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Επιληψία 

• Διαταραχή που χαρακτηρίζεται από την 
συνεχή προδιάθεση για γένεση 
επιληπτικών κρίσεων με την συνοδό 
εμφάνιση νοητικών, ψυχολογικών και 
κοινωνικών επιπτώσεων 

 

 

 Επιληπτική κρίση: η παροδική εμφάνιση 
σημείων ή/και συμπτωμάτων εξαιτίας 
της ανώμαλης υπέρμετρης ή 
σύγχρονης  δραστηριότητας των 
νευρώνων του εγκεφάλου 



 

 

Κλινικός ορισμός (ILAE, 2014) 

Fisher et al, Epilepsia, 2014 



Επιδημιολογία 

 50 εκατομ. άνθρωποι παγκοσμίως ζουν με επιληψία 

 Επιπολασμός: 4-10/1,000 άτομα 

 Συχνότερη εμφάνιση σε εφήβους και νεαρούς ενήλικες 

 Μεγαλύτερη επίπτωση σε  αναπτυσσόμενες χώρες 

 Συχνή νευρολογική διαταραχή στα παιδιά – ~1% πληθυσμού < 20 ετών 

WHO, 2015 (http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs999/en/) 

Shakirullah et al, Int J Clin Exp Neurol, 2014 



Αιτιολογία 

 

Shorvon, Epilepsia, 2011 



Περιγεννητική περίοδος και ανάπτυξη ΚΝΣ 

Tau and Peterson, Neuropsychopharmacology, 2010 
Berger and Garnier, Brain Res Brain Res Rev, 1999 

Πρόωρη γέννηση, Χαμηλό βάρος 
Γέννησης , Περιγεννητική ασφυξία, 

Επιπλοκές εγκυμοσύνης και τοκετού  

Εγκεφαλική παράλυση, Τύφλωση , 
Κώφωση, Νοητική υστέρηση, Αυτισμός (?), 
Σχιζοφρένεια (?) 



Επίδραση περιγεννητικών χαρακτηριστικών 
(ανθρωπομετρικά χαρακτηρισικά νεογνού, εβδομάδα κύησης, 
περιγεννητική νοσηρότητα νεογνού, μέθοδος και επιπλοκές 
τοκετού, επιπλοκές κύησης) 
 
στον κίνδυνο μετέπειτα εμφάνισης επιληψίας στην παιδική 
ηλικία 

Ερευνητική υπόθεση 



Μεθοδολογία 
Εισαγωγή Αλγόριθμου σε Medline/Google Scholar 

Λέξεις κλειδιά: “epilepsy”, “seizures”, “gestational age”, “birth weight”, 
“neonatal morbidity” 

237 άρθρα 

Επιλογή βάσει 
τίτλου/περίληψης 

Επιλογή βάσει πλήρους κειμένου 

5 μελέτες 

Κριτήρια επιλογής μελετών: Μελέτες ασθενών-μαρτύρων ή προοπτικές που ελέγχουν 
την επίδραση περιγεννητικών χαρακτηριστικών (ανθρωπομετρικά, ηλικία κύησης, 
παράγοντες τοκετού, περιγεννητική νοσηρότητα, νοσηρότητα μητέρας στην κύηση) 
στον κίνδυνο εμφάνισης επιληψίας  στο νεογνό 
Κριτήρια αποκλεισμού: περιγραφές περιστατικών, σειρές περιστατικών, 
πειραματικές μελέτες, μελέτες σε ζώα, μελέτες σε μη αγγλική γλώσσα 



Χαρακτηριστικά μελετών 

Μελέτη Σχεδιασμός 

Μέγεθος 
κοορτής/ 
Αριθμός 

περιστατικών 

Αριθμός 
περιστατικών/ 

Αριθμός 
μαρτύρων 

Γεωγραφική 
περιοχή 

Χαρακτηριστικά του πληθυσμού 
Περιγεννητικά 

χαρακτηριστικά που 
ελέχθηκαν 

Ευρήματα 

Henderson 

et al, 1994 
Ασθενών-
μαρτύρων 

283 283 ΗΠΑ 

Ασθενείς μάυρης φυλής με 
επιληψία που επιλέχθησαν από 

ιατρικά αρχεία εξωτερικών 
ιατρείων, χωρίς εγκεφαλική 

παράλυση ή νοητική υστέρηση 

Βάρος Γέννησης, Διάρκεια 
κύησης και επιπλοκές 

εγκυμοσύνης και τοκετού 

Δεν αναφέρονται στατιστικά σημαντικά 
ευρήματα 

Jackson et 

al, 2014 
Ασθενών-
μαρτύρων 

108 70 ΗΠΑ 

Ασθενείς 8-18 ετών με 
πρωτοδιάγνωση πρωτοπαθούς 

επιληψίας χωρίς άλλα 
νευρολογικά ελλείμματα 

Βάρος γέννησης 
Χαμηλότερο ΒΓ μεταξύ των  παιδιών με 
επιληψία (3,440 vs. 3,620 g, p=0.02) 

