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ΕΡΙΛΗΨΙΑ 
ΔΙΑΓΝΩ΢Η ΣΗ΢ ΕΠΙΛΗΨΙΑ΢ 

Πολλοί γιατροί πριν δϊςουν μια αντιεπιληπτική αγωγή θζλουν να δουν μια και περιςςότερεσ κρίςεισ του 

αςθενοφσ ή πολλζσ φορζσ να ζχουν και τη μαρτυρία κάποιου τρίτου ο οποίοσ θα είναι ςε θζςη να 

εξηγήςει τα ςυμπτϊματα των κρίςεων που παρατήρηςε. Επειδή μια επιληπτική αντίδραςη δε ςημαίνει 

πάντοτε και επιληψία τίθεται το ερϊτημα πωσ και με ποιόν τρόπο εάν ζχουμε τη ςιγουριά εάν είναι κάτι 

τζτοιο και με τι τρόπο μποροφμε να αποφανθοφμε εάν πρόκειται για ιδιοπαθή γενικευμζνη κατάςταςη ή 

αν είναι ςυςχετιςμζνη με τοπικζσ αλλοιϊςεισ και διαφοροποιήςεισ: 

΢τη Bιονευρολογική διαθζτουμε όλο εκείνο το διαγνωςτικό εξοπλιςμό (ηλεκτροεγκεφαλογράφημα, 

χαρτογράφηςη, 24ωρη καταγραφή με ςτερεοεγκεφαλογράφημα, ςφςτημα ελζγχου ιςορροπίασ, κ.α.) 

που μασ επιτρζπει το γρήγορο και πλήρη ζλεγχο, ανϊδυνα και αναίμακτα. 

ΙΑΣΡΙΚΟ ΠΡΟ΢ΩΠΙΚΟ 

Πζραν των γιατρϊν οι οποίοι επιμελοφνται και γνωματεφουν όλεσ τισ ανάλογεσ διαγνωςτικζσ εξετάςεισ, 

υπάρχουν ειδικοί χειριςτζσ για τη χρήςη των αναλόγων μηχανημάτων που προωθοφν τη διάγνωςη. 

Μζχρι ςτιγμήσ είναι το μοναδικό ελληνικό τμήμα με χιλιάδεσ καταγραφζσ, διαςταφρωςη και 

αρχειοθζτηςη πληροφοριϊν και παρακολοφθηςη χρόνιων περιςτατικϊν. 

H αιτία τθσ επιλθψίασ τθσ αφφπνιςθσ. 
 

Ιδιαίτερα τακτικά, ςε ζνα μεγάλο ποςοςτό αςκενϊν με επιλθπτικζσ κρίςεισ, παρουςιάηεται θ ιδιομορφία 

των κρίςεων αυτϊν που εμφανίηονται ςτο τζλοσ ι αμζςωσ μετά τον φπνο. Η προζλευςθ τουσ 

χαρακτθρίηεται ςαν ιδιοπακισ. Αυτό ςθμαίνει ότι θ αιτία παραμζνει άγνωςτθ. 

 

Σε δικζσ μασ ζρευνεσ ςτθ Βιονευρολογικι και πάντα ςε ςχθματιςμό με τα θλεκτροεγκεφαλογραφικά 

δείγματα, ζχουμε διαπιςτϊςει ότι θ μορφι αυτισ τθσ επιλθψίασ είναι ςε μεγάλο ποςοςτό κλθρονομικι και 

εφκολα διαχειρίςιμθ. Για τθν περίπτωςθ τθσ ιςχφει το ιατρικό γνωμικό, ότι αφορά τθ κεραπευτικι αγωγι - 

«καλφτερα δζκα φορζσ πριν, παρά μια μζρα πιο αργά». 

H δευτερογενισ επιρεια του κροταφικοφ λοβοφ. 
 

Ο κροταφικόσ λοβόσ είναι βαςικόσ για τθ λειτουργία ςυμπεριφοράσ και μνιμθσ και είναι ιδιαίτερα 

ευάλωτοσ ςτισ επιλθπτικζσ κρίςεισ. Ππωσ ζχουμε δει ςτθ Βιονευρολογικι, θ δραςτθριότθτα του 

καταγράφεται πάντα με επάρκεια και υψθλι ευκρίνεια ςτα μοντζρνα θλεκτροεγκεφαλογραφιματα. 

Η καλι ανάλυςθ αυτϊν των θλεκτροεγκεφαλογραφθμάτων δίνει πολλζσ φορζσ ςωτιριεσ λφςεισ. Οι λφςεισ 

αυτζσ είναι ςε ότι αφορά τθ μορφι των κρίςεων και τθ κεραπεία του κροταφικοφ λοβοφ. 

Μζςα από τα θλεκτροεγκεφαλογραφιματα μποροφμε να παρατθριςουμε και τθν αλλθλεπίδραςθ του 

κροταφικοφ λοβοφ με άλλουσ εγκεφαλικοφσ ςχθματιςμοφσ. 

Σε περιπτϊςεισ που θ επιλθψία άλλων εγκεφαλικϊν ςχθματιςμϊν επθρεάηει τον κροταφικό λοβό, τότε 

μιλάμε για «κροταφικοποίθςθ» τθσ. 

http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/aitia-epilipsias-afypnisis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b9%ce%b4%ce%b9%ce%bf%ce%bc%ce%bf%cf%81%cf%86%ce%af%ce%b1%2b%cf%84%cf%89%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b9%ce%b4%ce%b9%ce%bf%ce%bc%ce%bf%cf%81%cf%86%ce%af%ce%b1%2b%cf%84%cf%89%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%8d%cf%80%ce%bd%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b9%ce%b4%ce%b9%ce%bf%cf%80%ce%b1%ce%b8%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%ce%b4%ce%b5%ce%af%ce%b3%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%ce%b4%ce%b5%ce%af%ce%b3%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/deuterogenis-epireia-krotafikoy-loboy/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%cf%81%ce%bf%cf%84%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%cf%8c%cf%82%2b%ce%bb%ce%bf%ce%b2%cf%8c%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%85%ce%bc%cf%80%ce%b5%cf%81%ce%b9%cf%86%ce%bf%cf%81%ce%ac%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%bd%ce%ae%ce%bc%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%ac%cf%84%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%cf%82%2b%cf%83%cf%87%ce%b7%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%b9%cf%83%ce%bc%ce%bf%cf%8d%cf%82
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O χρόνοσ εμφάνιςθσ των επιλθπτικϊν κρίςεων και το 
εγκεφαλογράφθμα. 
 

Υπάρχει ζνα πολφ ςοβαρό διαγνωςτικό ςτοιχείο για τισ επιλθψίεσ. 

Συγκεκριμζνα, είναι ο χρόνοσ προςδιοριςμοφ τθσ εμφάνιςθσ μιασ «μεγάλθσ» επιλθπτικισ κρίςθσ κατά τθ 

διάρκεια τθσ θμζρασ. Μάλιςτα είναι χαρακτθριςτικό, όπωσ ζχουμε διαπιςτϊςει και ςτθ Βιονευρολογικι, 

πωσ ανάλογα με το χρόνο εμφάνιςθσ τθσ επιλθπτικισ κρίςθσ είναι και θ παρουςία 

των θλεκτροεγκεφαλογραφικϊν ευρθμάτων. 

Ζτςι λοιπόν, ζχουμε ζναν αδρό διαχωριςμό των γενικευμζνων, επιλθπτικϊν κρίςεων ςε πρωινζσ κατά 

τθν αφφπνιςθ, ςε αυτζσ που εμφανίηονται κατά τθ διάρκεια του φπνου και εκείνεσ τισ διάχυτεσ κατά το 

χρόνο τθσ θμζρασ. 

Ανάλογα με τθν ζνταςθ και τα θλεκτροεγκεφαλογραφικά ευριματα είναι και θ κεραπεία που κα δοκεί. 

Πςο πιο αρμονικά ςυνδυάηονται κεραπευτικά οι πλθροφορίεσ αυτζσ, τόςο πιο επιτυχθμζνθ βγαίνει και 

θ κεραπευτικι αγωγι. 

Ράντωσ, το εγκεφαλογράφθμα είναι ο ουςιαςτικόσ διαγνωςτικόσ παράγοντασ και γνϊμονασ 

παρακολοφκθςθσ τθσ κεραπευτικισ αγωγισ. 

«Ευκαιριακζσ» επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Κατά τθ διάρκεια τθσ ηωισ ενόσ ανκρϊπου μποροφν να παρουςιαςτοφν οι λεγόμενεσ «ευκαιριακζσ» 

επιλθπτικζσ κρίςεισ. Δυςτυχϊσ, ςτισ περιςςότερεσ από αυτζσ τισ περιπτϊςεισ, θ ιατρικι αντιμετϊπιςθ είναι 

«περίμενε και κα δοφμε». 

 

Αυτό μζχρι τϊρα είχε κάποια δικαιολογία λόγω του ότι τα διαγνωςτικά μζςα ιταν γνωςτά. 

Τϊρα με τθν τεχνικι βελτίωςθ του θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ, βλζπουμε ότι αυτό δεν ιςχφει. 

 

Σαν «ευκαιριακζσ» κρίςεισ ονομάηουμε μόνο αυτζσ που γίνονται αντιλθπτζσ. Συνικωσ όμωσ ζχουν μια 

αρκετά μεγάλθ «ουρά». 

Και αυτι θ «ουρά» φαίνεται ςτισ πολφωρεσ θλεκτροεγκεφαλογραφικζσ καταγραφζσ και απαιτεί κεραπεία. 

Ακουςτικζσ επιλθψίεσ 
 

Το χαρακτθριςτικό ςτισ ακουςτικζσ επιλθψίεσ είναι ότι ςτισ περιςςότερεσ μορφζσ γίνονται αντιλθπτζσ με 

τθν αίςκθςθ κάποιασ μουςικισ, που δεν είναι δυςάρεςτθ για τον αςκενι. Η ςυνζχεια μπορεί να είναι μια 

μεγάλθ ι μικρι επιλθπτικι κρίςθ με όποιεσ καταςτάςεισ και αν τθν ακολουκοφν αυτι. Στισ περιπτϊςεισ 

αυτζσ ζχουμε ζνα αντανακλαςτικό του εγκεφάλου που μζςω μιασ αιςκθτθριακισ διζγερςθσ , προκειμζνου 

τθσ ακοισ, οδθγεί ςτθν κρίςθ. Είναι από τισ περιπτϊςεισ που ο γιατρόσ όταν ζχει τθν υπόνοια πρζπει να 

ρωτάει επίμονα, διότι οι αςκενείσ που πάςχουν από τζτοιου είδουσ κρίςεισ δεν το αναφζρουν ςτο ιςτορικό 

τουσ, κεωρϊντασ το κάτι φυςιολογικό. 

http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/chronos-emfanisis-epiliptikon-kriseon-eggefalografima/
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/chronos-emfanisis-epiliptikon-kriseon-eggefalografima/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bc%ce%ad%cf%81%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%b5%cf%85%cf%81%ce%b7%ce%bc%ce%ac%cf%84%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%86%cf%8d%cf%80%ce%bd%ce%b9%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%8d%cf%80%ce%bd%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bc%ce%ad%cf%81%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%cf%85%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b1%ce%b3%cf%89%ce%b3%ce%ae
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/efkairiakes-epiliptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b9%ce%b1%cf%84%cf%81%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b1%ce%bd%cf%84%ce%b9%ce%bc%ce%b5%cf%84%cf%8e%cf%80%ce%b9%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ae%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ad%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CE%B1%CE%BA%CE%BF%CF%85%CF%83%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82-%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%88%CE%AF%CE%B5%CF%82/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%ba%ce%bf%cf%85%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%ac%ce%bb%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%b7%cf%84%ce%b7%cf%81%ce%b9%ce%b1%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b4%ce%b9%ce%ad%ce%b3%ce%b5%cf%81%cf%83%ce%b7%cf%82
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Αρικμοί και επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Η εκτζλεςθ των αρικμθτικϊν πράξεων είναι μια αρκετά ςφνκετθ εγκεφαλικι λειτουργία ςτθ διαδικαςία τθσ 

οποίασ ο εγκζφαλοσ μπαίνει από τθν παιδικι θλικία . Στισ περιπτϊςεισ αυτζσ ζχουμε διζγερςθ, όπωσ 

ζχουμε καταγράψει ςε δικζσ μασ εξετάςεισ εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι, κυρίωσ ςχθματιςμϊν του αριςτεροφ 

εγκεφαλικοφ θμιςφαιρίου . Ψυχολογικι, ςωματικι κοφραςθ, ςτζρθςθ φπνου , ζντονο φωσ , ψυχικό 

ςτρεσ (π.χ. εξετάςεων) με ταυτόχρονθ εκτζλεςθ αρικμθτικϊν αςκιςεων μποροφν να 

προκαλζςουν επιλθπτικζσ κρίςεισ . Πςο και αν φαίνεται περίεργο, αυτοφ του τφπου κρίςεισ δείχνουν μια 

ιδιαίτερθ αντοχι ςτα επιλθπτικά φάρμακα. 

