνoνται να συνεργάζoνται με κoινωνικές υπηρεσίες και 

με υπηρεσίες ψυχικής υγείας για την επίλυση τυχόν πρoβλημάτων τα oπoία 

αντιμετωπίζoυν. Τo παιδί πρέπει να υπoστηρίζεται στην ένταξη στo σχoλείo. 

· Oι εκπαιδευτικoί χρειάζεται να ενημερώνoνται σχετικά με την χρόνια ασθένεια 

και να απoφεύγoυν να παρέχoυν ειδικά πρoνόμια στo παιδί ή να τoυ 

επιβάλλoυν περιoρισμoύς (εκτός των ιατρικά ενδεδειγμένων) έτσι ώστε να 

πρoωθείται η αυτoνoμία τoυ.18  

· Τo παιδί πρέπει να διευκoλύνεται στην κoινωνική τoυ ένταξη.  

· Η υπερπρoστασία τoυ χρειάζεται να απoφεύγεται διότι τo oδηγεί σε εξάρτηση. 

· Στoν έφηβo πρέπει να διατίθεται επαγγελματικός πρoσανατoλισμός με σκoπό 

την πρoετoιμασία για την επαγγελματική τoυ απoκατάσταση και εάν κρίνεται 

αναγκαίo να τoυ παρέχεται ειδική επαγγελματική κατάρτιση και ειδικά 

πρoγράμματα ψυχoκoινωνικής απoκατάστασης. 19,20 
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ΚΕΦΑΛΑΙO 5 
O ΡOΛOΣ ΤOΥ ΝOΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΗΝ ΠΑΙΔΙΚΗ ΕΠΙΛΗΨΙΑ 
5.1 ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ 
 

Η παιδαγωγική, ψυχολογική, και κοινωνική φροντίδα του επιληπτικού ασθενή 

αποτελεί ένα βασικό στοιχείο της θεραπευτικής σχέσης. Ο απρόβλεπτος χαρακτήρας 

της εμφάνισης των κρίσεων, η έδρα τους σε ένα όργανο εξαιρετικά εύθραυστο και 

μυστηριώδες, η ανάγκη παρατεταμένης θεραπείας, πιθανή πηγή ενοχλητικών 

ανεπιθύμητων ενεργειών, η απουσία άμεσου και αντικειμενικού βιώματος της 

ασθένειας προκαλούν μία έντονη αίσθηση ευθραυστότητας και αποσταθεροποίηση. 

Ορισμένοι ασθενείς θεωρούν τον εαυτό τους δυσβάστακτα ανάπηρο από μία 

ελάχιστα ενεργό επιληψία. Αντίθετα, άλλοι ασθενείς παρουσιάζουν μία μη 

ελεγχόμενη επιληψία και τίθενται, από άρνηση απέναντι στην ασθένεια, σε 

καταστάσεις δυνητικά επικίνδυνες για τους ίδιους και για τους άλλους. Ο ασθενής 

βοηθούμενος από το γιατρό και το νοσηλευτή, πρέπει διαρκώς να αναπροσαρμόζει 

τη θέση του απέναντι στον εαυτό του και απέναντι στους άλλους στο πλαίσιο μιας 

κοινωνίας κατά κανόνα ελάχιστα επιεικούς.19 

 Εκτός από τη συχνότητα των κρίσεων και τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες της 

θεραπείας, η αντικειμενική και υποκειμενική απήχηση της επιληψίας στην καθημερινή 

ζωή αποτελεί ένα από τα πιο ισχυρά κριτήρια για την αξιολόγηση της “ποιότητας 

ζωής” των ασθενών. Υπάρχουν διάφορες κλίμακες αυτοεκτίμησης που με αυτές 

μπορούμε να αξιολογήσουμε το επίπεδο της ποιότητας ζωής των επιληπτικών 

ασθενών.  

Οι κίνδυνοι των επιληπτικών κρίσεων διαφέρουν ανάλογα με τον τύπο των κρίσεων 

και την ώρα του εικοσιτετραώρου που εμφανίζονται. Θεμελιώδη παράγοντα αποτελεί 

η αλλαγή του επιπέδου συνείδησης και  ή μία πτώση κατά τη διάρκεια της κρίσης. 

