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Σι εύναι η επιληψύα; 
 
 ΕΠΙΛΗΧΙΑ                   μια οικογϋνεια από διαφορετικϋσ διαταραχϋσ 

που ϋχουν ωσ κοινό ςημεύο τουσ επαναλαμβανόμενουσ 
παροξυςμούσ με αιφνύδια, υπϋρμετρη και ανώμαλη εκφόρτιςη 
εγκεφαλικών νευρώνων. 

 

 Η επιληψύα προκαλεύται από χημικό ό δομικό διαταραχό ςτον 
εγκϋφαλο. 

 

 Δυνητικϊ, οποιοςδόποτε μπορεύ να καταληφθεύ από μύα τϋτοια 
κρύςη, αλλϊ οι περιςςότεροι ϊνθρωποι εύναι πολύ υψηλόσ 
ανθεκτικότητασ ςτισ κρύςεισ . 

 

 Η κλινικό εκδόλωςη τησ επιληπτικόσ κρύςησ εξαρτϊται από την 
λειτουργύα των νευρώνων που ςυμμετϋχουν ςτη διαταραχό. 



Ιςτορικό αναδρομό… 
 
 Σα ςυμπτώματα τησ επιληψύασ αναγνωρύζονται από πολύ νωρύσ 

και δύδονται ςε αυτϊ υπερφυςικϋσ ερμηνεύεσ.  

 Οι πιο πρώιμεσ αναφορϋσ ςε επιληψύα χρονολογούνται ςτη 2η 
χιλιετηρύδα π.Φ. ςτη Μεςοποταμύα. 

 ΢την αρχαύα Ελλϊδα, η επιληψύα, ο ςεληνιαςμόσ, η ιερϊ νόςοσ, 
η Ηρϊκλεια νόςοσ, ο δαιμονιςμόσ, χρηςιμοποιούνταν 
παρϊλληλα, ϊλλοτε με την ύδια και ϊλλοτε με διαφορετικό 
ερμηνεύα. 

 Ο οριςμόσ τησ κατϊςταςησ ωσ κλινικό οντότητα γενικϊ, 
αποδύδεται ςτον Ιπποκρϊτη. 

 Κατϊ τη βυζαντινό περύοδο, οι γιατρού θεωρούςαν την επιληψύα 
ωσ ςοβαρό ιατρικό πρόβλημα, με οργανικό παθολογύα του 
εγκεφϊλου και ακολουθούςαν την ιπποκρατικό αντύληψη ωσ 
προσ την αιτιολογύα.  

 



Εύδη επιληψύασ 
 Τπϊρχουν περιςςότερεσ από 20 υποκατηγορύεσ επιληψύασ,  

 Δύο μεγϊλεσ κατηγορύεσ: 1) γενικευμϋνεσ κρύςεισ 

                                                             2)  μερικϋσ ό εςτιακϋσ κρύςεισ 

 

 Οι Γενικευμϋνεσ Κρύςεισ περιλαμβϊνουν: 

 Σονικοκλονικϋσ Κρύςεισ ό Κρύςεισ Μεύζονοσ Επιληψύασ (grand mal) 

 Αφαιρϋςεισ ό ελϊςςων επιληψύα (petit mal) 

 

 

 Οι εςτιακϋσ κρύςεισ περιλαμβϊνουν: 

 ΢ύνθετεσ Εςτιακϋσ Κρύςεισ (Ψυχοκινητικόσ ό Κροταφικόσ Λοβόσ) 
 

  

 



Αύτια επιληψύασ 

 Η επιληψύα δεν κληρονομεύται.  
 Ψσ επύκτητα αύτια θεωρούνται οι παρϊγοντεσ που 

διαταρϊςςουν την ανατομικό ςυνοχό του 
εγκεφαλικού ιςτού και τισ φυςικοχημικϋσ 
παραμϋτρουσ τησ βιοηλεκτρικόσ λειτουργύασ του 
εγκεφϊλου.(αλκοολιςμόσ, αιματώματα κ.τ.λ.) 