Αςυμπτωματικά εγκεφαλικά αιματϊματα και επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Συχνά ςε γθραιοφσ αςκενείσ παρατθροφμε το φαινόμενο των επιλθπτικϊν κρίςεων, κυρίωσ εςτιακισ 

μορφισ, όπου προβάλλονται χαρακτθριςτικζσ ανωμαλίεσ του εγκεφαλικοφ φλοιοφ.  Στθν περίπτωςθ αυτι 

εμφανίηονται  διαταραχζσ ςτο ζνα άνω άκρο ι ςτθ μία πλευρά του προςϊπου. Οι εςτιακζσ εγκεφαλικζσ 

κρίςεισ ςε ςθμεία όπου υπάρχουν εγκεφαλικά αιματϊματα είναι τακτικζσ ςε γθραιοφσ αςκενείσ. Ο 

ςυνδυαςμόσ διάγνωςθσ, θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ και αξονικισ τομογραφίασ τθσ εγκεφαλικισ 

περιοχισ δίνει τθ δυνατότθτα επιλογισ  του κατάλλθλου κεραπευτικοφ ςχιματοσ. 

Αφαιρζςεισ και μυοκλονίεσ 
 

Είναι ζνα επιλθπτικό ςφνδρομο με πολλζσ τυπικζσ αλλοιϊςεισ ςτο θλεκτροεγκεφαλογράφθμα , οι οποίεσ 

κάνουν τθ διάγνωςθ του πολφ εφκολθ. Ρρζπει όμωσ να τονιςτεί ότι θ διαγνωςτικι αυτι «ευκολία» είναι 

ςυνάρτθςθ και τθσ διάρκειασ του θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ, που πρζπει να είναι πολφωρθ για να 

ςυμπζςει θ καταγραφι των μυϊκϊν ςπαςμϊν των μυοκλονιϊν με τθ διαταραχι τθσ ςυνείδθςθσ που 

προκαλοφν οι αφαιρζςεισ . Συνικωσ ζνασ τζτοιοσ ςυνδυαςμόσ μπορεί να προζρχεται από μεταβολικά 

νοςιματα, εκφυλιςτικζσ πακιςεισ ι κλθρονομικζσ διαταραχζσ. Ππωσ και να ζχει, θ ζγκαιρθ διάγνωςθ και θ 

ιατρικι περίκαλψθ είναι απόλυτα αναγκαία. 

Γιατί θ διανοθτικι κακυςτζρθςθ ςυμβαδίηει με τισ επιλθπτικζσ 
κρίςεισ; 
 

Οι επιλθπτικζσ κρίςεισ , κατά κανόνα, είναι ςυμπτϊματα φκοράσ εγκεφαλικοφ ιςτοφ. Ππωσ ζχουμε 

διαπιςτϊςει και εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι, αυτι θ εγκεφαλικι φκορά αυξάνεται ςε αναλογία με 

τισ επιλθπτικζσ κρίςεισ , που ζχει ο εκάςτοτε αςκενισ. Κατ’ επζκταςθ, θ φκορά αυτι ςυγχρόνωσ ι και 

δευτερογενϊσ με τισ επιλθπτικζσ κρίςεισ δθμιουργεί διανοθτικζσ ι γνωςτικζσ λειτουργίεσ του εγκεφαλικοφ 

ιςτοφ που προςβάλλονται από αυτζσ. Ζτςι λοιπόν, πάντοτε ςε κάκε μορφι επιλθψίασ ι διανοθτικισ 

διαταραχισ πρζπει να εξετάηονται και οι δυο εκδοχζσ. 

http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CE%AF%CF%83%CE%B5%CE%B9%CF%82/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%81%ce%b9%ce%b8%ce%bc%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%80%cf%81%ce%ac%ce%be%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%bb%ce%b5%ce%b9%cf%84%ce%bf%cf%85%cf%81%ce%b3%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b9%ce%b4%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b7%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%81%ce%b9%cf%83%cf%84%ce%b5%cf%81%ce%bf%cf%8d%2b%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%ce%b7%ce%bc%ce%b9%cf%83%cf%86%ce%b1%ce%b9%cf%81%ce%af%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%81%ce%b9%cf%83%cf%84%ce%b5%cf%81%ce%bf%cf%8d%2b%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%ce%b7%ce%bc%ce%b9%cf%83%cf%86%ce%b1%ce%b9%cf%81%ce%af%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%81%ce%b9%cf%83%cf%84%ce%b5%cf%81%ce%bf%cf%8d%2b%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%ce%b7%ce%bc%ce%b9%cf%83%cf%86%ce%b1%ce%b9%cf%81%ce%af%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%ce%ad%cf%81%ce%b7%cf%83%ce%b7%2b%cf%8d%cf%80%ce%bd%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ad%ce%bd%cf%84%ce%bf%ce%bd%ce%bf%2b%cf%86%cf%89%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%85%cf%87%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%cf%83%cf%84%cf%81%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%85%cf%87%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%cf%83%cf%84%cf%81%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%85%cf%87%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%cf%83%cf%84%cf%81%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/asymptwmatika-egkefalika-aimatwmata-epilhptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%80%CF%84%CE%B9%CE%BA%CF%8E%CE%BD+%CE%BA%CF%81%CE%AF%CF%83%CE%B5%CF%89%CE%BD
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CE%BF%CF%8D+%CF%86%CE%BB%CE%BF%CE%B9%CE%BF%CF%8D
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%80%CF%81%CE%BF%CF%83%CF%8E%CF%80%CE%BF%CF%85
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CE%AC+%CE%B1%CE%B9%CE%BC%CE%B1%CF%84%CF%8E%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%B1
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B7%CE%BB%CE%B5%CE%BA%CF%84%CF%81%CE%BF%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%AE%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%BF%CF%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/afaireseis-myoklonies/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%cf%83%cf%8d%ce%bd%ce%b4%cf%81%ce%bf%ce%bc%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%bb%ce%bb%ce%bf%ce%b9%cf%8e%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%cf%85%cf%8a%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%83%cf%80%ce%b1%cf%83%ce%bc%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%cf%85%ce%bf%ce%ba%ce%bb%cf%89%ce%bd%ce%b9%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%86%ce%b1%ce%b9%cf%81%ce%ad%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/dianoitiki-kathysterisi-symbadizei-epiliptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/dianoitiki-kathysterisi-symbadizei-epiliptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%cf%86%ce%b8%ce%bf%cf%81%ce%ac
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%b1%ce%bd%ce%bf%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ae%2b%ce%b3%ce%bd%cf%89%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%bb%ce%b5%ce%b9%cf%84%ce%bf%cf%85%cf%81%ce%b3%ce%af%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%b1%ce%bd%ce%bf%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%81%ce%b1%cf%87%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%b1%ce%bd%ce%bf%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%81%ce%b1%cf%87%ce%ae%cf%82
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Διάχυτεσ μεγάλεσ επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Οι μεγάλεσ επιλθπτικζσ κρίςεισ χωρίσ χρονικι ςφνδεςθ, ςε ςχζςθ με τθν θμζρα, αποτελοφν ακόμθ ζνα 

ςχεδόν ανεξερεφνθτο πρόβλθμα για τθ ςφγχρονθ νευρολογικι κεραπευτικι. Για αυτζσ τισ περιπτϊςεισ, 

υπάρχει θ αναγκαιότθτα γριγορθσ διάγνωςθσ και άμεςθσ κεραπείασ προκειμζνου να αποφευχκοφν τα 

χειρότερα. 

Ζνα μεγάλο βοθκθτικό εργαλείο ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ αποτελεί το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα. Εκεί 

μζςα μπορεί κάποιοσ να δει τισ ςυχνότθτεσ και τα διάφορα δυναμικά από τον εγκζφαλο και να τα 

ςυνδυάςει. 

Ο ςυνδυαςμόσ αυτόσ δίνει ουςιαςτικά ςυμπεράςματα για τθ κεραπευτικι αγωγι, τθ διάρκεια τουσ και τθν 

τροποποίθςθ τθσ. 

Ροτζ δεν πρζπει να ξεχνάμε ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ ότι το κακυςτερθμζνο 

θλεκτροεγκεφαλογράφθμα είναι πάντα εισ βάροσ του αςκενοφσ. 

Εγκεφαλικζσ κφςτεισ και επιλθψίεσ 
 

                                   

εικόνα 1                                                                εικόνα 2 

 

 Οι κφςτεισ του εγκεφάλου και ιδιαίτερα οι αραχνοειδείσ αποτελοφν ζνα παράγοντα νευρολογικϊν 

επιπλοκϊν πολλζσ φορζσ με ζντονη εξζλιξη (εικόνα 1). ΢τη Βιονευρολογική πάντοτε γίνεται λεπτομερήσ 

ζλεγχοσ για τυχόν φπαρξη μιασ τζτοιασ κφςτησ αλλά και εκτεταμζνη νευροφυςιολογική διερεφνηςη για 

τυχόν επιληπτικζσ κρίςεισ ( εικόνα 2). 

Οι επιλθπτικζσ αυτζσ κρίςεισ αποτελοφν πάντα το μεγάλο πρόβλθμα και το ιδιαίτερο άγχοσ ςτθν περίπτωςθ 

των εγκεφαλικϊν κρίςεων. Ανάλογα με τα ευριματα λαμβάνεται και θ απόφαςθ για τυχόν χειρουργικι 

επζμβαςθ ι όχι. 

 

Εγκεφαλικόσ ζλεγχοσ και επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Στισ επιλθπτικζσ κρίςεισ το ςϊμα αντιδράει με ςπαςμοφσ και αναςτολι των πνευματικϊν λειτουργιϊν. 

Ππωσ ζχουν δείξει οι ζρευνεσ, αυτό οφείλεται ςτθν αδυναμία ελζγχου κάποιων μθχανιςμϊν οι οποίοι 

http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/diachytes-megales-epiliptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%b5%ce%b3%ce%ac%ce%bb%ce%b5%cf%82%2b%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%b5%cf%85%cf%81%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%cf%85%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%cf%85%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b1%ce%b3%cf%89%ce%b3%ce%ae
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/egkefalikes-kusteis-epilipsies/
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/egkefalikos-elegxos-epilhptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/search/+%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%80%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82+%CE%BA%CF%81%CE%AF%CF%83%CE%B5%CE%B9%CF%82
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%83%CF%80%CE%B1%CF%83%CE%BC%CE%BF%CF%8D%CF%82
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ρυκμίηουν τισ διάφορεσ λειτουργίεσ του εγκεφάλου. Η διαταραχι τθσ ρφκμιςθσ αυτϊν των μθχανιςμϊν 

δθμιουργεί τισ επιλθπτικζσ κρίςεισ. Οι επιλθπτικζσ κρίςεισ ελζγχονται με το εγκεφαλογράφθμα και μετά τον 

εντοπιςμό τθσ διαταραχισ θ κεραπεία είναι εφκολθ. 

Είναι οι θμικρανίεσ με αφρα, επιλθπτικζσ κρίςεισ; 
 

Οι θμικρανίεσ με αφρα είναι μια πολφ ςυνθκιςμζνθ κατάςταςθ, τθν οποία αντιμετωπίηουν όλοι 

οι νευρολόγοι, ςχεδόν ςε κακθμερινι βάςθ. Ανάλογθ είναι και θ εμπειρία μασ εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι. Σε 

αυτζσ τισ περιπτϊςεισ, θ μόνθ διαφορά ςτο δικό μασ εργαςτιριο είναι ότι, κατά κανόνα, χρθςιμοποιοφμε 

τθν εικοςιτετράωρθ καταγραφι του θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ, κακαρά για διαγνωςτικοφσ λόγουσ. Με 

τθν κατάλλθλθ κεραπεία και φαρμακευτικι αγωγι αντιμετωπίηεται το πρόβλθμα. 

Είναι, θ απϊλεια τθσ ςυνείδθςθσ, ζνα επιλθπτικό γεγονόσ; 
 

Ρρζπει να ποφμε από αυτά που ζχουμε δει εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι ότι κατά κανόνα θ απϊλεια 

τθσ ςυνείδθςθσ ςυμβαδίηει ςχεδόν πάντοτε με πακολογικζσ εκφορτίςεισ εγκεφαλικϊν κυττάρων . Δθλαδι, 

ζχει ζνα επιλθπτικό υπόβακρο. Απλϊσ, μερικζσ φορζσ μπορεί θ απϊλεια τθσ ςυνείδθςθσ να προζρχεται 

από μια ακραία απότομθ διακοπι εκείνων των εγκεφαλικϊν περιοχϊν που τθ ρυκμίηουν τόςο γριγορα, 

ϊςτε να προλαβαίνουν τθν κρίςθ. 

Εκπαίδευςθ, εργαςία και επιλθψία 
 

Στθν Βιονευρολογικι ζνα από τα πιο «μεικτά» και δφςκολα προβλιματα που κατά καιροφσ παρουςιάηονται 

και πρζπει να κεραπευτοφν είναι θ αντιμετϊπιςθ των επιλθπτικϊν κρίςεων, όχι μόνο ςτθν κακθμερινότθτα 

αλλά και ςε ειδικζσ καταςτάςεισ όπωσ είναι θ εκπαίδευςθ και θ εργαςία. 

Και ςτισ δφο περιπτϊςεισ τόςο για εκπαιδευτικοφσ όςο και εργαςιακοφσ λόγουσ ο ενδιαφερόμενοσ (πάςχων 

από επιλθψία) ζχει μια μεγάλθ ψυχικι επιβάρυνςθ ςχετικά με το κζμα αυτό. 

Ππωσ ςε κάκε κεράποντα γιατρό ζτςι και ςτθν Βιονευρολογικι υπάρχουν ειδικοί μζκοδοι ςυμπεριφοράσ 

και ανάλογα προγράμματα αντιμετϊπιςθσ αυτϊν των δυςκολιϊν. Εκεί φαίνεται και θ επιτυχία τθσ 

κάκε κεραπευτικισ αγωγισ. 