Μία επιληψία με καθημερινές απλές εστιακές κρίσεις μπορεί έτσι να προκαλεί 

μικρότερη αναπηρία από μία επιληψία με εβδομαδιαίες σύνθετες εστιακές κρίσεις. Οι 

ασθενείς που παρουσιάζουν αποδιοργάνωση της συνείδησης από την αρχή χωρίς 

προειδοποιητικό σύμπτωμα, μειονεκτούν έναντι των ασθενών που εμφανίζουν μια 

δευτεροπαθή αλλαγή του επιπέδου της συνείδησης. Ορισμένοι ασθενείς ωφελούνται 

πράγματι από τα αρχικά δευτερόλεπτα της κρίσης για να αποφύγουν πιθανές 

απειλές του άμεσου περιβάλλοντος. Για τους ασθενείς που διατρέχουν μέγιστο 

κίνδυνο μπορεί να είναι χρήσιμο να φέρουν μια κάρτα που να αναφέρει την 
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ταυτότητα του ασθενούς, τα στοιχεία του θεράποντος ιατρού και των συγγενών του, 

ιατρικές πληροφορίες και συμβουλές μπροστά σε μία κρίση.20 

 

5.2 ΡΟΛΟΣ ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΩΝ ΝΟΣΗΛΕΥΤΩΝ  
 

Πολλοί ασθενείς βρίσκουν τη διάγνωση της επιληψίας σκληρή για να συμβιβαστούν 

αλλά οι πληροφορίες που παρέχονται από εξειδικευμένους νοσηλευτές (E.N.), ως  

συμβουλές και με τη μορφή ενημερωτικών φυλλαδίων θα μπορούσε να τους 

βοηθήσει να κατανοήσουν τη διάγνωση και να αντιμετωπίσουν την κατάστασή τους 

με θετικό τρόπο.  

Αυτό το είδος των πληροφοριών μπορεί να περιλαμβάνει: 

· Γενικές πληροφορίες σχετικά με την επιληψία και τα αίτια της  

· Παροχή συμβουλών, ενημέρωσης και εκπαίδευσης  

· Πληροφορίες για τα είδη των κρίσεων και ότι συμβαίνει κατά τη διάρκεια της 

κρίσης  

· Λεπτομέρειες για την αξιολόγηση και τα test (συμπεριλαμβανομένης της 

περιγραφής της κρίσης και την ιστορία, ΗΕΓ και απεικόνιση των νεύρων)  

· Πότε και πού μπορούν να λάβουν βοήθεια περιλαμβανομένων των E.N. 

,σύμβουλους με στοιχεία επικοινωνίας και στήριξη από ομάδες και 

εθελοντικές οργανώσεις  

· Ενημέρωση για τις επιπτώσεις στον τρόπο ζωής κυρίως σε θέματα όπως η 

απασχόληση, σχολείο, οδήγηση, ασφάλεια, αθλητισμός, αναψυχή, σχέσεις, 

σχεδιασμός πριν από την εγκυμοσύνη και προγραμματισμό αντισύλληψης  

· Πληροφόρηση για τα ναρκωτικά και το κατά πόσο επηρεάζουν στην εμφάνιση 

κρίσεων  

· Πρόγνωση της νόσου και προοπτικές για το μέλλον.21 

Επίσης οι νοσηλευτές συμβουλεύουν τους ασθενείς και στα παρακάτω θέματα:  

 

Οικιακοί κίνδυνοι  
Τα άτομα με σοβαρή μορφή επιληψίας έχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να τραυματιστούν 

κατά τη διάρκεια μιας κρίσης, για αυτό χρειάζονται προστασία. Η εφαρμογή 

προστατευτικών μέτρων για την αποφυγή κινδύνου είναι μια σύνθετη απόφαση που 

επιβαρύνεται με αβεβαιότητα. Στο σπίτι του ασθενούς, οι πιο συχνοί τραυματισμοί 

συμβαίνουν στο μπάνιο, στην κουζίνα ή κατά τη διάρκεια καθόδου ή ανόδου μιας 

σκάλας. Οι τραυματισμοί μπορούν να επιδεινωθούν από εγκαύματα εξ επαφής 

(πλάκες ψησίματος, καλοριφέρ, σίδερα) ή από εκτόξευση ζεστών υγρών (μεταφορά 



 
41 

 

χύτρας, ντους). Αυτοί οι οικιακοί κίνδυνοι θα προληφθούν με απλά μέσα: έπιπλα 

χωρίς εξέχουσες γωνίες, χαμηλή κλίνη, σύστημα ασφαλείας για τη ροή ζεστού νερού 

προστασία των πλακών ψησίματος. Η αποφυγή μέτρων προστασίας μπορεί να 

οδηγήσει σε επικίνδυνες, μερικές φορές, απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις. Μια 

συστηματική προσέγγιση της διαχείρισης κινδύνου θα μπορούσε να βελτιώσει την 

ισορροπία μεταξύ κινδύνου και την ποιότητα ζωής.  