 Οποιαδόποτε και αν εύναι η αιτύα, 
υπολογύζεται ότι περύπου ο ϋνασ ςτουσ 
εκατό ανθρώπουσ ϋχει τη μύα ό την ϊλλη 
μορφό επιληψύασ, ενώ παγκοςμύωσ 
περύπου 50 εκατομμύρια ϊνθρωποι πϊςχουν 
απ' αυτόν. 



΢υμπτώματα επιληψύασ 
          Η κλινικό εικόνα τησ επιληπτικόσ κρύςησ εξαρτϊται από τη 

λειτουργύα του πληθυςμού των νευρώνων που εκφορτύζει 
ανώμαλα. Οι κρύςεισ αυτϋσ ονομϊζονται εςτιακϋσ και μπορεύ να εύναι 
εκδηλώςεισ 

  από την κινητικότητα (π.χ. ακούςιεσ κινόςεισ),  

 

 από την αιςθητικότητα (π.χ. παραιςθηςύεσ),  

 

 από το νευροφυτικό ςύςτημα (π.χ. ναυτύα)  

 

 από την ψυχικό ςφαύρα (ςύμπλοκεσ εςτιακϋσ κρύςεισ, 
ψυχοκινητικϋσ, ψυχοαιςθητικϋσ, ςυναιςθηματικϋσ κ.α.).  

 

 Η ςυχνότητα και το εύδοσ των κρύςεων διαφϋρει από αςθενό ςε 
αςθενό. 
 



Διϊγνωςη 

 Περιςςότερο από το 80% των επιληπτικών 
μπορούν να επιτύχουν πλόρη ό μερικό ϋλεγχο 
των κρύςεων με φϊρμακα, εφ' όςον γύνει 
ςωςτό διϊγνωςη. 

 Από ποια αύτια μπορούν να προκαλούνται οι 
ςυγκεκριμϋνεσ κρύςεισ βοηθούν να 
καταλϊβουμε δύο εύδη τεςτ:  

 το ηλεκτροεγκεφαλογρϊφημα  

  η αξονικό τομογραφύα 



Θεραπεύα 

 ΢κοπόσ τησ αντιεπιληπτικόσ αγωγόσ εύναι να ςταματόςει ό να 
ελαχιςτοποιόςει τον αριθμό των κρύςεων ϋχοντασ τισ λιγότερεσ 
δυνατϋσ ανεπιθύμητεσ ενϋργειεσ. 

 

 Τπϊρχει μύα πληθώρα αντιεπιληπτικών φαρμϊκων από την 
οπούα ο ειδικόσ μπορεύ να επιλϋξει ανϊλογα με: 

 τον τύπο των κρύςεων 

 την αποτελεςματικότητα τησ αγωγόσ 

 την ηλικύα και το τρόπο ζωόσ του αςθενό 

 τισ ανεπιθύμητεσ ενϋργειεσ τησ αγωγόσ 

 την πιθανότητα του φαρμϊκου για αλληλεπιδρϊςεισ με ϊλλα 
ςυγχορηγούμενα φϊρμακα 

 την ευκολύα ςτη χρόςη που το φϊρμακο παρϋχει. 



Επιπλοκϋσ 

 Οι αςθενεύσ που πϊςχουν από επιληπτικϋσ κρύςεισ μη 
ελεγχόμενεσ ικανοποιητικϊ από την φαρμακευτικό 
αγωγό, μπορούν ςτο μϋλλον να παρουςιϊςουν 
ςυμπτωματολογύα κυρύωσ από την ψυχικό ςφαύρα 
όπωσ:  

 αλλαγό (διαταραχϋσ) τησ ςυμπεριφορϊσ,  

 ευερεθιςτικότητα,  

 αδυναμύα ςυγκϋντρωςησ - κρύςησ,  

 ψυχωτικού τύπου διαταραχϋσ. 

 



ΠΡΨΣΕ΢ ΒΟΗΘΕΙΕ΢!!! 

 Διατηρούμε την ψυχραιμύα μασ 

 Προςτατεύουμε το ϊτομο από τραυματιςμό 

 Μαλακϊ γυρύζουμε το ϊτομο ςτο πλευρό του 

 Ερχόμαςτε κοντϊ του για να δούμε αν ϋχει βρει τισ 
αιςθόςεισ του. 

