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Κρανιοεγκεφαλικές Κακώσεις  
• 1η αιτία θνησιμότητας και 
νοσηρότητας σε παιδιά και 
εφήβους 
 
•100-350 νέες 
περιπτώσεις/100,000 πληθυσμού 
 
•Επίπτωση εξαρτάται από το 
κοινωνικο-οικονομικό επίπεδο 
 
•30% των θανάτων εξ’ 
ατυχημάτων στα παιδιά 
οφείλονται σε ΚΕΚ 
 
• Αυξημένος κίνδυνος: 15-24 ετών 

World Health Organisation , Centers for Diesease Control and Prevention 
Fortune and Wen, AIHW, 1999 
McKinlay, International Brain Injury Association,  2013 



Επιπλοκές KEK 

Fortune and Wen, AIHW, 1999 

Άμεσες επιπλοκές 
•Αιφνίδιος θάνατος 
•Μακροχρόνια νοσηλεία 

 
 Μακροχρόνιες επιπλοκές 

•Αναστολή της ανάπτυξης κινητικών-
αισθητικών-γνωσιακών λειρουργιών 
•Ψυχιατρικές διαταραχές 
•Αναστολή ψυχοκινητικής ανάπτυξης 
-Διαταραχή κινητικότητας 
-Διαταραχή γνωσιακής λειρουργίας 
 

-Επιληπτικές κρίσεις ???? 



Τύποι Επιληπτικών κρίσεων μετά από ΚΕΚ 

1. Άμεση : εντός 24h μετά τον τραυματισμό 
 

2. Πρώιμη εμφάνιση : μέσα σε μία εβδομάδα  μετά τον 

τραυματισμό 
      

• Δε θεωρείται επιληψία 
• Παράγοντας κινδύνου για επιληψία 
• ~ 25% θα υποστούν και άλλη κρίση στο μέλλον 
 

3. Όψιμη εμφάνιση : πάνω από μία εβδομάδα μετά τον 

τραυματισμό 
      
•  Θεωρείται επιληψία 
•  ~ 80% θα υποστούν και άλλη κρίση στο μέλλον 
        

Brain Injury Association, www.internationalbrainassociation.org , www.neurology.stanford.edu, www.brainline.com 



Ερευνητική Υπόθεση 

   Η σχέση μεταξύ Κρανιοεγκεφαλικών Κακώσεων 
και εμφάνισης  μετατραυματικής  Επιληψίας, 
παράγοντες κινδύνου και προφυλακτική 
φαρμακευτική αγωγή. 



Μεθοδολογία 

Εισαγωγή λέξεων-’’κλειδιών’’ σε Pubmed & Medline: 
“traumatic brain injury”, “post-traumatic epilepsy”, 

“epilepsy” 

221 Άρθρα συνολικά 

Επιλογή βάσει : Τίτλου, Πλήρους 
κειμένου, Χρονολογίας, Γλώσσας 

12 Άρθρα 



Αποτελέσματα(Ι) 
• Ποια η πιθανότητα εμφάνισης Μετατραυματικής 

Επιληψίας; 
 

- Αντιφατικά αποτελέσματα 
π.χ : Lerner J.et al  “The incidence of seizures after TBI is approximately 10% to 20% ‘’’ 

         Appleton RE et al  ‘’Post-traumatic epilepsy appears to be uncommon, even in 
children with severe head injuries’’ 

 

-    Μερικές φορές οι κρίσεις περνούν απαρατήρητες 
κλινικά 

 

 

 

Το ποσοστό κυμαίνεται από 3%- 20% 
αναλόγως τους Παράγοντες Κινδύνου 

Lerner J et al, Children With Moderate to Severe TBI Have an Increased Risk for Early Posttraumatic Seizures. Neurology Reviews 2011, Liesemer K et al, Early post-traumatic seizures in moderate to severe 

pediatric traumatic brain injury: rates, risk factors, and clinical features, J Neurotrauma. 2011, Pearl PL et al, Results of phase II levetiracetam trial following acute head injury in children at risk 
for posttraumatic epilepsy. Epilepsia. 2013 



Αποτελέσματα(ΙI) 
   

 Παράγοντες Κινδύνου 
 

• Ηλικία ( < 2ys ) [ OR 3 ] 