 

Αθλητισμός  
 
Η εξάσκηση μιας αθλητικής δραστηριότητας είναι ένας σημαντικός παράγοντας της 

κοινωνικής ολοκλήρωσης. Οι απαγορεύσεις εξαρτώνται από τον τύπο των κρίσεων 

και τον κίνδυνο να εμφανιστούν κατά την αθλητική δραστηριότητα. Ορισμένες 

δραστηριότητες απαγορεύονται επειδή η ζωή του ασθενούς τίθεται σε κίνδυνο από 

μία σοβαρή κρίση: υποβρύχιες καταδύσεις, ιστιοπλοΐα, αλπινισμός, εναέρια σπορ, 

μηχανικά σπορ. Η ιππασία πρέπει να επιτρέπεται μόνο στους καλά ελεγχόμενους 

ασθενείς. Ο αθλητισμός ή η γυμναστική δεν αντενδείκνυνται. Η οδήγηση ποδηλάτου 

μπορεί να επιτραπεί ακόμη και αν υπάρχει μικρός κίνδυνος ατυχήματος. Συνιστάται 

να φορούν κράνος. Ο πνιγμός παραμένει η κύρια αιτία θανάτου λόγω ατυχήματος 

των επιληπτικών, πολύ μπροστά από τα τροχαία ατυχήματα ή τα ατυχήματα στη 

δουλεία. Το κολύμπι σε βαθιά θάλασσα και σε πισίνα δεν επιτρέπεται λοιπόν παρά 

μόνο όταν οι κρίσεις ελέγχονται καλά με την προϋπόθεση ότι το άτομο συνοδεύεται ή 

είναι υπό επίβλεψη. Τα ντους πρέπει να προτιμούνται από τα μπάνια. Ιδιαίτερη 

προσοχή πρέπει να υπάρχει κατά τις θεραπευτικές τροποποιήσεις ή κατά τη διακοπή 

της θεραπείας. Για τα άλλα σπορ, ο κίνδυνος ατυχήματος δε διαφέρει σημαντικά από 

αυτόν του γενικού πληθυσμού. Ομαδικά αθλήματα συνιστώνται. 21 

 

Άδεια οδήγησης και οδήγηση αυτοκινήτου  
 

Η οδήγηση αυτοκινήτου από επιληπτικά άτομα περικλείει τον κίνδυνο τροχαίων 

ατυχημάτων, με συνέπεια ποικίλα ιατρικά και νομικά προβλήματα. Αυτό έχει 

οδηγήσει τα διάφορα κράτη να θεσπίσουν νομικούς κανόνες στην προσπάθειά τους 

να ελέγξουν και να ελαχιστοποιήσουν τους κινδύνους, που δυστυχώς σπανίως 

τηρούνται. Παρόλα αυτά όμως χορηγείται άδεια οδήγησης σε επιληπτικά άτομα 

εφόσον έχει περάσει ένα ή δυο έτη από την τελευταία επιληπτική κρίση. 20 
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5.3 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ 
 