 

Ελλείμματα ουςιϊν που προκαλοφν επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Σε περιπτϊςεισ διαταραχισ του μεταβολιςμοφ ι και γενετικϊν «λακϊν» μποροφμε να ζχουμε τθν 

εμφάνιςθ επιλθπτικϊν κρίςεων . Από τθ δικι μασ γνϊςθ εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι, ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ 

όπωσ π.χ. ςε υπονατριαιμία, υποαςβεςτεμία, υπογλυκαιμία , μείωςθ αιμοπεταλίων, ελάττωςθ βιταμίνθσ 

Κ κ.τ.λ., οι κρίςεισ μπορεί να είναι πολφ ιςχυρζσ, ιδιαίτερα κατά τθν παιδικι θλικία . Το άλλο δυςάρεςτο για 

αυτι τθν περίπτωςθ, πζραν τθσ ζνταςθσ τουσ, είναι ότι οι κρίςεισ αυτζσ εμφανίηουν και μια ιδιαίτερθ ανοχι 

ςε αντιεπιλθπτικι αγωγι. Ζτςι το πρϊτο που πρζπει να κάνει ο κεράπων γιατρόσ είναι να εντοπίςει τθν 

http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%BB%CE%B5%CE%B9%CF%84%CE%BF%CF%85%CF%81%CE%B3%CE%AF%CE%B5%CF%82+%CF%84%CE%BF%CF%85+%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%AC%CE%BB%CE%BF%CF%85
http://www.bioneurologics.gr/search/+%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%AC%CF%86%CE%B7%CE%BC%CE%B1+
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/einai-imikranies-avra-epiliptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bc%ce%b9%ce%ba%cf%81%ce%b1%ce%bd%ce%af%ce%b5%cf%82%2b%ce%bc%ce%b5%2b%ce%b1%cf%8d%cf%81%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%b5%cf%85%cf%81%ce%bf%ce%bb%cf%8c%ce%b3%ce%bf%ce%b9%2c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%83%ce%b9%cf%84%ce%b5%cf%84%cf%81%ce%ac%cf%89%cf%81%ce%b7%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ae
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ae%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%bf%cf%82%2c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%86%ce%b1%cf%81%ce%bc%ce%b1%ce%ba%ce%b5%cf%85%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b1%ce%b3%cf%89%ce%b3%ce%ae
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/einai-gegonos-apoleia-epiliptiko-syneidisis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%85%ce%bd%ce%b5%ce%af%ce%b4%ce%b7%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b8%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%b5%ce%ba%cf%86%ce%bf%cf%81%cf%84%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82%2b%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%85%cf%84%cf%84%ce%ac%cf%81%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%85%ce%bd%ce%b5%ce%af%ce%b4%ce%b7%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%80%ce%b5%cf%81%ce%b9%ce%bf%cf%87%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/ekpaidefsi-ergasia-epilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%ba%cf%80%ce%b1%ce%af%ce%b4%ce%b5%cf%85%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%81%ce%b3%ce%b1%cf%83%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%85%cf%87%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%b2%ce%ac%cf%81%cf%85%ce%bd%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%cf%85%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b1%ce%b3%cf%89%ce%b3%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CF%80%CF%81%CE%BF%CE%BA%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CF%8D%CE%BD-%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%b5%cf%84%ce%b1%ce%b2%ce%bf%ce%bb%ce%b9%cf%83%ce%bc%ce%bf%cf%8d
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%85%cf%80%ce%bf%ce%bd%ce%b1%cf%84%cf%81%ce%b9%ce%b1%ce%b9%ce%bc%ce%af%ce%b1%2c%2b%cf%85%cf%80%ce%bf%ce%b1%cf%83%ce%b2%ce%b5%cf%83%cf%84%ce%b5%ce%bc%ce%af%ce%b1%2c%2b%cf%85%cf%80%ce%bf%ce%b3%ce%bb%cf%85%ce%ba%ce%b1%ce%b9%ce%bc%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%b5%ce%af%cf%89%cf%83%ce%b7%2b%ce%b1%ce%b9%ce%bc%ce%bf%cf%80%ce%b5%cf%84%ce%b1%ce%bb%ce%af%cf%89%ce%bd%2c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b2%ce%b9%cf%84%ce%b1%ce%bc%ce%af%ce%bd%ce%b7%cf%82%2b%ce%9a
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b2%ce%b9%cf%84%ce%b1%ce%bc%ce%af%ce%bd%ce%b7%cf%82%2b%ce%9a
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b2%ce%b9%cf%84%ce%b1%ce%bc%ce%af%ce%bd%ce%b7%cf%82%2b%ce%9a
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b9%ce%b4%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b7%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%af%ce%b1


ΒΙΟΝΕΥ΢ΟΛΟΓΙΚΑ  ΕΡΙΛΗΨΙΑ 

 
12 | Σελίδα                                                                               bioneurologics.gr | τθλ. 210-7293943 

αιτία και να αποκαταςτιςει το ζλλειμμα. Αφοφ γίνει αυτό, μπορεί μετά να εξετάςει αν χρειάηεται θ 

χοριγθςθ αντιεπιλθπτικϊν φαρμάκων ι αν χρειάηεται απλά θ παρακολοφκθςθ τθσ  νόςου. 

Επθρεάηεται το αυτόνομο νευρικό ςφςτθμα από επιλθπτικά 
ςφνδρομα; 
 

Είναι απόλυτα λογικό ςαν τμιμα του νευρικοφ ςυςτιματοσ και το αυτόνομο νευρικό να επθρεάηεται από 

κάκε είδουσ επιλθπτικι αντίδραςθ . Στθ Βιονευρολογικι διαπιςτϊνουμε τθν παρουςία του ςε όλεσ ςχεδόν 

τισ μορφζσ επιλθπτικϊν καταςτάςεων. Για να το ποφμε πιο απλά, για εμάσ το κζμα είναι αν θ επιρροι είναι 

μικρι ι μεγάλθ. Διότι αυτό αποτελεί και αντικείμενο κεραπευτικισ προςζγγιςθσ π.χ. μια 

περίπτωςθ ςτομαχικισ διαταραχισ ι δφςπνοιασ ι εφίδρωςθσ κ.τ.λ. να μθν εκτιμθκεί και αξιολογθκεί 

ςωςτά ςαν μζροσ ενόσ επιλθπτικοφ γεγονότοσ, οπότε δεν ζχουμε ςυγκεκριμζνθ διάγνωςθ και τθ ςωςτι 

αγωγι. 

Επιλθπτικά φαινόμενα και κακθμερινότθτα 
 

Οι νευρολόγοι που αςχολοφνται πολλζσ δεκαετίεσ με τθν επιλθψία, όπωσ και το προςωπικό ςτθ 

Βιονευρολογικι, τακτικά βρίςκονται αντιμζτωποι με το δίλλθμα όχι τόςο τθσ πιςτοποίθςθσ 

ενόσ επιλθπτικοφ ςυνδρόμου , αλλά με τθ διάψευςθ του. Για να το ποφμε πιο απλά, θ αφξθςθ των ατόμων 

με επιλθπτικζσ διαταραχζσ είναι τα τελευταία χρόνια, γεωμετρικά, πολλαπλαςιαηόμενθ. Βζβαια, θ 

ανακάλυψθ νζων γνωςτικϊν μεκόδων και ευαίςκθτων διαγνωςτικϊν οργάνων ζχει βοθκιςει πολφ ςτο 

γεγονόσ αυτό. Ραραμζνει όμωσ το πρόβλθμα τθσ εξοικείωςθσ με αυτι τθν πραγματικότθτα, που όπωσ και 

να το κάνουμε αποτελεί ζνα καινοφργιο ιατρικό γεγονόσ. 

Επιλθψία και κακθμερινότθτα 
 

Η επιλθψία ι μάλλον οι επιλθπτικζσ κρίςεισ είναι από τθ φφςθ τουσ μια ζκφραςθ τθσ κακθμερινότθτασ για 

πολλά εκατομμφρια ανκρϊπουσ. Σε ζνα ποςοςτό 10% επί του πλθκυςμοφ, τουλάχιςτον, μια φορά 

πιςτοποιείται μια επιλθπτικι κρίςθ. Άλλο ζνα 20% επιπλζον ζχει τζτοια προβλιματα που, για διαφόρουσ 

λόγουσ, δεν διαγιγνϊςκεται ι διαγιγνϊςκεται λάκοσ. Συνεπϊσ, όποτε υπάρχει υπόνοια, π.χ. ζνασ ελαφρφσ 

πονοκζφαλοσ ,διπλωπία , αςτάκεια κ.τ.λ., πρζπει ο θλεκτροεγκεφαλογραφικόσ ζλεγχοσ , δθλαδι το μζςον 

που διαγνωςτικά πιςτοποιεί τθν επιλθψία, να χρθςιμοποιείται αμζςωσ. 

 

Επιλθψία και αρτθριοςκλιρωςθ 
 

Στισ μεγάλεσ θλικίεσ, ςχεδόν ο μοναδικόσ εχκρόσ του ανκρϊπου είναι θ φκορά των αγγείωντου. Για αυτό 

επιβεβαιϊνεται και αυτό που λζνε πολλοί γιατροί ότι θ πραγματικι θλικία του ανκρϊπου είναι ανάλογθ 

αυτισ τθσ φκοράσ των αγγείων του. Στθ Βιονευρολογικι, που κατά κανόνα ζχουμε μια 

θλεκτροεγκεφαλογραφικι εξζταςθ ςε κάκε θλικιωμζνο, διαπιςτϊνουμε ςε πολλαπλάςια αναλογία 

http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%bd%cf%84%ce%b9%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%86%ce%b1%cf%81%ce%bc%ce%ac%ce%ba%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epireazetai-aftonomo-nevriko-systima-epiliptika-syndroma/
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epireazetai-aftonomo-nevriko-systima-epiliptika-syndroma/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%85%cf%84%cf%8c%ce%bd%ce%bf%ce%bc%ce%bf%2b%ce%bd%ce%b5%cf%85%cf%81%ce%b9%ce%ba%cf%8c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b1%ce%bd%cf%84%ce%af%ce%b4%cf%81%ce%b1%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%ce%bf%ce%bc%ce%b1%cf%87%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%81%ce%b1%cf%87%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%cf%8d%cf%83%cf%80%ce%bd%ce%bf%ce%b9%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%86%ce%af%ce%b4%cf%81%cf%89%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CE%B9-%CE%BA%CE%B1%CE%B8%CE%B7%CE%BC%CE%B5%CF%81%CE%B9%CE%BD%CF%8C/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%cf%83%cf%85%ce%bd%ce%b4%cf%81%cf%8c%ce%bc%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b3%ce%bd%cf%89%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%bc%ce%b5%ce%b8%cf%8c%ce%b4%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%b1%ce%b3%ce%bd%cf%89%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%bf%cf%81%ce%b3%ce%ac%ce%bd%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epilipsia-kathimerinotita/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%bb%ce%b1%cf%86%cf%81%cf%8d%cf%82%2b%cf%80%ce%bf%ce%bd%ce%bf%ce%ba%ce%ad%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%bb%ce%b1%cf%86%cf%81%cf%8d%cf%82%2b%cf%80%ce%bf%ce%bd%ce%bf%ce%ba%ce%ad%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%bb%ce%b1%cf%86%cf%81%cf%8d%cf%82%2b%cf%80%ce%bf%ce%bd%ce%bf%ce%ba%ce%ad%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%cf%80%ce%bb%cf%89%cf%80%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%83%cf%84%ce%ac%ce%b8%ce%b5%ce%b9%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%cf%8c%cf%82%2b%ce%ad%ce%bb%ce%b5%ce%b3%cf%87%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CF%81%CF%89%CF%83%CE%B7/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%b3%ce%b3%ce%b5%ce%af%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%b3%ce%b3%ce%b5%ce%af%cf%89%ce%bd
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πακολογικά θλεκτροεγκεφαλογραφιματα από εμφανιηόμενεσ μικρζσ ι μεγάλεσ κρίςεισ. Άλλωςτε, 

ςτθν αρτθριοςκλιρωςθ ςτθν προχωρθμζνθ θλικία, πολλζσ φορζσ, οι τυχόν εμφανιηόμενεσ κρίςεισ 

παραβλζπονται ι παρερμθνεφονται. 

Επιλθψία – Μυοκλωνίεσ 
 

Στισ μυοκλωνίεσ πρόκειται για ςυςπάςεισ εκτινάξεισ ενόσ μζλουσ ι και ολόκλθρου του ςϊματοσ. 

 

Αρχίηουν κατά τθν παιδικι θλικία αλλά μποροφν να εμφανιςτοφν μετά από οποιαδιποτε επιλθπτικι κρίςθ 

μζςα ςε κλάςματα δευτερολζπτου. Επαναλαμβάνονται ςυνεχϊσ ι με διαλείμματα και αρκετζσ φορζσ 

περνοφν απαρατιρθτεσ. 

Η διάγνωςθ τουσ κατά κανόνα και με ςιγουριά γίνεται από τθν ταυτόχρονθ βιντεοςκόπθςθ με καταγραφι 

τουσ ΗΕΓ. 

Μια μονάδα που υπάρχει ςτο νευροφυςιολογικό εργαςτιριο τθσ Βιονευρολογικισ. 