Sun et al, 

2008 
Προοπτική 1,418,871 

14,334 (περίοδος 
παρακολούθησης: 

έως 24 έτη) 
Δανία 

Όλες τα νεογνά που γεννήθηκαν 
ως μονήρεις κυήσεις στη Δανία 
(1979-2001) και  ήταν ζωντανά 
ύστερα από τον πρώτα μήνα 

ζωής. Καταληκτικό σημείο 
παρακολούθησης: νοσηλεία για 

επιληψία  

Βάρος γέννησης, διάρκεια 
κύησης 

Γραμμική αύξηση του κινδύνου 
νοσηλείας για επιληψία με τη μείωση 

του ΒΓ και της διάρκειας κύησης, ακόμη 
και όταν αποκλείονται παιδιά με 
εγκεφαλική παράλυση, νοητική 

υστέρηση, νευρολογικά ελλείμματα 

Whitehead 

et al, 2006 
Προοπτική 124,207 

648 (περίοδος 
παρακολούθησης: 

έως 15 έτη) 
Καναδάς 

Όλες οι ζώσες γεννήσεις σε 
περιοχή του Καναδά (1986-2001). 

Καταληκτικό σημείο 
παρακολούθησης: διάγνωση 

επιληψίας 

Περιγεννητικά 
ανθρωπομετρικά 
χαρακτηριστικά, 

χαρακτηριστικά της κύησης, 
επιπλοκές εγκυμοσύνης και 

τοκετού, νοσηρότητα νεογνού 

Μικρή διάρκεια κύησης, χαμηλό APGAR 

score, νόσος του ΚΝΣ, εμφάνιση 
νεογνικών σπασμών, λοιμώξεις, 

μεταβολικές διαταραχές, διαταραχές του 
αναπνευστικού, αναισθησία κατά τον 
τοκετό, ρήξη πλακούντα, εκλαμψία, 

λοίμωξη κατά την κύηση σχετίστηκαν με 
αυξημένο κίνδυνο επιληψίας 

Ehrenstein 

et al,, 2006 
Προοπτική 131,853 

815 (περίοδος 
παρακολούθησης: 

έως 12 έτη) 
Δανία 

Όλες οι ζωσες μονήρεις γεννήσεις 
σε περιοχή της Δανίας (1978-

2001). Καταληκτικό σημείο 
παρακολούθησης: νοσηλεία για 

επιληψία  

Βάρος γέννησης, διάρκεια 
κύησης, μέθδος τοκετού, 
APGAR score, συγγενή 

ελλείμματα εμβρύου 

Νεογνά με χαμηλό ΒΓ, μικρή διάρκεια 
κύησης, χαμηλό APGAR score και 

συγγενή ελλείμματα ήταν  πιθανότερο 
νανοσηλευτούν για επιληψία 



Αποτελέσματα 

Βάρος γέννησης 
 IRR1,500g=9.37[5.41-16.25], 

ref=3,500-3,999 g 
 Επίπτωση επιληψίας: 

1.7/100  παιδιά (ΒΓ: <2,500 
g) vs. 0.8/100 παιδιά 
(σύνολο δείγματος) 

 

Διάρκεια κύησης 
 IRR: 5.23 [3.35-8.16] για ΕΚ 

28-32 vs. 39-41 
RR: 4.1 [2.9–5.9] για ΕΚ <34 

vs. 37-40 
Επίπτωση σε νεογνά <28 

ΕΚ: 1.6/100 παιδιά vs. 
0.8/100 παιδιά στο σύνολο 
του δείγματος 
 

Sun et al, Am J Epidemiol, 
2008 



Παράγοντες τοκετού 

 Χρήση αναισθησίας κατά τον τοκετό:  
RR=1.2 [1.0-1.4] 

 
 Χρήση αναλγησίας:  
RR=1.0 [0.9-1.2] 

 
 Μέθοδος τοκετού (ΦΤ ή ΚΤ)  

 
 Πρόκληση τοκετού 

 
 Διάρκεια τοκετού 

 

 Προβολή τοκετού 
 
 

Whitehead et al, Pediatrics, 2006 

Ehrenstein  et al, BMC Public Health, 

2006 

Whitehead et al, Pediatrics, 2006 

Δεν βρέθηκε στατιστικά 
σημαντική συσχέτιση σε 2 
προοπτικές μελέτες 



Επιπλοκές της κύησης 

Θετική συσχέτιση 
 

 Λοίμωξη στην κύηση 
 

 Ρήξη πλακούντα 
 

 Εκλαμψία 
 
 
 