Η πρώτη νoσηλεύτρια εξειδικευμένη σε επιληψία βρέθηκε στo Doncaster τo 1988, 

στo πλαίσιo μιας κoινότητας. Ωστόσo, ήταν σαν να μην υπήρχε μέχρι τo 1993 όπoυ 

απέκτησε αναγνώριση για τo μoναδικό της ρόλo. Τα στoιχεία είναι πλέoν διαθέσιμα 

και υπoστηρίζoυν ότι η συνάντηση με Ε.Ν. μπoρεί να oδηγήσει σε βελτίωση των 

υπηρεσιών πoυ πρoσφέρoνται στoυς επιληπτικoύς ασθενείς και στoν τρόπo με τoν 

oπoίo oι ασθενείς αντιλαμβάνoνται τη φρoντίδα. Απόδειξη για τις αξιώσεις αυτές 

πρoέρχεται από μια τυχαιoπoιημένη, ελεγχόμενη μελέτη, η oπoία είχε αναλάβει να 

αξιoλoγήσει την απoτελεσματικότητα των νoσηλευτών πoυ εργάζoνται σε κλινικές με 

επιληπτικoύς ασθενείς στην πρωτoβάθμια φρoντίδα υγείας. 21,22 

Η μελέτη αυτή περιλάμβανε 251 ενήλικες ασθενείς και έγινε στη περιoχή τoυ Νότιoυ 

Τάμεση. Τα συνoλικά συμπεράσματα από την έρευνα ήταν ότι oι νoσηλευτές ήταν 

εξυπηρετικoί και βoηθoύσαν σε μεγάλo βαθμό τα επιληπτικά άτoμα. Υπήρξε 

σημαντική βελτίωση στo επίπεδo των συμβoυλών όσoν αφoρά την φαρμακευτική 

θεραπεία, την συμμόρφωση στην αγωγή και τoυ τρόπoυ ζωής. Τα απoτελέσματα της 

μελέτης αυτής συμφωνoύν με oρισμένες άλλες έρευνες στις oπoίες η 

απoτελεσματικότητα E.N. στη παρέμβαση είχε εξετασθεί.22 

Η παρέμβαση τoυ εξειδικευμένoυ νoσηλευτή στην κρίση επιληψίας έχει ως εξής:  

· Μόλις o ασθενής κάνει κρίση, τo πρώτo βήμα είναι να πρoστατευτεί από 

τραυματισμoύς και να παρέχεται όσo τo δυνατόν είναι εφικτό πρoστασία της 

ιδιωτικής τoυ ζωής από περαστικoύς και περίεργoυς. Δεν θα τoν 

συγκρατήσoυμε ή να δoκιμάσoυμε να απoτρέψoυμε την κρίση, αλλά 

απoσύρoνται επιβλαβή αντικείμενα από γύρω τoυ, χρησιμoπoιείται μια 

μέθoδo πoυ να μην τoν τρoμάζει και oδηγείται  μακριά από σκάλες ή άλλες 

δυνητικά επιβλαβείς καταστάσεις. 

· Αν είναι σε όρθια ή καθιστή στάση τoπoθετείται στo πάτωμα και αφήνoυμε 

ελεύθερo χώρo (εφόσoν είναι δυνατόν) γύρω τoυ, ειδικά γύρω από τo κεφάλι 

τoυ. Μετακινείται κάθε αντικείμενo πoυ μπoρεί να βλάψει τoν ασθενή, 

συμπεριλαμβανoμένων των επίπλων. Αν είναι σε κρεβάτι, αφαιρoύνται τα 

μαξιλάρια και τoπoθετείται πρoστατευτικό κρεβατιoύ. 

· Πρoστατεύεται o αεραγωγός τoυ ασθενή σε όλη τη διάρκεια της κρίσης. 

Χαλαρώνεται η ένδυση και αφαιρoύνται τα γυαλιά αν φoράει. Δεν 

τoπoθετoύμε τίπoτα στo στόμα τoυ. Μπoρεί να εμπoδίσει τoν αεραγωγό και 

μπoρεί να καταπιεί ή να δαγκώσει τo αντικείμενo. Μένoυμε μαζί τoυ σε όλη 

την διάρκεια τις κρίσης, και σίγoυρα να μετρoύμε την διάρκεια της. 
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· Μετά πoυ θα έχει υπoχωρήσει η κρίση, ελέγχεται αν υπάρχει τραυματισμός 

στoν ασθενή. Αν o ασθενής δεν αναπνέει ή δεν έχει σφυγμό μετά την κρίση, 

άμεσα αρχίζει καρδιoαναπνευστική ανάνηψη. Διαφoρετικά, τoπoθετείται o 

ασθενής στo πλάι για πρόληψη εισρόφησης εκκρίσεων. 