Επιλθπτικι κρίςθ ςτθ «μζςθ» του δρόμου 
 

Η επιλθψία είναι μια απρόβλεπτθ αρρϊςτια με πολλά ςτάδια και πολλζσ εκφράςεισ και αςφαλϊσ και 

πολλζσ αιτίεσ. Στθν ουςία, όπωσ ξζρουμε ςτθ Βιονευρολογικι, ο «καταλφτθσ» τθσ εμφάνιςθσ τθσ είναι μια 

απότομθ αφξθςθ του θλεκτρικοφ δυναμικοφ ςε όλο τον εγκζφαλο ι ςε ζνα ςθμείο του. Μερικζσ φορζσ, 

αυτό μπορεί να γίνει τελείωσ ξαφνικά, κυριολεκτικά ςτθ μζςθ του δρόμου, προκαλϊντασ κάποιο ατφχθμα 

ςτον αςκενι ι ςε άλλουσ ι και με άλλα παρελκόμενα. Ρρόκειται για μια κατάςταςθ ςυνεχοφσ αγωνίασ και 

για τον ίδιο τον αςκενι και για τουσ οικείουσ του. Η ςυνεχισ ιατρικι παρακολοφκθςθ ςε αυτζσ τισ 

περιπτϊςεισ μζχρι τθ λφςθ του προβλιματοσ είναι απαραίτθτθ. 

Επιλθπτικι κρίςθ και διαταραχι τθσ μνιμθσ 
 

Οι διαταραχζσ τθσ μνιμθσ , δυςτυχϊσ, λόγω τθσ αφξθςθσ των ςυμπτωμάτων ανοιϊν καιalzheimer δεν 

αντιμετωπίηονται από τουσ κλινικοφσ γιατροφσ και το περιβάλλον τουσ με τθ δζουςα προςοχι , ςε ότι 

αφορά τθ διαφοροδιάγνωςθ . Στθ Βιονευρολογικι, ζχουμε δει περιπτϊςεισ που επιλθπτικά 

επειςόδια παρουςιάηονται ςαν διαταραχζσ τθσ μνιμθσ , αλλά και πολλζσ φορζσ ςυνυπάρχουν μαηί με 

άνοιεσ ι alzheimer. Κλινικά είναι δφςκολο να διαχωριςτοφν, αλλά με τθ βοικεια 

του θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ μπορεί κανείσ να βάλει όρια μεταξφ τθσ μιασ κατάςταςθσ και τθσ άλλθσ. 

Επιλθπτικζσ κρίςεισ χαμθλισ ςυμπτωματολογίασ 
 

Ζνα χαρακτθριςτικό ςτοιχείο των επιλθπτικϊν κρίςεων και ιδιαίτερα αυτϊν που ςυνοδεφονται από 

πολλά διαγνωςτικά προβλιματα είναι οι επιλθπτικζσ κρίςεισ χαμθλισ ςυμπτωματολογίασ. Αυτζσ οι κρίςεισ 

κατά τθν εκφόρτιςθ κάποιων νευρϊνων ςτον εγκζφαλο δε ςυνοδεφονται από τζτοια ςυμπτωματολογία που 

να είναι άμεςα αντιλθπτι για το περιβάλλον αλλά και για τουσ γιατροφσ. Σε τζτοιεσ περιπτϊςεισ χρειάηεται 

http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ae%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%81%cf%84%ce%b7%cf%81%ce%b9%ce%bf%cf%83%ce%ba%ce%bb%ce%ae%cf%81%cf%89%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epilipsia_mioklonies/
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epiliptiki-krisi-mesi-dromoy/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%ce%b4%cf%85%ce%bd%ce%b1%ce%bc%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b9%ce%b1%cf%84%cf%81%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%cf%80%ce%b1%cf%81%ce%b1%ce%ba%ce%bf%ce%bb%ce%bf%cf%8d%ce%b8%ce%b7%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CE%B1%CF%81%CE%B1%CF%87%CE%AE-%CF%84%CE%B7%CF%82-%CE%BC%CE%BD/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%bd%ce%ae%ce%bc%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%bd%ce%bf%ce%b9%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=alzheimer
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%86%ce%bf%cf%81%ce%bf%ce%b4%ce%b9%ce%ac%ce%b3%ce%bd%cf%89%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%ce%b5%cf%80%ce%b5%ce%b9%cf%83%cf%8c%ce%b4%ce%b9%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%ce%b5%cf%80%ce%b5%ce%b9%cf%83%cf%8c%ce%b4%ce%b9%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%ce%b5%cf%80%ce%b5%ce%b9%cf%83%cf%8c%ce%b4%ce%b9%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%bd%ce%ae%ce%bc%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ae%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epilhptikes-kriseis-xamhlhs-symptwmatologias/
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B4%CE%B9%CE%B1%CE%B3%CE%BD%CF%89%CF%83%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AC+%CF%80%CF%81%CE%BF%CE%B2%CE%BB%CE%AE%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%B1+
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%80%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82+%CE%BA%CF%81%CE%AF%CF%83%CE%B5%CE%B9%CF%82+%CF%87%CE%B1%CE%BC%CE%B7%CE%BB%CE%AE%CF%82+%CF%83%CF%85%CE%BC%CF%80%CF%84%CF%89%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%AF%CE%B1%CF%82
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%BD%CE%B5%CF%85%CF%81%CF%8E%CE%BD%CF%89%CE%BD+
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να «κινθκεί» μια περίπλοκθ νευροφυςικι διαδικαςία με εγκεφαλογραφικζσ καταγραφζσ διαρκείασ ι μετά 

από ςτζρθςθ φπνου. 

Επιλθπτικζσ κρίςεισ νεογνϊν 
 

Ρρόκειται για μια ομάδα χαρακτθριςτικϊν επιλθπτικϊν κρίςεων, ιδιαίτερα επικίνδυνων που εμφανίηεται 

ςτισ δζκα πρϊτεσ θμζρεσ του νεογνοφ. 

Το μζγιςτο τθσ ςυχνότθτασ τθσ εμφάνιςθσ του είναι μεταξφ τθσ πρϊτθσ και τθσ τζταρτθσ θμζρασ ηωισ. 

Ζχουμε μια χαρακτθριςτικι περίπτωςθ τθσ αφξθςθσ του τόνου των μυϊν ταυτόχρονα με ζκκριςθ ςιζλου και 

κυάνωςθ, ςφςπαςθ των χειλιϊν και δυςκολία αναπνοισ. 

Το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα πάντα δίνει μια άςχθμθ εικόνα με τυπικζσ άςχθμεσ εκφορτϊςεισ. 

Η άμεςθ τοποκζτθςθ τθσ διάγνωςθσ και αγωγισ είναι για τθ ηωι του παιδιοφ απαραίτθτθ. 

Επιλθπτικζσ κρίςεισ και αλλαγι ςυμπεριφοράσ 
 

Στισ επιλθπτικζσ κρίςεισ είναι χαρακτθριςτικό ότι αλλάηει τελείωσ θ ςυμπεριφορά του ατόμου όπωσ επίςθσ 

ςθμαντικό είναι να αναφζρουμε ότι αυτι θ αλλαγι ςταματάει απότομα, επανζρχεται και θ ίδια διαδικαςία 

επαναλαμβάνεται ςυνεχϊσ. Το γεγονόσ αυτό οφείλεται ςτο ςυγχρονιςμό εκφόρτιςθσ των 

υπερπολομζνων νευρικϊν κυττάρων ςτον εγκζφαλο και θ απότομθ εκφόρτιςθ που ςυντονίηει τα νευρικά 

τόξα απορυκμίηει τθ ςυμπεριφορά. 

Επιλθψία κι νοςιματα του κολλαγόνου 
 

Διαταραχζσ του κολλαγόνου επθρεάηουν τακτικά τον εγκζφαλο και τθ λειτουργία του. 

Σε ζνα μεγάλο ποςοςτό αςκενϊν με τζτοιεσ αςκζνειεσ, όπου κάναμε εικοςιτετράωρθ καταγραφι 

θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ, ςε ποςοςτό πάνω από 90% πιςτοποιιςαμε μια τζτοια δυςλειτουργία . 

Είναι ζνα γεγονόσ που δείχνει τθ ςαφι επιρροι που ζχουν οι διαταραχζσ του κολλαγόνου ςτθν εγκεφαλικι 

λειτουργία . 

Το γεγονόσ ότι αυτό δεν ζχει διαπιςτωκεί και δεν ζχει γίνει παραδοχι οφείλεται ,κατά κφριο λόγο, ςτθν 

ελλιπι ζρευνα όςον αφορά τθν εξζταςθ αυτι με τα, εν λόγω, νοςιματα. 

Στο μζλλον τϊρα, που αυτό είναι γνωςτό, πολφ πικανόν θ εξζταςθ του θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ να 

γίνει ρουτίνα και θ πιςτοποίθςθ των κρίςεων γρθγορότερθ. 

Επιλθψία και οδιγθςθ 
 

Η οδιγθςθ οποιουδιποτε τροχιλατου αποτελεί μια «ςυμπαγι» ζκφραςθ τθσ κακθμερινότθτασ. Ππωσ 

ζχουμε διαπιςτϊςει ςτθ Βιονευρολογικι, είναι και ζνα από τα κφρια προβλιματα τθσ κακθμερινότθτασ για 

αςκενείσ με επιλθπτικζσ κρίςεισ . Εδϊ βζβαια ξεχωρίηει το γεγονόσ αν κάποιοσ γνωρίηει ότι ζχει επιλθπτικζσ 

http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%BD%CE%B5%CF%85%CF%81%CE%BF%CF%86%CF%85%CF%83%CE%B9%CE%BA%CE%AE+%CE%B4%CE%B9%CE%B1%CE%B4%CE%B9%CE%BA%CE%B1%CF%83%CE%AF%CE%B1+
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82+%CE%BA%CE%B1%CF%84%CE%B1%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%AD%CF%82
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%83%CF%84%CE%AD%CF%81%CE%B7%CF%83%CE%B7+%CF%8D%CF%80%CE%BD%CE%BF%CF%85
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epiliptikes-kriseis-neognon/
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http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%bb%ce%b5%ce%b9%cf%84%ce%bf%cf%85%cf%81%ce%b3%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%bb%ce%b5%ce%b9%cf%84%ce%bf%cf%85%cf%81%ce%b3%ce%af%ce%b1
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http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epilipsia-odigisi/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bf%ce%b4%ce%ae%ce%b3%ce%b7%cf%83%ce%b7
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κρίςεισ ι όχι. Αν τυχόν γνωρίηει, πρζπει με τον κεράποντα γιατρό να δει τα όρια του, ςε ότι αφορά τθν 

οδιγθςθ. Αν πρζπει ι όχι. Αν υποπτεφεται ότι κάτι ςυμβαίνει, πρζπει να μπει ςε διεξοδικό ζλεγχο , να λφςει 

τα προβλιματα αυτά και να προςτατζψει τον εαυτό του και τουσ άλλουσ. 

Ρολφωρθ οδιγθςθ και ανιςυχα πόδια 
 

Ζμπειροι οδθγοί με χρόνια δραςτθριότθτα ςτο «τιμόνι» μπορεί να παρουςιάςουν το φαινόμενο των 

ανιςυχων ποδιϊν (restless legs). Ζχουμε αρκετά άτομα ςτθ Βιονευρολογικι, που το ζχουν παρατθριςει 

αυτό ςτον εαυτό τουσ, μετά από πολφωρθ οδιγθςθ . Το ςφνδρομο αυτό ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ 

παρουςιάηεται δευτερογενϊσ, λόγω κάποιου άλλου ιατρικοφ προβλιματοσ, ζτςι που κακίςταται δφςκολα θ 

διάγνωςθ του και κατ’ επζκταςθ θ κεραπεία. Η διάγνωςθ όμωσ πρζπει να γίνει πάςθ κυςία, γιατί τα 

ανιςυχα πόδια χωρίσ κεραπευτικι αγωγι είναι ζνα «βάςανο». 

Επιλθψία και ψυχιατρικι 
 

Το διαγνωςτικό δίλλθμα μιασ ψυχιατρικισ ι επιλθπτικισ διαταραχισ ι και των δφο μαηί είναι πάρα πολφ 

ςυχνό. 

Κανονικά όταν εμφανίηεται μια τζτοια ςυμπτωματολογία ο κεράπων γιατρόσ πρζπει να αντιμετωπίηει 

τα ςυμπτϊματα ταυτόχρονα ςαν να ζχει να κάνει και με τα δφο νοςιματα. 

Σε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ αυτό που μπορεί να επικαλείται είναι μια ανάλυςθ ςυνικωσ πολφωρθ 

θλεκτροεγκεφαλογραφικι καταγραφι τθσ εγκεφαλικισ δραςτθριότθτασ προκειμζνου να ρυκμίςει ςωςτά 

τθν εκάςτοτε αγωγι. 

Ευκαιριακζσ επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Οι ευκαιριακζσ επιλθπτικζσ κρίςεισ αποτελοφν κακθμερινό γεγονόσ για όλουσ ςχεδόν τουσ ανκρϊπουσ, 

όμωσ πολλζσ φορζσ δε γίνονται αντιλθπτζσ. Ωσ ευκαιριακζσ επιλθπτικζσ κρίςεισ χαρακτθρίηουμε εκείνεσ τισ 

επιλθψίεσ που παρουςιάηονται μια ι περιςςότερεσ φορζσ ςε μεγάλα χρονικά διαςτιματα θ μια από τθν 

άλλθ. Θεωροφνται δε ςαν ζνα τυχαίο γεγονόσ που δθλϊνει ότι υπάρχει ςτον εγκζφαλο μια ομάδα κυττάρων 

θ οποία «δουλεφει» εναντίον τθσ όλθσ εγκεφαλικισ λειτουργίασ. Αξίηει να ςθμειωκεί ότι πρζπει να 

λαμβάνονται υπόψθ ωσ «προοίμιο» τθσ επιλθψίασ και να υπάρχει θ ανάλογθ αντιμετϊπιςθ. 