• Φύλο ( Κ>Α ) 

• Είδος τραυματισμού ( π.χ από κακοποίηση, από τροχαίο…) 
[ OR 3.4 ] 

• Βαρύτητα τραυματισμού 

• Υποξία εγκεφάλου 

• Επίπεδο συνείδησης-Glasgow scale ( ≤ 8 ) [ OR 8.7 ] 

 

 

1.Lerner J et al, Children With Moderate to Severe TBI Have an Increased Risk for Early Posttraumatic Seizures. Neurology Reviews 2011, J 

Neurotrauma. 2011, 2.Early post-traumatic seizures in moderate to severe pediatric traumatic brain injury: rates, risk factors, and 
clinical features.Liesemer K, J Neurol Neurosurg Psychiatry , 3.Post-traumatic epilepsy in children requiring inpatient rehabilitation 
following head injury,R E Appleton, J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002 4. .Monatsschr Kinderheilkd. 1992 ,[Post-traumatic 
epilepsy].Jacobi G 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1435813


Αποτελέσματα(ΙΙI) 

                            Παράγοντες Κινδύνου 

 
• Ενδοκρανιακή αιμορραγία 

• Διάρκεια αναπνευστικής υποστήριξης 

• Απώλεια αισθήσεων > 24h 

• Κατάγματα στη βάση του κρανίου 

• Οικογενειακό ιστορικό 

• Πρώιμες επιληπτικές κρίσεις  Όψιμες 

 

1.Lerner J et al, Children With Moderate to Severe TBI Have an Increased Risk for Early Posttraumatic Seizures. Neurology Reviews 2011, J Neurotrauma. 2011, 2.Early post-traumatic seizures in moderate to 

severe pediatric traumatic brain injury: rates, risk factors, and clinical features.Liesemer K, J Neurol Neurosurg Psychiatry , 3.Post-traumatic epilepsy in children requiring inpatient rehabilitation 
following head injury,R E Appleton, J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002 4. .Monatsschr Kinderheilkd. 1992 ,[Post-traumatic epilepsy].Jacobi G 

  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1435813


Αποτελέσματα(ΙV) 
                        

Προφυλακτική θεραπεία 

 

 

 

Αντιεπιληπτική    
        Αγωγή 

• Οι  απόψεις  διίστανται, [ Jacobi J. et al, ‘’ …we recommend prophylactic 

antiepileptic therapy…’’, Liesemer K. et all ‘’ …while receiving an AED was 
protective…’’, Statler K.D ‘’ …no efficacious preventive therapy for post- traumatic 
epilepsy has been identified…’’] 

 
• Δε  φαίνεται  να  έχουν  προληπτική  δράση 
 
•Αντιμετωπίζουν  τις  κρίσεις  αφού  εμφανιστούν 
  
•Δόσεις  και  επιλογή  φαρμάκων ανάλογα  με  χαρακτηριστικά  
ασθενούς  και  τύπου τραύματος 

Jacobi G, [Post-traumatic epilepsy] Monatsschr Kinderheilkd. 1992,,. Liesemer K et al,Early post-traumatic seizures in moderate to 
severe pediatric traumatic brain injury: rates, risk factors, and clinical features J Neurotraumα. 2011, Pearl PL et al, Results of 
phase II levetiracetam trial following acute head injury in children at risk for posttraumatic epilepsy. Epilepsia 2013  
 



Συμπεράσματα 

• Αυξημένος Κίνδυνος Επιληψίας μετά από ΚΕΚ 
 
• Ατομικά χαρακτηριστικά, είδος τραυματισμού 
 
• Μη αποδεδειγμένη προφυλακτική θεραπεία 
 



Προτάσεις 

 

• Περισσότερες μελέτες για εξακρίβωση της συσχέτισης 

 

• Συνέχιση της έρευνας για εύρεση αποτελεσματικής 
προληπτικής θεραπείας 

 

• ‘’ Κάλλιον του θεραπεύειν το προλαμβάνειν ‘’ : 

   Ενεργοποίηση της Πολιτείας για ενημέρωση του κόσμου 
σχετικά με τις ΚΕΚ και τους κινδύνους τους μείωση των 
τραυματισμών 



 

 

Σας ευχαριστώ για την προσοχή σας 
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