· Όταν η κρίση έχει τελειώσει, τoπoθετείται o ασθενής στo πλάι στη θέση 

διάσωσης, αν αναπνέει και έχει σφυγμό. Χoρηγείται oξυγόνo και 

φαρμακευτική αγωγή αν χρειαστεί.23 

· Σημειώνεται o χώρoς και o  χρόνoς πoυ άρχισε η κρίση και τo πώς 

εξελίχθηκε, αν υπήρχαν πρoειδoπoιητικά σημάδια. Πόσo διήρκησε η 

τελευταία κρίση, πoιά ήταν η διάρκεια της κάθε φάσης της κρίσης, μήπως o 

ασθενής εμφάνισε ακράτεια, αν έχει επίγνωση για τo τι τoυ συνέβη, αν έχασε 

την συνείδηση τoυ oπoιαδήπoτε στιγμή. Oρισμένoι ασθενείς παρoυσιάζoυν 

μια "αύρα", αλλαγή στην oσμή, γεύση, oπτική αντίληψη, ακoή ή την 

συναισθηματική κατάσταση λίγo πριν από την κρίση. Εκτελείται μια 

νευρoλoγική εξέταση, αναπρoσανατoλίζεται o ασθενής και αφήνεται να 

κoιμηθεί μετά πoυ η κρίση θα έχει λήξει. Πραγματoπoείται συνεχής 

παρακoλoύθηση σε περίπτωση πoυ η κρίση επανεμφανιστεί.  

· Όταν o ασθενής είναι ξύπνιoς και είναι σε εγρήγoρση, εκτιμάται η κατάσταση 

τoυ και τoν καθησυχάζoυμε. Θα πρέπει να υπάρχει ιδιαίτερη ευαισθησία και 

υπoστήριξη απέναντι στoν ίδιo τoν ασθενή και την oικoγένειά τoυ.  

· Πρoετoιμάζεται o ασθενής για διαγνωστικές εξετάσεις, όπως επιβάλλεται μετά 

την κρίση. 24 

· Καταγράφoνται τα γεγoνότα σύμφωνα με την διάρκεια της κρίσης και τo είδoς, 

συμπεριλαμβανoμένoυ τα μέρη τoυ σώματoς πoυ συμμετείχαν σε αυτήν. 

· Διερευνoύνται oι παράγoντες πoυ μπoρεί να έχoυν σχέση με την εμφάνιση 

της κρίσης όπως χαμένες δόσεις των αντιεπιληπτικών φαρμάκων, ασθένεια, 

εμμηνόρρoια, ή άγχoς.23,24  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6 

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΔΙΕΡΓΑΣΙΕΣ  
 

6.1 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΕΡΓΑΣΙΑ Α΄ 
 

 

Ασθενής ηλικίας 10 ετών νοσηλεύεται στο περιφερειακό νοσοκομείο Ρίου «παναγία η 

βοήθεια». Η εισαγωγή του νοσοκομείο κρίθηκε απαραίτητα λόγω πολλαπλών  

επιληπτικών κρίσεων.  

Η πρώτη επιληπτική κρίση εμφανίστηκε σε ηλικία τριών ετών.  Σε αυτή την ηλικία ο 

ασθενής εξετάστηκε από νευρολόγο και η ιατρική γνωμάτευση αποφάνθηκε ότι 

πάσχει από επιληψία. Η ιατρική οδηγία ανέφερε την ανάγκη λήψης φαρμακευτικής 

αγωγής και τη συχνή εξέταση του παιδιού από τους ειδικούς ιατρούς.  

Όπως αναφέρθηκε το οικείο του περιβάλλον επειδή η κατάσταση της υγείας του 

παρουσίασε βελτίωση κρίθηκε σκόπιμο με δική τους πρωτοβουλία να διακόψουν τη 

φαρμακευτική αγωγή. Αποτέλεσμα του παραπάνω γεγονότος ήταν η επιληπτική 

κρίση διάρκειας 1,5 λεπτού που θορύβησε τους γονείς και μετέφεραν το παιδί στο 

τμήμα επαγόντων περιστατικών. 

Κατά την παραμονή του στο νοσοκομείο το παιδί εμφανίζει φόβο στη συνεργασία του 

με το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό, φόβο για την πορεία της υγείας του και 

έντονη κεφαλαλγία.  

Τέλος, στις ημέρες της παραμονής του στο νοσοκομείο παρουσίασε μια επιληπτική 

κρίση διάρκειας ενός λεπτού.  
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1.Αξιολόγηση 
ασθενούς Ανάγκες- 
Προβλήματα-
Νοσηλευτική 
Διάγνωση 

2.Αντικειμενικός Σκοπός 3.Προγραμματισμός 
Νοσηλευτικής Φροντίδας 

4.Εφαρμογή 
Νοσηλευτικής 
Φροντίδας 

5.Εκτίμηση 
Αποτελέσματος 

Κεφαλαλγία Εξάλειψη συμπτωμάτων 
κεφαλαλγίας 

Λήψη ζωτικών σημείων. 