Ευκαιριακζσ κρίςεισ και εκλαμψία 
 

Ρρόκειται ςτθν εκλαμψία για επιλθπτικζσ κρίςεισ που εμφανίηονται πριν, κατά τθ διάρκεια και μετά 

τον τοκετό και είναι χαρακτθριςτικζσ για τθν ιδιαίτερθ επικινδυνότθτα τουσ, ςε ςχζςθ με δυςάρεςτεσ 

εξελίξεισ. 

Σε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ, πολφ μεγάλθ ςθμαςία ζχει θ πείρα του γιατροφ και θ ικανότθτα του διαγνϊςτθ 

για τθν εντόπιςθ των πακολογικϊν θλεκτροεγκεφαλογραφικϊν ςτοιχείων ζγκαιρα. 
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Δεν είναι υπερβολι το να ποφμε πωσ είναι προτιμότερο ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ εγκυμοςφνθσ να γίνεται 

ζνασ τυπικόσ θλεκτροεγκεφαλογραφικόσ ζλεγχοσ προλθπτικά, παρά να αντιμετωπίηεται ο κίνδυνοσ μιασ 

εκλαμψίασ. 

Η «γρατςουνιά» ςτο κεφάλι και θ επιλθπτικι κρίςθ 
 

Τακτικά αναρωτιόμαςτε εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι, καταγράφοντασ το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα και 

αναλφοντασ το, αν είναι δυνατόν κάποια μικροεγκεφαλικά τραφματα να προκαλοφν τζτοιεσ αντιδράςεισ 

ςτον εγκζφαλο , ϊςτε να προκφπτουν επιλθπτικζσ κρίςεισ. Κι όμωσ αυτό μπορεί να γίνει και ,όπωσ φαίνεται 

ςτθν εικόνα μασ, ζνα επιπόλαιο χτφπθμα ι κάποια «γρατςουνιά» του κεφαλιοφ μπορεί να φζρει 

μια επιλθπτικι αντίδραςθ ι κρίςθ. 

Η «ορχιςτρα» του εγκεφάλου και οι επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Οι επιλθπτικζσ κρίςεισ δείχνουν μια λειτουργικι ςυμπεριφορά ςτον εγκζφαλο ανάλογθ μ’ αυτιν μιασ 

μεγάλθσ ορχιςτρασ κατευκυνόμενθ από κάποιο μαζςτρο. Ππωσ ςτισ ορχιςτρεσ ο ιχοσ υψϊνεται ξαφνικά 

και όλα τα όργανα ςυγχρονίηονται προσ μια θχθτικι κατεφκυνςθ, ζτςι ακριβϊσ και ςτθν επιλθψία, όπωσ 

δείχνει το εγκεφαλογράφθμα, ζχουμε ζναν απόλυτο ςυγχρονιςμό εκφορτίςεων κάποιων κυττάρων που 

αργά και ςτακερά μεταδίδεται ςτα διπλανά. Ππωσ  θ ορχιςτρα φτάνει ςε μια κορφφωςθ μουςικισ 

απόδοςθσ, ζτςι και τα εγκεφαλικά κφτταρα ςε απόλυτο ταυτόχρονο ςυντονιςμό εκφόρτιςθσ βγάηουν εκείνα 

τα δυναμικά που οδθγοφν ςε μια επιλθπτικι κρίςθ. Ζτςι με βάςθ αυτιν τθ νοοτροπία, ςιμερα 

θ αντιεπιλθπτικι αγωγι πρζπει να ακολουκείται. 

Η «προζλαςθ» των αιςκθτικϊν διαταραχϊν 
 

Αςκενείσ παραπονιοφνται, αρκετζσ φορζσ, για διαταραχζσ αιςκθτικότθτασ με τθ μορφι κρίςεων 

π.χ. παροδικά μουδιάςματα ςτο ζνα άκρο. Ππωσ αναφζρουν εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι, αρκετζσ φορζσ, τα 

παρομοιάηουν αυτά με «προελάςεισ» και «καλπαςμό». Ιατρικά χαρακτθρίηονται ωσ αιςκθτικζσ κρίςεισ 

Jackson και οφείλονται ςτθν περιοχι που ελζγχει τθν αιςκθτικότθτα ςτο βρεγματικό φλοιό του εγκεφάλου . 

Η «προζλαςθ» των αιςκθτικϊν διαταραχϊν είναι ζνα φπουλο ςφμπτωμα που ξεγελά γιατροφσ και αςκενείσ, 

ζτςι ϊςτε να μθν του δίνουν τθν προςοχι που πρζπει και αυτό να εξελίςςεται ςε μεγαλφτερεσ 

μορφζσ επιλθψίασ . Η διεξοδικι διάγνωςθ και κεραπευτικι αγωγι είναι απαραίτθτεσ. 

Η ατονία και οι επιλθπτικζσ διαταραχζσ 
 

Ο κακζνασ από εμάσ ςε ςτιγμζσ τθσ ηωισ του ι και ςε μεγάλα χρονικά διαςτιματα νιϊκει να 

καταλαμβάνεται από απότομεσ κρίςεισ ατονίασ. Τα τελευταία χρόνια με τθν εξζλιξθ τθσ τεχνολογίασ και 

ιδιαίτερα τθσ θλεκτροεγκεφαλογραφικισ καταγραφισ μπορζςαμε εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι να 

διαπιςτϊςουμε ότι αυτζσ οι «ατονικζσ» κρίςεισ είναι επιλθπτικισ μορφισ, δθλαδι μιασ κάποιασ 

παροξυςμικισ αντίδραςθσ εγκεφαλικϊν νευρϊνων . Αυτι θ παροξυςμικι αντίδραςθ φζρνει μια 

δυςλειτουργία νευρωνικϊν κυκλωμάτων , τα οποία με τθ ςειρά τουσ οδθγοφν τον πάςχοντα ςτθν ατονία. 

http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%cf%8c%cf%82%2b%2b%ce%ad%ce%bb%ce%b5%ce%b3%cf%87%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/gratsoynia-kefali-epiliptiki-krisi/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%b9%ce%ba%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%cf%84%cf%81%ce%b1%cf%8d%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%ad%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82.
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%bf%cf%8d
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b1%ce%bd%cf%84%ce%af%ce%b4%cf%81%ce%b1%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/orxhstra-egkefalou-epilhptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%80%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82+%CE%BA%CF%81%CE%AF%CF%83%CE%B5%CE%B9%CF%82
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%BB%CE%B5%CE%B9%CF%84%CE%BF%CF%85%CF%81%CE%B3%CE%B9%CE%BA%CE%AE+%CF%83%CF%85%CE%BC%CF%80%CE%B5%CF%81%CE%B9%CF%86%CE%BF%CF%81%CE%AC
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%AD%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%BF+
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%83%CF%85%CE%B3%CF%87%CF%81%CE%BF%CE%BD%CE%B9%CF%83%CE%BC%CF%8C+%CE%B5%CE%BA%CF%86%CE%BF%CF%81%CF%84%CE%AF%CF%83%CE%B5%CF%89%CE%BD
http://www.bioneurologics.gr/search/+%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CE%AC+%CE%BA%CF%8D%CF%84%CF%84%CE%B1%CF%81%CE%B1
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B1%CE%BD%CF%84%CE%B9%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%80%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE+%CE%B1%CE%B3%CF%89%CE%B3%CE%AE
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/proelasi-aisthitikon-diatarachon/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%81%ce%b1%cf%87%ce%ad%cf%82%2b%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8c%cf%84%ce%b7%cf%84%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%cf%81%ce%bf%ce%b4%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%ce%bc%ce%bf%cf%85%ce%b4%ce%b9%ce%ac%cf%83%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82%2bJackson
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82%2bJackson
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82%2bJackson
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b2%cf%81%ce%b5%ce%b3%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%cf%86%ce%bb%ce%bf%ce%b9%cf%8c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%ac%ce%bb%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/proelasi-aisthitikon-diatarachon/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82%2b%ce%b1%cf%84%ce%bf%ce%bd%ce%af%ce%b1%cf%82.
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%bc%ce%bf%cf%81%cf%86%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%bd%ce%b5%cf%85%cf%81%cf%8e%ce%bd%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%b5%cf%85%cf%81%cf%89%ce%bd%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%85%ce%ba%ce%bb%cf%89%ce%bc%ce%ac%cf%84%cf%89%ce%bd
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Η ΕΓΚΑΙ΢Η ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΕΡΙΛΗΡΤΙΚΩΝ Κ΢ΙΣΕΩΝ 
 

Για τισ επιλθπτικζσ κρίςεισ είναι απαραίτθτθ θ πολφωρθ καταγραφι του θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ 

(ΗΕΓ). 

Το ςφντομο ΗΕΓ είναι δυνατόν τθν ςτιγμι που γίνεται να μθν μπορεί να καταγράψει τισ πακολογικζσ 

εγκεφαλικζσ αντιδράςεισ. 

Η πολφωρθ καταγραφι αντίκετα ςυμπεριλαμβανόμενθσ και τθσ καταγραφισ κατά τθν διάρκεια του φπνου 

ςπάνια αφινει διαγνωςτικά κενά. 

 
 

 

Με το δεδομζνο ότι οι επιλθπτικζσ κρίςεισ είναι ςε ότι αφορά τθν γζνεςι τουσ μια «μυςτθριϊδθσ» 

διαδικαςία θ 24ωρθ καταγραφι είναι μια απαραίτθτθ διαδικαςία και χωρίσ χρονοτριβι. 

Η διαδικαςία αυτι προςφζρει εκτεταμζνεσ διαγνωςτικζσ και κεραπευτικζσ υποδείξεισ. Για τα περιςτατικά 

αυτά το νευροφυςιολογικό εργαςτιριο τθσ Βιονευρολογικισ διακζτει πζρα από τθν ανάλογα εξοπλιςμζνθ 

για αυτό το ςκοπό νευροφυςιολογικι μονάδα και το κατάλλθλο προςωπικό για τθν ςωςτι εφαρμογι και 

εκτεταμζνθ διάγνωςθ των αποτελεςμάτων. 

Η επιλθπτικι κρίςθ κατά τθ διάρκεια τθσ ερωτικισ πράξθσ 
 

Αναμενόμενα, θ ερωτικι πράξθ , θ οποία είναι ζνα κακθμερινό γεγονόσ, αποτελεί ζνα πρόβλθμα για τουσ 

αςκενείσ με επιλθπτικζσ κρίςεισ. Δεν μπορεί να αγνοείται, οφτε να μθ ςυηθτείται με τουσ αςκενείσ, 

ιδιαίτερα όταν αυτοί προβλθματίηονται ςτον τομζα αυτό. Ρρζπει ο κεράπων νευρολόγοσ ιατρόσ να ζχει τισ 

λφςεισ για τισ περιπτϊςεισ και μάλιςτα να είναι λφςεισ διαρκείασ. 

Η επιλθψία και θ μονοκεραπεία 
 

Από τθν εποχι του Ιπποκράτθ, το ιατρικό ηθτοφμενο πάντα για τθ κεραπεία τθσ επιλθψίασ ιταν 

θ μονοκεραπεία , κατά τθν απλοϊκι ςκζψθ «μια νόςοσ, μια κεραπεία». Βζβαια και ο ίδιοσ ο Ιπποκράτθσ, 

παρόλθ του τθν τάςθ για μονοκεραπεία , κατζφευγε πολφ τακτικά ςε ςυνδυαςμοφσ, με βάςθ τουσ οποίουσ 

ζκανε και τθν ταξινόμθςθ των επιλθπτικϊν ςυμπτωμάτων. Από τότε το μόνο που ουςιαςτικά άλλαξε είναι θ 

αφκονία των νζωνεπιλθπτικϊν φαρμάκων ˙ κατά τα άλλα ακόμα και ςιμερα ςυνεχίηεται θ προςπάκεια να 

βρεκεί ο ιδανικόσ φαρμακευτικόσ ςυνδυαςμόσ για τθν κάκε περίπτωςθ επιλθπτικϊν κρίςεων . 

http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/diagnosh_epilhptikon_kriseon/
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epiliptiki-krisi-kata-diarkeia-erotikis-praxis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%81%cf%89%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%cf%80%cf%81%ce%ac%ce%be%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82.
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epilipsia-monotherapeia/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%99%cf%80%cf%80%ce%bf%ce%ba%cf%81%ce%ac%cf%84%ce%b7%2c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%bf%ce%bd%ce%bf%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%bf%ce%bd%ce%bf%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%86%ce%b1%cf%81%ce%bc%ce%ac%ce%ba%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
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Η παράλυςθ Todd 
 

Είναι μια χαρακτθριςτικι κατάςταςθ που ςυνοδεφει τισ επιλθπτικζσ κρίςεισ . Ιδιαίτερα όταν αυτζσ 

οι επιλθπτικζσ κρίςεισ ςυνοδεφονται με τονικζσ ι κινθτικζσ εκτονϊςεισ . Το ζχουμε δει πολλζσ φορζσ ςτθ 

Βιονευρολογικι να εμφανίηεται ακόμα και ςε κλινικά «ακϊεσ» κρίςεισ. Ρρόκειται για ζνα 

ακατανίκθτο αίςκθμα κόπωςθσ και καταβολισ, που ζχει ο αςκενισ μετά τθν κρίςθ και ςυνοδεφεται από 

ζντονθ διάκεςθ για ξεκοφραςθ και φπνο . Αυτι θ μυϊκι αδυναμία μπορεί να κρατιςει από λεπτά ζωσ ϊρεσ. 