 

Μη στατιστικά σημαντική 
συσχέτιση 

 
 Προδρομικός 

πλακούντας 
 

 Ολιγοϋδράμνιο και 
πολυυδράμνιο 

 
 Πρόωρη ρήξη υμένων 

 
 Αιματολογική νόσος της 

μητέρας 
 

Whitehead et al, Pediatrics, 2006 



Νοσηρότητα του νεογνού 

 Χαμηλό APGAR score  

 Επίπτωση επιληψίας σε 5-min APGAR<7: 3.3/100 παιδιά vs. 0.8/100 
(σύνολο δείγματος) 

 1-min APGAR<7: RR=2.1 [1.7-2.6] &  

5-min APGAR<7: RR=5.6 [4.0-7.7] 

 

 Συμπτώματα από το ΚΝΣ: RR=1.7 [1.1–2.6] 

 Μεταβολικές διαταραχές: RR=5.7 [4.5–7.2] 

 Νεογνικοί σπασμοί : RR=35.2 [25.3–48.8] 

 Νόσος του αναπνευστικού: RR=4.9 [3.4–7.0] 

 Λοιμώξεις: RR=1.6 [1.3–2.0] 

 Αναιμία του νεογνού: RR=4.7 [3.5–6.3] 
Whitehead et al, Pediatrics, 2006 

Ehrenstein  et al, BMC Public Health, 

2006 

Whitehead et al, Pediatrics, 2006 



Παθοφυσιολογική βάση (I)-

Προγεννητική περίοδος 

Επιπλοκές κύησης 
(Λοιμώξεις, νόσος του 

πλακούντα) 

Μειωμένη αιματική ροή 
στο έμβρυο 

Μειωμένη ανάπτυξη 
του εμβρύου 

Διαταραχή στη 
φυσιολογική 

συναπτογένεση 

Χαμηλό βάρος 
γέννησης 

[Δείκτης υγείας 
του εμβρύου] 

Μειωμένη αιματική 
παροχή στον υπό 

ανάπτυξη εγκέφαλο 

Προδιάθεση προς 
εμφάνιση 
επιληψίας 

Walhovd et al, Proc Natl Acad 

Sci U S A. 2012 



Παθοφυσιολογική βάση (IΙ)-Τοκετός και 
περιγεννητική περίοδος 

Επιπλοκές στο 
τοκετό- νόσος του 

αναπνευστικού 

Υποξία του 
εμβρύου 

Υποξία 
του 
ΚΝΣ 

Αναιμία του 
εμβρύου 

Μειωμένη παροχή 
οξυγόνου στο 

έμβρυο 

Μεταβολικές 
διαταραχές 

Υποθρεψία ΚΝΣ/ 
συγκέντρωση τοξικών 

στοιχείων στο ΚΝΣ 

Διαταραχή στην 
ανάπτυξη του ΚΝΣ 



Συμπεράσματα 

 Το χαμηλό βάρος γέννησης και η προωρότητα αυξάνουν 
τον κίνδυνο για εμφάνιση επιληψίας 
 

 Επιπλοκές της κύησης που οδηγούν σε μειωμένη 
αιματική ροή στον πλακούντα αυξάνουν τον κίνδυνο για 
εμφάνιση επιληψίας 
 

 Επιπλοκές του τοκετού και εμφάνιση νοσηρότητας στο 
νεογνό αυξάνουν τον κίνδυνο για εμφάνιση επιληψίας 
 

 Αρνητικά γεγονότα του τρίτου τριμήνου της κύησης 
και τηε περιγεννητικής περιόδου επιδρούν στη 
φυσιολογική ανάπτυξη των νευρωνικών κυκλωμάτων 
οδηγώντας σε προδιάθεση για γένεση επιληπτικών 
κρίσεων 



Μελλοντικές προτάσεις 

 Εμπλουτισμός της βιβλιογραφίας με περαιτέρω 
μεγάλες προοπτικές μελέτες  

 

 Μετα-ανάλυση της υπάρχουσας βιβλιογραφίας σχετικά 
με την επίδραση του βάρους γέννησης και της 
προωρότητας 

 

 Μελέτες ασθενών-μαρτύρων σε αδέρφια που θα 
περιορίζουν την επίδραση εξωγενών περιβαλλοντικών 
παραγόντων 

 

 Έλεγχος για την επίδραση σε συγκεκριμένες μορφές 
επιληψίας 

 



Σας ευχαριστώ πολύ!! 