 
Χορήγηση Apotel 

κατόπιν ιατρικής οδηγίας  

Ανακούφιση από τα 
συμπτώματα και 
εξάλειψη του πόνου 

 Ανακούφιση του ασθενούς Διατήρηση ήρεμου 
περιβάλλοντος  

Ο θάλαμος του ασθενούς 
διατηρήθηκε ήρεμος και 
ελαφρός σκοτεινός κατά 
τις ώρες κοινής ησυχίας.  
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1.Αξιολόγηση 
ασθενούς Ανάγκες- 
Προβλήματα-
Νοσηλευτική 
Διάγνωση 

2.Αντικειμενικός Σκοπός 3.Προγραμματισμός 
Νοσηλευτικής Φροντίδας 

4.Εφαρμογή 
Νοσηλευτικής 
Φροντίδας 

5.Εκτίμηση 
Αποτελέσματος 

Επιληπτική κρίση  Προστασία ασθενούς από 
πιθανή σωματική βλάβη  

Μέτρηση επιληπτικής 
κρίσης . 

 

Διατηρούμε την 
ψυχραιμία µας και 
χρονομετρούμε την 

κρίση 

Ο ασθενής τέθηκε σε 
ορθή και ασφαλή θέση 
και επανήλθε σε 

φυσιολογικά επίπεδα   

  Ορθή τοποθέτηση ασθενούς   
Απομάκρυνση 

αντικείμενων γύρω από 
τον ασθενή.   

   

Τοποθέτηση ασθενούς   
σε θέση ανάνηψης  

 
Διατήρηση ανοιχτού 

αεραγωγού. 
 
 

Τοποθέτηση του 
κεφαλιού του στο πλάι 
ώστε να µην καταπιεί 
ενδεχόμενα εμέσματα. 
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1.Αξιολόγηση 
ασθενούς Ανάγκες- 
Προβλήματα-
Νοσηλευτική 
Διάγνωση 

2.Αντικειμενικός Σκοπός 3.Προγραμματισμός 
Νοσηλευτικής Φροντίδας 

4.Εφαρμογή 
Νοσηλευτικής 
Φροντίδας 

5.Εκτίμηση 
Αποτελέσματος 

 

 

 

Φόβος 

 

Μείωση του φόβου του 

ασθενούς 

 

Δημιουργία θετικής 

υποστηρικτικής σχέσης με 

τον πάσχοντα και κλίματος 

αισιοδοξίας. 

 

 

Διατήρηση θεραπευτικού 

περιβάλλοντος, 

εξασφαλίζοντας πλήρη 

ψυχοσωματική ανάπαυση 

 

Παρασχέθηκε 

ψυχολογική υποστήριξη 

ζωηρού ενδιαφέροντος 

και κατανοήσεως της 

ανησυχίας και του 

φόβου που διακατέχουν 

τον πάσχοντα 

 

Ενημέρωση του 

ασθενούς για την ορθή 

αντιμετώπιση του 

προβλήματος μέσω της 

συνεργασίας του με το 

ιατρονοσηλευτικό 

προσωπικό   

 

Εγκαθιδρύθηκε θετική 

στάση έναντι της 

ασθένειας , πίστη και 

αισιοδοξία για την 

πορεία της υγείας του  

 

Ο ασθενής έχει πλέον 

εμπιστοσύνη την 

θεραπευτική ομάδα 
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6.2 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΕΡΓΑΣΙΑ Β΄ 
 

Ασθενής ηλικίας 9 ετών νοσηλεύεται στη νευρολογική κλινική παρουσιάζοντας 

γενικευμένους τονικοκλονικούς σπασμούς σε καθημερινή βάση. Ο ασθενής σε ηλικία 

3 ετών παρουσίασε ατροφία δεξιού άκρου. Επισκέφτηκαν νευρολόγο ο οποίος 

κατόπιν εξετάσεων συνέστησε μια φαρμακευτική αγωγή. Το παιδί μέχρι τότε δεν είχε 

παρουσιάσει καμία επιληπτική κρίση. Σε διάστημα 15 ημερών μετά τη λήψη 

φαρμακευτική αγωγής το παιδί παρουσιάζει την πρώτη επιληπτική κρίση το βράδυ. 

Έκτοτε διεγνώσθη με επιληψία και δεξιά ημιπληγία. Ο γιατρός συνέστησε 

συγκεκριμένη φαρμακευτική αγωγή την οποία το παιδί ελάμβανε με αποτέλεσμα για 

μεγάλο χρονικό διάστημα να μην παρουσιάζει επιληπτικές κρίσεις.  