Η πτϊςθ ςτθν επιλθπτικι κρίςθ 
 

Πποιοσ αςχολείται χρόνια με τθ νευρολογία, ζνα από τα γεγονότα που ςίγουρα δεν ξεχνάει ποτζ είναι θ 

ξαφνικι πτϊςθ του αςκενοφσ ςτο ζδαφοσ με ςυνοδεία αφρϊν ςτο ςτόμα, τονικοφσ και κλωνικοφσ 

ςπαςμοφσ και απϊλεια οφρων . Ρρόκειται για τισ λεγόμενεσ μεγάλεσ επιλθπτικζσ κρίςεισ, που μπορεί ο 

αςκενισ να τραυματιςτεί ςοβαρά. Η καλι παρατιρθςθ και περιγραφι τουσ αποτελεί ουςιαςτικό ςτοιχείο 

για διάγνωςθ, κεραπεία αλλά και για μια απόδειξθ αργότερα πραγματογνωμοςφνθσ για τθν φπαρξθ 

των επιλθπτικϊν κρίςεων ςτον αςκενι. 

Η πυκνοεπιλθψία 
 

Με τον όρο αυτό χαρακτθρίηεται θ μορφι αυτϊν των επιλθπτικϊν κρίςεων που εμφανίηουν μικρζσ ι 

μεγάλεσ κρίςεισ κατά τθ διάρκεια του φπνου, όςο και τθσ θμζρασ. 

Επειδι θ εμφάνιςθ των κρίςεων και θ ςυχνότθτα τουσ είναι ποικίλθ, ςε ότι αφορά εμφάνιςθ και ζνταςθ, 

επιλζχκθκε για αυτιν διεκνϊσ ο Ελλθνικόσ όροσ «πυκνοεπιλθψία». 

Τθ μορφι τθσ πυκνοεπιλθψίασ τθν ζχουμε ςε μεγαλφτερο από 10% ποςοςτό τωνεπιλθπτικϊν αςκενϊν. 

Είναι δφςκολθ, χρειάηεται ςαφισ διαφοροδιάγνωςθ, που απαιτεί κλινικι εμπειρία και άμεςθ κεραπεία. 

To θλεκτροεγκεφαλογράφθμα και θ πυκνοεπιλθψία. 
 

Η πυκνοεπιλθψία είναι θ κλινικι μορφι τθσ επιλθψίασ που χαρακτθρίηεται από ζνα «μείγμα» μικρϊν 

και μεγάλων κρίςεων, κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ και νφχτασ. Η παρακολοφκθςθ, θ διάγνωςθ και 

θ κεραπεία τζτοιων αςκενϊν, όπωσ ζχουμε δει ςτθ Βιονευρολογικι, είναι ιδιαίτερα δφςκολεσ και 

περίπλοκεσ. 

Για να φτάςει κάποιοσ ςε ζνα αποτζλεςμα χρειάηεται μεγάλθ υπομονι και επιμονι και ςυνεργαςία 

των ςυγγενϊν. 

Ρεριςςότερο από όλα όμωσ χρειάηεται καλι διαγνωςτικι εκτίμθςθ και αξιοποίθςθ των 

θλεκτροεγκεφαλογραφικϊν ευρθμάτων. 

Στθν περίπτωςθ τθσ πυκνοεπιλθψίασ, το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα αποκτά ποικίλθ μορφι και 

επθρεάηεται πολφ από τισ μορφζσ κρίςεων και από τθν ζνταςθ τουσ. 

Για αυτό, για τθ κεραπεία αυτι τθσ επιλθψίασ είναι απαραίτθτοσ πάντα ο ειδικόσ και όςο γίνεται πιο 

γριγορα. 

http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CE%B7-%CF%80%CE%B1%CF%81%CE%AC%CE%BB%CF%85%CF%83%CE%B7-todd/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%84%ce%bf%ce%bd%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ae%2b%ce%ba%ce%b9%ce%bd%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%b5%ce%ba%cf%84%ce%bf%ce%bd%cf%8e%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%af%cf%83%ce%b8%ce%b7%ce%bc%ce%b1%2b%ce%ba%cf%8c%cf%80%cf%89%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%be%ce%b5%ce%ba%ce%bf%cf%8d%cf%81%ce%b1%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%8d%cf%80%ce%bd%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/krisi-ptosi-epiliptiki/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%cf%84%cf%8e%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%ce%bb%cf%89%ce%bd%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%cf%82%2b%cf%83%cf%80%ce%b1%cf%83%ce%bc%ce%bf%cf%8d%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%ce%bb%cf%89%ce%bd%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%cf%82%2b%cf%83%cf%80%ce%b1%cf%83%ce%bc%ce%bf%cf%8d%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%ce%bb%cf%89%ce%bd%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%cf%82%2b%cf%83%cf%80%ce%b1%cf%83%ce%bc%ce%bf%cf%8d%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%80%cf%8e%ce%bb%ce%b5%ce%b9%ce%b1%2b%ce%bf%cf%8d%cf%81%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/pyknoepilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%8d%cf%80%ce%bd%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bc%ce%ad%cf%81%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%b1%cf%83%ce%b8%ce%b5%ce%bd%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%86%ce%bf%cf%81%ce%bf%ce%b4%ce%b9%ce%ac%ce%b3%ce%bd%cf%89%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/ilektroeggefalografima-pyknoepilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%cf%85%ce%ba%ce%bd%ce%bf%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%b5%ce%b3%ce%ac%ce%bb%cf%89%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%85%ce%b3%ce%b3%ce%b5%ce%bd%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%b5%cf%85%cf%81%ce%b7%ce%bc%ce%ac%cf%84%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1%cf%82
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Η ςθμαςία των παιδικϊν ςπαςμϊν 
 

Αναμφίβολα οι παιδικοί ςπαςμοί οφείλονται ςε απότομεσ εκφορτϊςεισ εγκεφαλικϊν 

κυττάρων επιλθπτικοφ τφπου. Στθ Βιονευρολογικι ζχουμε διαπιςτϊςει ότι ςυμβαίνουν πολφ πιο τακτικά 

από ότι κεωροφμε ι παρατθροφμε ςτθν πραγματικότθτα. Γενικά, οιπαιδικοί ςπαςμοί εκφράηουν μια 

κατάςταςθ, όχι απαραίτθτα πακολογικι .Μπορεί να είναι και μια εγκεφαλικι αντίδραςθ , όπωσ 

λζμε αναπτυξιακοφ χαρακτιρα ι περιβαντολογικισ αφορμισ (όπωσ π.χ. τρόμοσ). Ππωσ και να ζχει, εφόςον 

γίνει αντιλθπτι από γονείσ, δαςκάλουσ ι γιατροφσ, πρζπει θ εξιγθςθ τθσ να ςυνοδεφεται από 

ζναθλεκτροεγκεφαλογράφθμα , το οποίο κα αποτελεί και τθν αφετθρία τθσ παρακολοφκθςθσ τθσ 

κατάςταςθσ. Από τθ μετζπειτα καταγραφι και παρακολοφκθςθ τθσ πορείασ κα φανεί αν ζχουμε να 

κάνουμε με κάτι πακολογικό ι όχι. 

Η ςυνείδθςθ και οι επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Ρολλζσ φορζσ, οι ςυγγενείσ των αςκενϊν με επιλθπτικζσ κρίςεισ παραξενεφονται, όταν οι γιατροί τουσ 

αναφζρουν τθ διάγνωςθ αυτι. Εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι τθν ζκπλθξθ αυτι τθν ζχουμε δει πολλζσ φορζσ και 

είναι κατανοθτι. Για τον απλό άνκρωπο είναι δυςνόθτο πϊσ μπορεί κάποιοσ να ζχει επιλθπτικζσ κρίςεισ, 

χωρίσ να ζχει ταραχτεί θ ςυνείδθςθ του. Ακόμθ πιο δυςνόθτο είναι, όταν οι κρίςεισ αυτζσ χωρίσ διαταραχι 

τθσ ςυνείδθςθσ είναι μεγάλου βακμοφ, διάρκειασ και ζκταςθσ. Αυτό ςυμβαίνει γιατί ςτον εγκζφαλο ςε 

αυτζσ τισ περιπτϊςεισ μζνουν «ανζπαφοι» οι νευρωνικοί εκείνοι ςχθματιςμοί που επθρεάηουν τθ 

ςυνείδθςθ. 

Ηλεκτροεγκεφαλογράφθμα  θ κορϊνα τθσ διάγνωςθσ ςτθν 
επιλθψία 
 

Ζνα μεγάλοσ Γερμανόσ γιατρόσ, ο Χανσ Μπζργκερ , ζφερε ςε δράςθ το 1948 τοθλεκτροεγκεφαλογράφθμα . 

Με το μθχάνθμα αυτό «μεταφράηει» κάποιοσ τθ γλϊςςα τουεγκεφάλου και με αυτό τον τρόπο ανοίγει τθν 

πόρτα τθσ διάγνωςθσ για τθν επιλθψία . Στθν αρχι, το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα ιταν μια επίπονθ και 

δφςκολθ διαδικαςία. Με τθν εξζλιξθ, όμωσ, ςιμερα είναι κζμα λεπτϊν θ τοποκζτθςθ του, τα 

αποτελζςματα και θ διάγνωςθ του. Μάλιςτα, τα, τελευταίασ παραγωγισ, θλεκτροεγκεφαλογραφικά 

μθχανιματα περιζχουν και λογιςμικό ανάλυςθσ και παρουςίαςθσ των διαφόρων κυματομορφϊν με 

ταυτόχρονθ εκτίμθςθ τουσ. Ρράγμα που κάνει τθ διάγνωςθ των επιλθπτικϊν ςυνδρόμων ακόμθ πιο 

εφκολθ. 

 

Καρβαμαηεπίνθ 
 

Το, ευρζωσ φάςματοσ, φάρμακο για τα επιλθπτικά ςφνδρομα. Το ιδιαίτερο για τθνκαρβαμαηεπίνθ είναι ότι 

αν και ζχει κάνει μεγάλθ καριζρα ςαν αντιεπιλθπτικό φάρμακο εναντίων των εςτιακϊν κρίςεων , παραμζνει 

ζνα ευρείασ χριςεωσ φάρμακο για επϊδυνεσ καταςτάςεισ, όπωσ π.χ. νευραλγία τριδφμου . Ρρόκειται για 

http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CF%80%CE%B1%CF%83%CE%BC%CF%8E%CE%BD/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b9%ce%b4%ce%b9%ce%ba%ce%bf%ce%af%2b%cf%83%cf%80%ce%b1%cf%83%ce%bc%ce%bf%ce%af
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%ba%cf%86%ce%bf%cf%81%cf%84%cf%8e%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82%2b%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%85%cf%84%cf%84%ce%ac%cf%81%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%ba%cf%86%ce%bf%cf%81%cf%84%cf%8e%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82%2b%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%85%cf%84%cf%84%ce%ac%cf%81%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%ba%cf%86%ce%bf%cf%81%cf%84%cf%8e%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82%2b%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%85%cf%84%cf%84%ce%ac%cf%81%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b9%ce%b4%ce%b9%ce%ba%ce%bf%ce%af%2b%cf%83%cf%80%ce%b1%cf%83%ce%bc%ce%bf%ce%af
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b1%ce%bd%cf%84%ce%af%ce%b4%cf%81%ce%b1%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%bd%ce%b1%cf%80%cf%84%cf%85%ce%be%ce%b9%ce%b1%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%cf%87%ce%b1%cf%81%ce%b1%ce%ba%cf%84%ce%ae%cf%81%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b5%cf%81%ce%b9%ce%b2%ce%b1%ce%bd%cf%84%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b1%cf%86%ce%bf%cf%81%ce%bc%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82-%CE%BA%CF%81%CE%AF%CF%83%CE%B5%CE%B9/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%85%ce%bd%ce%b5%ce%af%ce%b4%ce%b7%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%ad%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%b5%cf%85%cf%81%cf%89%ce%bd%ce%b9%ce%ba%ce%bf%ce%af
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%87%ce%b7%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%b9%cf%83%ce%bc%ce%bf%ce%af
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/ilektroeggefalogafima-korona-diagosis-stin-epilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/ilektroeggefalogafima-korona-diagosis-stin-epilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%a7%ce%b1%ce%bd%cf%82%2b%ce%9c%cf%80%ce%ad%cf%81%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%81
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%ac%ce%bb%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%cf%85%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%bf%ce%bc%ce%bf%cf%81%cf%86%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/karbamazepini/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%cf%83%cf%8d%ce%bd%ce%b4%cf%81%ce%bf%ce%bc%ce%b1.
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%ce%b1%cf%81%ce%b2%ce%b1%ce%bc%ce%b1%ce%b6%ce%b5%cf%80%ce%af%ce%bd%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%b1%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%b5%cf%85%cf%81%ce%b1%ce%bb%ce%b3%ce%af%ce%b1%2b%cf%84%cf%81%ce%b9%ce%b4%cf%8d%ce%bc%ce%bf%cf%85
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μια, οριακισ δραςτθριότθτασ, φαρμακευτικι ουςία πολλαπλισ χριςθσ. Ράρα τα χρόνια που πζραςαν από 

τότε που μπικε ςτθν αγορά, παραμζνει αναμφιςβιτθτα ζνα κυρίαρχο φάρμακο. 

Κρίςεισ ςτον φπνο 
 

Οι κρίςεισ και ιδιαίτερα οι μεγάλεσ επιλθπτικζσ κρίςεισ ςτον φπνο είναι ζνα κζμα που ακόμα τελεί υπό 

«ςυηιτθςθ». 