 Απομακρύνουμε τουσ θεατϋσ. 

 ΑΠΑΓΟΡΕΤΕΣΑΙ: 

 Να περιορύζουμε τισ κινόςεισ του, να βϊλουμε 
οτιδόποτε ςτο ςτόμα του, να του δώςουμε νερό , πριν 
ανακτόςει πλόρωσ τισ αιςθόςεισ του. 

 Αν το ϊτομο δε ςυνϋλθει ςε 5-10 λεπτϊ , καλϋςτε αςθενοφόρο. 



ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟ ΢ΩΜΑΣΕΙΟ ΑΣΟΜΩΝ ΜΕ ΕΠΙΛΗΨΙΑ 

 
 Η επιληψύα εύναι μια κοινό και αρκετϊ ςυχνό 

νευρολογικό και όχι ψυχιατρικό πϊθηςη, 
όπωσ δυςτυχώσ ςυχνϊ θεωρεύται.  

 Τπολογύζεται ότι ςτην Ελλϊδα οι πϊςχοντεσ 
εύναι περύπου 100.000 – 120.000 

 οι πϊςχοντεσ που καλύπτονται απολύτωσ απ’ 
τα φϊρμακα επιλϋγουν να αποκρύπτουν την 
ύπαρξη τησ πϊθηςησ, φοβούμενοι την 
απόρριψη.  

 Θϋμα ταμπού ςτο ςχολεύο, ςτη δουλειϊ, ςτισ 
εξετϊςεισ κ.τ.λ 

 



ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 
ΕΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΟΤ 
 Σο ερωτηματολόγια με θϋμα «επιληψύα» δόθηκε ςε 50 

μαθητϋσ τρύτησ γυμναςύου. ΢υγκεκριμϋνα, ςτο 
ερωτηματολόγια απϊντηςαν 29 κορύτςια και 21 
αγόρια. 

 19 ϊτομα γνώριζαν για την επιληψύα και 31 όχι. 

 Από τα 19 ϊτομα που γνώριζαν για την  επιληψύα, τα 6 
εύχαν ενημερωθεύ από γιατρό, τα 9 από γονϋα, τα 3 
από φύλο και το 1 από ϊλλο. 

 Από τα 50 ϊτομα, 2 απ΄αυτϊ ϋχουν κϊποια μορφό 
επιληψύασ και 48 απ΄αυτϊ δεν ϋχουν επιληψύα. 

 Σα 2 παιδιϊ που ϋχουν επιληψύα απϊντηςαν ότι 
ακολουθούν φαρμακευτικό αγωγό. 

 



ΑΠΟΣΕΛΕ΢ΜΑΣΑ 
ΕΡΩΣΗΜΑΣΟΛΟΓΙΟΤ 
 ΢την ερώτηςη: «γνωρύζουν οι φύλοι ςασ ότι ϋχετε 

επιληψύα;» απϊντηςαν και οι 2 «ΟΦΙ». 

   ΢την ερώτηςη: «γνωρύζουν οι καθηγητϋσ ςασ ότι 
ϋχετε επιληψύα;», ο ϋνασ απϊντηςε «ναι» και ο ϊλλοσ 
«όχι». 

 

 

 

 

 



Δεν πρϋπει να ξεχνούμε…. 

 Η επιληψύα δεν εύναι κληρονομικό.  

 Ένασ επιληπτικόσ γονϋασ μπορεύ να 
φϋρει ςτον κόςμο ϋνα υγιϋσ παιδύ. 

 Δυςτυχώσ, η επιληψύα ακόμη και 
ςόμερα αποτελεύ ϋνα θϋμα ταμπού και 
ειδικϊ τα παιδιϊ ςε ηλικύεσ 5-19 ετών 
αποφεύγουν να το γνωςτοποιόςουν. 



 ΢Α΢ ΕΤΦΑΡΙ΢ΣΨ ΓΙΑ ΣΗΝ ΠΡΟ΢ΟΦΗ 
΢Α΢!!! 