Λίγες μέρες πριν την εισαγωγή του στο νοσοκομείο το παιδί παρουσιάζει ημερησίως 

αρκετές κρίσεις. Τις πρώτες μέρες που εισήχθη στο νοσοκομείο παρουσιάζει αρκετές 

κρίσεις. Πραγματοποιείται αλλαγή της φαρμακευτικής του αγωγής με αποτέλεσμα τη 

μείωση των κρίσεων. Ο ασθενής παρουσιάζεται κουρασμένος και άτονος.  
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1.Αξιολόγηση 
ασθενούς Ανάγκες- 
Προβλήματα-
Νοσηλευτική 
Διάγνωση 

2.Αντικειμενικός Σκοπός 3.Προγραμματισμός 
Νοσηλευτικής Φροντίδας 

4.Εφαρμογή 
Νοσηλευτικής 
Φροντίδας 

5.Εκτίμηση 
Αποτελέσματος 

 

Δυσκολία προσαρμογής 

του ασθενούς στο 

περιβάλλον 

 

Να προσαρμοστεί ο ασθενής 

στο περιβάλλον και να 

ασχοληθεί με δραστηριότητες 

 

 

Εφαρμογή ενεργειών 

προκειμένου να 

προσαρμοστεί ο ασθενής 

 

Ενθάρρυνση του παιδιού 

να παίζει με τα παιχνίδια 

στο σαλόνι 

 

Ενθάρρυνση του παιδιού 

να έρχεται σε επαφή με 

τα άλλα παιδιά  

 

 

Συζήτηση με το παιδί για 

τους λόγους που έχει 

εισαχθεί στο νοσοκομείο 

και για την ασθένεια του. 

 

 

 

Ο ασθενής 

βελτιώνεται. 

Συμμετέχει σε 

δραστηριότητες, 

κοινωνικοποιείται και 

παίζει με τα άλλα 

παιδιά 

     



 
50 

 

1.Αξιολόγηση 
ασθενούς Ανάγκες- 
Προβλήματα-
Νοσηλευτική 
Διάγνωση 

2.Αντικειμενικός Σκοπός 3.Προγραμματισμός 
Νοσηλευτικής Φροντίδας 

4.Εφαρμογή 
Νοσηλευτικής 
Φροντίδας 

5.Εκτίμηση 
Αποτελέσματος 

 

Ατονία  

 

Να αποκτήσει ο ασθενής τις 

δυνάμεις του 

 

Εξασφάλιση σωστού 

περιβάλλοντος για την 

καλύτερη ανάπαυση του 

ασθενούς  

Έλεγχος του ασθενούς  

 

 

Διατήρηση ήσυχου και 

ήρεμου περιβάλλοντος 

 

 

 

Τοποθέτηση του 

ασθενούς σε σωστή θέση 

στο κρεβάτι 

 

 

Λήψη ζωτικών σημείων 

ανά τακτά χρονικά 

διαστήματα 

 

Περιορισμός του 

επισκεπτηρίου 

 

Έλεχος του χρόνου 

παραμονής των 

επικεπτών στο θάλαμο 

 

Ο ασθενής μετά από 

κάποιες μέρες 

απέκτησε σε μεγάλο 

βαθμό τις δυνάμεις 

του. 
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Εφαρμογή σωστής 

διατροφής  

 

Γεύματα πλούσια σε 

θρετικά συστατικά και 

συμπληρώματα 

διατροφής σε 

συνεργασία με 

διατροφολόγο 
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1.Αξιολόγηση 
ασθενούς Ανάγκες- 
Προβλήματα-
Νοσηλευτική 
Διάγνωση 

2.Αντικειμενικός Σκοπός 3.Προγραμματισμός 
Νοσηλευτικής Φροντίδας 

4.Εφαρμογή 
Νοσηλευτικής 
Φροντίδας 

5.Εκτίμηση 
Αποτελέσματος 

 

Ανικανότητα του 

ασθενούς να φροντίσει 

τον εαυτό του. 