Ο λόγοσ που υπάρχει αυτό το κζμα τθσ «ςυηιτθςθσ» είναι ότι μζχρι τϊρα δεν υπιρχαν επαρκι ςτοιχεία για 

τον ζλεγχο τθσ κατανομισ του τφπου όςο και του αποτελζςματοσ τθσκεραπευτικισ αγωγισ. 

Ππωσ ζχουμε δει ςτθ Βιονευρολογικι με τθν είςοδο τθσ πολφωρθσθλεκτροεγκεφαλογραφικισ 

καταγραφισ και βιντεοςκόπθςθσ, ζχουν δοκεί ςτθν κατεφκυνςθ αυτι αρκετζσ εξθγιςεισ. 

Τα αποτελζςματα οδθγοφν ςτο ςυμπζραςμα ότι ςτισ περιςςότερεσ, αν όχι ςε όλεσ τισ περιπτϊςεισ, υπάρχει 

μια εςτιακι ςυμπτωματολογία. Αυτό ςθμαίνει, δθλαδι, ότι υπάρχει ςυγκεκριμζνθ οργανικι αιτία «κάπου» 

ςτον εγκζφαλο, προκαλοφμενθ από «κάποιεσ» αιτίεσ. 

Μεγάλεσ γενικευμζνεσ επιλθπτικζσ κρίςεισ και ο χρόνοσ τθσ 
θμζρασ 
 

Στθ νευρολογία, ςε ότι αφορά το κομμάτι τθσ επιλθψίασ και τθσ γενικευμζνθσ μεγάλθσ κρίςθσ, ζχουν βρει οι 

γιατροί μια πολφ χριςιμθ κατανομι. Αυτόν τον τρόπο κατανομισ τον ακολουκοφμε και εμείσ εδϊ ςτθ 

Βιονευρολογικι και όντωσ ζχει αποδειχτεί πολφ πρακτικόσ. 

Εν πρϊτθσ ζχουμε τον τφπο τθσ επιλθψίασ τθσ αφφπνιςθσ. 

Στθν περίπτωςθ αυτι, εμφανίηονται μεγάλεσ κρίςεισ κατά τθ διάρκεια του φπνου ι κατά τθν αφφπνιςθ. 

Σε αντιδιαςτολι με αυτό, υπάρχουν οι μεγάλεσ κρίςεισ κατά τον φπνο και αυτζσ είναι διάχυτεσ ςτθ διάρκεια 

τθσ θμζρασ, χωρίσ χρονικι ςφνδεςθ. Ανάλογα με τον τφπο και τοεγκεφαλογραφικό τφπο, ρυκμίηεται και 

θ κεραπεία. 

Η εμπειρία ζχει δείξει ότι αυτόσ ο τρόποσ εκτόσ από βολικόσ είναι και ο πιο αποτελεςματικόσ. 

Μεγάλεσ ςε ςυνδυαςμό με «εκρθκτικζσ» επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Είναι ζνασ ςυνδυαςμόσ όχι και τόςο πολφ τακτικόσ. 

Στθ Βιονευρολογικι, κατά κανόνα, οι αςκενείσ που τον παρουςιάηουν δεν αντιλαμβάνονται πάντα τισ 

«εκρθκτικζσ» επιλθπτικζσ αντιδράςεισ. 

Ρρόκειται για εκείνεσ τισ περιπτϊςεισ που τινάηονται τα άκρα απότομα και χωρίσ κανζνα λόγο, μερικζσ 

φορζσ μάλιςτα εκτοξεφοντασ και τα αντικείμενα που κρατοφν ι είναι πάνω ςε αυτά π.χ. ρολόι. 

Σε όλεσ αυτζσ τισ περιπτϊςεισ, το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα είναι ουςιαςτικά το μοναδικό κεραπευτικό 

εργαλείο για το κεράποντα γιατρό. 

Το χρειάηεται όχι μόνο για να «διαβάςει» μζςα από τισ καταγραφζσ τθν ζκταςθ του προβλιματοσ, αλλά και 

να αξιολογιςει τισ εντάςεισ τουσ, προςαρμόηοντασ ζτςι τθκεραπευτικι αγωγι. 

http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/kriseis-ston-ypno/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%cf%85%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b1%ce%b3%cf%89%ce%b3%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b2%ce%b9%ce%bd%cf%84%ce%b5%ce%bf%cf%83%ce%ba%cf%8c%cf%80%ce%b7%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%b1%ce%ba%ce%ae%2b%cf%83%cf%85%ce%bc%cf%80%cf%84%cf%89%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%ad%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/megales-genikevmenes-epiliptikes-kriseis-chronos-imeras/
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/megales-genikevmenes-epiliptikes-kriseis-chronos-imeras/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%87%cf%81%ce%ae%cf%83%ce%b9%ce%bc%ce%b7%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%ce%bd%ce%bf%ce%bc%ce%ae
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%b5%ce%b3%ce%ac%ce%bb%ce%b5%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%8d%cf%80%ce%bd%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%86%cf%8d%cf%80%ce%bd%ce%b9%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%b5%ce%b3%ce%ac%ce%bb%ce%b5%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%8d%cf%80%ce%bd%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%cf%84%cf%8d%cf%80%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/megales-syndyasmo-ekriktikes-epiliptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%ba%cf%81%ce%b7%ce%ba%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%b1%ce%bd%cf%84%ce%b9%ce%b4%cf%81%ce%ac%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%ac%cf%80%ce%bf%ce%bd%cf%84%ce%b1%2b%ce%b3%ce%b9%ce%b1%cf%84%cf%81%cf%8c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%bd%cf%84%ce%ac%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%cf%85%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b1%ce%b3%cf%89%ce%b3%ce%ae
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Μια «δθμόςια» επιλθπτικι κρίςθ 
 

Μια κρίςθ ανάμεςα ςε πολφ κόςμο είναι αυτό που φοβοφνται πολλοί αςκενείσ και «δθλθτθριάηει» τθ ηωι 

τουσ ςε κακθμερινι βάςθ. Ακοφγοντασ τισ διθγιςεισ τζτοιων αςκενϊν ςτθ Βιονευρολογικι, διαπιςτϊνουμε 

ότι το γεγονόσ ζςτω μιασ «δθμόςιασ» επιλθπτικισ κρίςθσ είναι, πζρα από ζνα τραυματικό γεγονόσ για τον 

ίδιο τον αςκενι, ταυτόχρονα και ζνα «ςτίγμα » για τον ίδιο. Ρολλζσ φορζσ μάλιςτα, είναι δφςκολο να 

ξεχωρίςει κανείσ τι είναι πιο δφςκολα κεραπεφςιμο , δθλαδι θ ίδια θ αρρϊςτια ι το ςτίγμα. 

Μποροφν οι ρευματοπάκειεσ να προκαλζςουν επιλθπτικζσ 
κρίςεισ; 
 

Αναμφιςβιτθτα ναι. Πταν κανείσ απαντά τόςο καταφατικά μια ερϊτθςθ, ζρχεται θ δεφτερθ που ςτθ 

ςυγκεκριμζνθ περίπτωςθ είναι˙ γιατί αυτό το κζμα μζχρι ςτιγμισ δεν ζχει ελεγχκεί διεξοδικά. Οι λόγοι είναι 

τρεισ: μζχρι τϊρα οι ρευματοπάκειεσ δεν τφχαιναν ςυςτθματικισ νευρολογικισ εξζταςθσ και 

παρακολοφκθςθσ, δεφτερον είναι ότι λείπουν τα τεχνικά μζςα για τθν ζγκαιρθ και ςίγουρθ πιςτοποίθςθ και 

τρίτον ςτθν εμφάνιςθ των κρίςεωναποδίδονται άλλοι λόγοι από τον πραγματικό. 

Νερό, αλκοόλ και επιλθψία 
 

Υπάρχουν κάποιεσ ουςίεσ που, όταν βρίςκονται ςε υπερεπάρκεια ςτον οργανιςμό, διεγείρουν τον 

εγκζφαλο ςε επιλθπτικζσ κρίςεισ . Τζτοιεσ ουςίεσ είναι το αλκοόλ, το νερό και καμιά φορά 

θ χολερυκρίνθ. Ππωσ ζχουμε δει ςτθ Βιονευρολογικι, τα θλεκτροεγκεφαλογραφιματα των αςκενϊν αυτϊν 

δείχνουν μεγάλθ ζκταςθεπιλεπτοφορμικϊν διαταραχϊν , ακόμθ και κατά τθ διάρκεια του φπνου . Συνικωσ 

ςυμβαίνουν ςε άτομα που ζχουν μια επιλθπτικι προδιάκεςθ . Το ιδιαίτερο ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ είναι 

ότι θ εμφάνιςθ αυτϊν των διαταραχϊν μπορεί να είναι περιςταςιακι και επαναλαμβανόμενθ. Ζτςι, πολλζσ 

φορζσ, απουςίασ ζγκαιρθσ διάγνωςθσ λείπει και θ κατάλλθλθ αγωγι. 

Ο ιππόκαμποσ και οι γνωςτικζσ διαταραχζσ τθσ επιλθψίασ 
 

Ο ιππόκαμποσ είναι ζνασ ςοβαρόσ ςχθματιςμόσ εγκεφαλικϊν κυττάρων , που ςυμβάλλουν τα μζγιςτα ςτθ 

λειτουργία μνιμθσ, ςυναιςκιματοσ και λίγο ςτθν κινθτικι ςυμπεριφορά . Σιμερα θ ζρευνα του 

ιππόκαμπου είναι εφκολθ και πολφ αποτελεςματικι, μζςω του ςυνδυαςμοφ υπολογιςτικισ μαγνθτικισ 

τομογραφίασ και πολφωρων νευροφυςιολογικϊν εξετάςεων . Ρρζπει πάντοτε να γίνεται διεξοδικά αυτι θ 

ζρευνα, όχι μόνο ςε περιπτϊςεισ που ζχουμε αποδεδειγμζνα επιλθπτικά ςφνδρομα ςε παιδιά, αλλά και 

ςε διανοθτικζσ κακυςτεριςεισ, αγγειακζσ δυςπλαςίεσ, όγκουσ κ.τ.λ. . 

 

Ο κίνδυνοσ απϊλειασ τθσ εργαςίασ εξαιτίασ επιλθπτικϊν κρίςεων 
 

http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/dimosia-epiliptiki-krisi/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b7%ce%bc%cf%8c%cf%83%ce%b9%ce%b1%cf%82%c2%bb%2b%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%ce%af%ce%b3%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%cf%8d%cf%83%ce%b9%ce%bc%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%ce%af%ce%b3%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/boroyn-revmatopatheies-prokalesoyn-epiliptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/boroyn-revmatopatheies-prokalesoyn-epiliptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%81%ce%b5%cf%85%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%bf%cf%80%ce%ac%ce%b8%ce%b5%ce%b9%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/nero-alkool-epilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%bb%ce%ba%ce%bf%cf%8c%ce%bb%2c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%b5%cf%81%cf%8c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%87%ce%bf%ce%bb%ce%b5%cf%81%cf%85%ce%b8%cf%81%ce%af%ce%bd%ce%b7.
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b5%cf%80%cf%84%ce%bf%cf%86%ce%bf%cf%81%ce%bc%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%81%ce%b1%cf%87%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%8d%cf%80%ce%bd%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%cf%80%cf%81%ce%bf%ce%b4%ce%b9%ce%ac%ce%b8%ce%b5%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82-%CE%B4%CE%B9%CE%B1%CF%84%CE%B1%CF%81%CE%B1/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b9%cf%80%cf%80%cf%8c%ce%ba%ce%b1%ce%bc%cf%80%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%85%cf%84%cf%84%ce%ac%cf%81%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%bd%ce%ae%ce%bc%ce%b7%cf%82%2c%2b%cf%83%cf%85%ce%bd%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%ae%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%ce%b9%ce%bd%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%cf%83%cf%85%ce%bc%cf%80%ce%b5%cf%81%ce%b9%cf%86%ce%bf%cf%81%ce%ac
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%85%cf%80%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%b9%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%bc%ce%b1%ce%b3%ce%bd%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%cf%84%ce%bf%ce%bc%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%85%cf%80%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%b9%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%bc%ce%b1%ce%b3%ce%bd%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%cf%84%ce%bf%ce%bc%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%85%cf%80%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%b9%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%bc%ce%b1%ce%b3%ce%bd%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%cf%84%ce%bf%ce%bc%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%bf%ce%bb%cf%8d%cf%89%cf%81%cf%89%ce%bd%2b%ce%bd%ce%b5%cf%85%cf%81%ce%bf%cf%86%cf%85%cf%83%ce%b9%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%2b%ce%b5%ce%be%ce%b5%cf%84%ce%ac%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%cf%83%cf%8d%ce%bd%ce%b4%cf%81%ce%bf%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%b1%ce%bd%ce%bf%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%ce%b1%ce%b8%cf%85%cf%83%cf%84%ce%b5%cf%81%ce%ae%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82%2c%2b%ce%b1%ce%b3%ce%b3%ce%b5%ce%b9%ce%b1%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%b4%cf%85%cf%83%cf%80%ce%bb%ce%b1%cf%83%ce%af%ce%b5%cf%82%2c%2b%cf%8c%ce%b3%ce%ba%ce%bf%cf%85%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/kindynos-apoleias-ergsias-exaitias-epiliptikon-kriseon/
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Οι επιλθπτικζσ κρίςεισ δεν ζχουν ςυγκεκριμζνθ ϊρα και ςτιγμι εμφάνιςθσ. Μποροφν να εμφανιςτοφν ανά 

πάςα ςτιγμι, κάτω από οποιεςδιποτε ςυνκικεσ, ςε οποιοδιποτε μζροσ και με οποιαδιποτε ζνταςθ. 