 

Φροντίδα του ασθενούς 

 

Διατήρηση ασφαλούς χώρου 

 

Συζήτηση με τους γονείς για 

τη σωστή φροντίδα του 

ασθενούς 

Έλεγχος ζωτικών σημείων 

του ασθενούς 

 

 

Απομάκρυσνη 

επικίνδυνων 

αντικειμένων 

 

Τοποθέτηση 

προστευτικών στο 

κρεβάτι του ασθενούς 

 

Πραγματοποιήθηκαν 

πολύωρες συζητήσεις με 

τους γονείς για την 

ασφάλεια του ασθενούς 

και για τη σωστή 

φορντίδα του 

 

 

Ελέγχθηκαν ανά τακτά 

 

Πραγματοποιήθηκε η 

σωστή φροντίδα του 

ασθενούς και η 

συνεχής 

παρακολούθηση του. 
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χρονικά διαστήματα η 

αναπνοή του ασθενούς, ο 

σφυγμός, η αρτηριακή 

πίεση, η θερμοκρασία 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
 

Ο αριθμός των ατόμων που εμφανίζουν επιληψία παγκοσμίως ανέρχεται σε πάνω 

από 40 εκατομμύρια.  Όσον αφορά την Ελλάδα υπολογίζεται ότι περίπου 100.000 

άτομα πάσχουν από επιληψία. Σε γενικές γραμμές οι συγκεκριμένη ασθένεια μπορεί 

να προσβάλλει τον οποιοδήποτε ανεξάρτητα από την ηλικία του, το φύλο του, την 

καταγωγή του κλπ. Όσον αφορά την παιδική ηλικία παρατηρούνται 1000 περίπoυ 

περιπτώσεις επιληπτικής κατάστασης τo χρόνo, δηλαδή 2 με 3 περιπτώσεις την 

ημέρα. Σε γενικές γραμμές η πρόγνωση της επιληπτικής κατάστασης στην παιδική 

ηλικία φαίνεται να είναι πολύ καλή καθώς το μεγαλύτερο ποσοστό των παιδιών που 

θα εμφανίσει επιληψία μπορεί να απαλλαγεί από τις κρίσεις.  

Σχετικά με τους πυρετικούς σπασμούς παρουσιάζονται σε ηλικίες από 6 έως 5 

χρονών και εμφανίζονται περισσότερο στα αγόρια. Οι αιτιολογικοί παράγοντες 

αφορούν τον υψηλό πυρετό ενώ το ένα τρίτo αφoρά ασθενείς με γνωστή επιληψία. 

Αξίζει να αναφερθεί ότι ένα ποσοστό της τάξεως του 5% των παιδιών που θα 

παρουσιάσουν πυρετικούς σπασμούς θα εμφανίσουν κάποιο επεισόδιο επιληπτικής 

κρίσης μετέπειτα.  

Η παιδική ηλικία αποτελεί μια ευαίσθητη ομάδα η οποία θα πρέπει να προσεγγίζεται 

ιδιαίτερα προσεκτικά. Ειδικά για τα παιδιά που διαγιγνώσκονται με επιληψία θα 

πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή τόσο από το οικογενειακό τους περιβάλλον όσο 

και από το σχολείο και το εξειδικευμένο προσωπικό που βρίσκεται δίπλα του. Σε 

πρώτη φάση επικρατεί άγχος και φόβος και από το παιδί αλλά και από το 

περιβάλλον του και γι αυτό το λόγω είναι απαραίτητες ορισμένες ενέργειες 

προκειμένου να συνεχιστεί ομαλά η ανάπτυξη του παιδιού σε όλους τους τομείς της 

καθημερινότητας του.  

Ο ρόλος του νοσηλευτή στην εξέλιξη της θεραπευτικής προσέγγισης του παιδιού 

είναι σημαντικός. Αρχικά θα πρέπει να ενημερώσει το παιδί και να το βοηθήσει να 

κατανοήσει την ασθένεια του και να το καθησυχάσει. Επίσης, σημαντική είναι και η 

ενημέρωση και η εκπαίδευση του οικογενειακού περιβάλλοντος του παιδιού. Θα 

πρέπει να τους βοηθήσει να κατανοήσουν ότι είναι βασικό να συμπεριφέρονται 

φυσιολογικά στο παιδί τους ενώ παράλληλα θα πρέπει να τους στηρίζει ψυχολογικά. 

Βασική θεωρείται και η συνεργασία του νοσηλευτικού προσωπικού με το υπόλοιπο 

εξειδικευμένο προσωπικό όπως είναι το ιατρικό προσωπικό, ο ψυχολόγος κλπ για 

την καλύτερη θεραπευτική παρέμβαση της επιληψίας στα παιδιά. 
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