Εξαιτίασ του γεγονότοσ αυτοφ, ζχουμε δει πάρα πολλζσ φορζσ, τουλάχιςτον ςτθ Βιονευρολογικι, και 

ανκρϊπουσ να χάνουν τθ κζςθ εργαςίασ τουσ. Για να αποφευχκεί κάτι τζτοιο, που είναι και απαραίτθτο, 

είναι μια ζγκαιρθ διάγνωςθ και μια πλιρθσ αντιεπιλθπτικι αγωγι αναγκαία. 

 Ο πυρετικόσ ςπαςμόσ 
 

Λζγεται απλά και χρθςιμοποιείται τακτικά, αλλά τακτικότερα αγνοείται. Αναλφοντασ εδϊ ςτθ 

Βιονευρολογικι τα ιςτορικά αςκενϊν με πυρετικοφσ ςπαςμοφσ , βλζπουμε ότι ςε ζνα ποςοςτό 90% δεν 

ζχουν λθφκεί ςοβαρά υπόψθ, κατά τθν εποχι του ςυμβάντοσ. 

Και όμωσ υπάρχει ζνα πολφ μεγάλο ποςοςτό ςε ανκρϊπουσ με ιςτορικό πυρετικϊν ςπαςμϊν, που 

εμφανίηουν, ςε μεταγενζςτερεσ εποχζσ, επιλθπτικζσ κρίςεισ . Και εκεί οι ςτατιςτικζσ δεν είναι πάλι 

ςίγουρεσ, γιατί θ τυχόν φπαρξθ του πυρετικοφ ςπαςμοφ είναι ςτο ςκοτάδι. 

Ρρζπει όμωσ, πάντα, όταν υπάρχει θ υπόνοια επιλθπτικισ αντίδραςθσ με επιμονι, να αναηθτοφν τζτοια 

επειςόδια ςτο ιςτορικό του αςκενοφσ. 

Ο πυρετικόσ ςπαςμόσ και το όριο αντοχισ του εγκεφάλου 
 

Ρολλά παιδάκια με το ανζβαςμα του πυρετοφ ςτθν βρεφικι ι παιδικι θλικία αντιδροφν με ςπαςμοφσ. 

Ρρόκειται για τουσ λεγόμενουσ πυρετικοφσ ςπαςμοφσ , οι οποίοι είναι μεγάλθσ ςθμαςίασ, αλλά ςπάνια 

ςθμειϊνονται ςτα βιβλιάρια υγείασ των παιδιϊν. Γεγονόσ είναι πάντωσ ότι για να ςυμβοφν, πρζπει θ 

αντιδραςτικι υπερδιζγερςθ των εγκεφαλικϊν νευρϊνων να περνάει το κατϊφλι κάποιου ορίου αντοχισ. 

Αυτό είναι και το ςθμείο που ιατρικά ενδιαφζρει και διαγνωςτικά ζχει μεγάλθ ςθμαςία. 

Ο φόβοσ τθσ επόμενθσ επιλθπτικισ κρίςθσ 
 

Το να πάςχει κανείσ από επιλθπτικζσ κρίςεισ είναι ιδθ ζνα πολφ μεγάλο ψυχικό βάροσ . Το βλζπουμε και το 

αντιμετωπίηουμε ςε κακθμερινι βάςθ εδϊ ςτουσ αςκενείσ τθσ Βιονευρολογικισ. Ιδιαίτερα όμωσ ςε 

οριςμζνεσ ομάδεσ αςκενϊν, περιςςότερο και από τθν ίδια τθν πακογζνεια τθσ αςκζνειασ, αυτό που 

επιβαρφνει τουσ αςκενείσ, άςχετα και με τθν θλικία, είναι και ο μζγιςτοσ φόβοσ τθσ επόμενθσ κρίςθσ. Αυτό 

είναι και το μεγαλφτερο κακικον του γιατροφ˙ να κατορκϊςει να αφαιρζςει από τον αςκενι αυτό 

το άγχοσ . 

 

Οι «ευκαιριακοί» πυρετικοί ςπαςμοί 
 

Η εκτίμθςθ των πυρετικϊν ςπαςμϊν είναι πάρα πολφ δφςκολθ. 

Ρρϊτον, γιατί μπορεί να μθ γίνουν αντιλθπτοί από το περιβάλλον, δεφτερον γιατί ξεχνιοφνται γριγορα και 

τρίτον γιατί πολφ τακτικά υποβακμίηεται θ ιατρικι τουσ αξιολόγθςθ. 

http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%ad%cf%83%ce%b7%2b%ce%b5%cf%81%ce%b3%ce%b1%cf%83%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%bd%cf%84%ce%b9%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b1%ce%b3%cf%89%ce%b3%ce%ae
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CE%BF-%CF%80%CF%85%CF%81%CE%B5%CF%84%CE%B9%CE%BA%CF%8C%CF%82-%CF%83%CF%80%CE%B1%CF%83%CE%BC%CF%8C%CF%82/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%cf%85%cf%81%ce%b5%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%cf%82%2b%cf%83%cf%80%ce%b1%cf%83%ce%bc%ce%bf%cf%8d%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/pyretikos-spasmos-orio-antochis-eggefaloy/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b9%ce%b4%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b7%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%cf%85%cf%81%ce%b5%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%cf%82%2b%cf%83%cf%80%ce%b1%cf%83%ce%bc%ce%bf%cf%8d%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%bd%ce%b5%cf%85%cf%81%cf%8e%ce%bd%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/fobos-epomenis-epiliptikis-krisis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%85%cf%87%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%ce%b2%ce%ac%cf%81%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%ad%ce%b3%ce%b9%cf%83%cf%84%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ac%ce%b3%cf%87%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/efkairiakoi-pyretikoi-spasmoi/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%cf%85%cf%81%ce%b5%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%83%cf%80%ce%b1%cf%83%ce%bc%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b5%cf%81%ce%b9%ce%b2%ce%ac%ce%bb%ce%bb%ce%bf%ce%bd
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Στθν ουςία πρόκειται για ευκαιριακζσ κρίςεισ, τθσ παιδικισ θλικίασ, οι οποίεσ πάντα ζχουν επακόλουκα τα 

οποία εμφανίηονται ςτο μζλλον ι ςαν μορφι επιλθπτικισ προδιάκεςθσ ι και ςαν επιλθπτικζσ κρίςεισ που 

δεν καταγράφονται. 

Γενικά, αποτελοφν ζνα τακτικό διαγνωςτικό πρόβλθμα, που πολλζσ φορζσ επί χρόνια ηθτά τθ λφςθ του. 

Οι ακουςτικζσ ψευδαιςκιςεισ επιλθπτικοφ χαρακτιρα 
 

Το κζντρο τθσ ακοισ , ςτθν ζλικα του Χελσ , είναι μια ευαίςκθτθ και αρκετά προςιτι, ςε τραφματα και 

λοιμϊξεισ, περιοχι. 

Στθ Βιονευρολογικι, ζχουμε παρατθριςει με τθ μορφι ακουςτικϊν ψευδαιςκιςεων επιλθπτικοφ 

χαρακτιρα τακτικά ςε αςκενείσ με λοιμϊδθ νοςιματα ι τραφματα. 

Είναι όμωσ άξιο αναφοράσ, γιατί πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ ςε διαφοροδιαγνωςτικζσ καταςτάςεισ που 

απαιτοφν εκτεταμζνθ διαγνωςτικι προςπάκεια. 

Στθ ςυγκεκριμζνθ περίπτωςθ αυτό είναι ςθμαντικό, διότι «προςτατεφει» από τθ λάκοσ διάγνωςθ 

κάποιασ ψφχωςθσ . 

Οι επιλθπτικζσ κρίςεισ και θ καιρικι κακθμερινότθτα 
 

Οι ακραίεσ εναλλαγζσ , ηεςτό κρφο, μπορεί να είναι καταλυτικζσ για τθν εμφάνιςθ μιασεπιλθπτικισ κρίςθσ . 

Από τθν εμπειρία μασ εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι, κυρίωσ προβλιματα τθσ απότομθσ ηζςτθσ (κυρίωσ λόγω του 

μεςογειακοφ κλίματοσ) είναι πολφ επικίνδυνα για το ξζςπαςμα μιασ επιλθπτικισ κρίςθσ . Βζβαια, αυτό δεν 

ζρχεται μόνο του, γιατί π.χ. θ επαρκισ ι μθ κατανάλωςθ υγρϊν από τον αςκενι παίηει ζναν ουςιαςτικό 

ρόλο κακϊσ επίςθσ και θ ζνταςθ τθσ ςτιγμισ. 

Οι επιλθπτικζσ κρίςεισ καταςτρζφουν τον εγκζφαλο 
 

Μπορεί κανείσ να ςυγκρίνει τον εγκζφαλο και τισ επιλθπτικζσ κρίςεισ όπωσ τθ ςχζςθ του βιολιοφ με τθ 

μουςικι που παίηει. Πςο πιο γριγορα παίηει το βιολί τόςο μεγαλφτερεσ είναι οι φκορζσ των χορδϊν του. 

Με ανάλογο τρόπο όταν οι κρίςεισ επαναλαμβάνονται ςτον εγκζφαλο, τα νευρικά 

κφτταρα «τραυματίηονται» και φκείρονται. Κάτι τζτοιο κα πρζπει να το ζχει υπόψθ του ο διαγνϊςτθσ 

γιατρόσ τόςο για τθν πιςτοποίθςθ των επιλθπτικϊν κρίςεων όςο και για τθ κεραπεία. 

Οι επαναλαμβανόμενεσ κρίςεισ αυξάνουν τθ φκορά του εγκεφάλου και θ φκορά με τθ ςειρά τθσ αυξάνει 

τθν πικανότθτα εμφάνιςισ τουσ. 

 

Οι κρίςεισ κροταφικοφ λοβοφ, χωρίσ απϊλεια ςυνείδθςθσ 
 
Ρρόκειται για τθν πιο δφςκολθ μορφι κρίςεων. Μζχρι πριν δζκα χρόνια αποτελοφςε ίςωσ το δυςκολότερο, 

διαγνωςτικά, κομμάτι των επιλθπτικϊν ςυμβάντων. Ραράλλθλα δε και όπωσ ζχουμε διαπιςτϊςει ςτθ 

http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b9%ce%b4%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b7%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%cf%80%cf%81%ce%bf%ce%b4%ce%b9%ce%ac%ce%b8%ce%b5%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%b1%ce%b3%ce%bd%cf%89%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%cf%80%cf%81%cf%8c%ce%b2%ce%bb%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%80%CF%84/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%ba%ce%bf%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ad%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%b1%2b%cf%84%ce%bf%cf%85%2b%ce%a7%ce%b5%ce%bb%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%ba%ce%bf%cf%85%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%88%ce%b5%cf%85%ce%b4%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%ae%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd%2b%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%cf%87%ce%b1%cf%81%ce%b1%ce%ba%cf%84%ce%ae%cf%81%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%ba%ce%bf%cf%85%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%88%ce%b5%cf%85%ce%b4%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%ae%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd%2b%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%cf%87%ce%b1%cf%81%ce%b1%ce%ba%cf%84%ce%ae%cf%81%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%ba%ce%bf%cf%85%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%88%ce%b5%cf%85%ce%b4%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%ae%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd%2b%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%cf%87%ce%b1%cf%81%ce%b1%ce%ba%cf%84%ce%ae%cf%81%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%8d%cf%87%cf%89%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epiliptikes-kriseis-kairiki-kathimerinotita/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%ba%cf%81%ce%b1%ce%af%ce%b5%cf%82%2b%ce%b5%ce%bd%ce%b1%ce%bb%ce%bb%ce%b1%ce%b3%ce%ad%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%80%cf%8c%cf%84%ce%bf%ce%bc%ce%b7%cf%82%2b%ce%b6%ce%ad%cf%83%cf%84%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%ce%bd%ce%ac%ce%bb%cf%89%cf%83%ce%b7%2b%cf%85%ce%b3%cf%81%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epilhptikes-kriseis-katastrefoun-egkefalo/
http://www.bioneurologics.gr/search/+%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%AD%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%BF+
http://www.bioneurologics.gr/search/+%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%80%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82+%CE%BA%CF%81%CE%AF%CF%83%CE%B5%CE%B9%CF%82+
http://www.bioneurologics.gr/search/+%CE%BD%CE%B5%CF%85%CF%81%CE%B9%CE%BA%CE%AC+%CE%BA%CF%8D%CF%84%CF%84%CE%B1%CF%81%CE%B1+
http://www.bioneurologics.gr/search/+%CE%BD%CE%B5%CF%85%CF%81%CE%B9%CE%BA%CE%AC+%CE%BA%CF%8D%CF%84%CF%84%CE%B1%CF%81%CE%B1+
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CF%80%CE%B1%CE%BD%CE%B1%CE%BB%CE%B1%CE%BC%CE%B2%CE%B1%CE%BD%CF%8C%CE%BC%CE%B5%CE%BD%CE%B5%CF%82+%CE%BA%CF%81%CE%AF%CF%83%CE%B5%CE%B9%CF%82
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%86%CE%B8%CE%BF%CF%81%CE%AC+%CF%84%CE%BF%CF%85+%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%AC%CE%BB%CE%BF%CF%85
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CE%B2%CE%BF%CF%8D-%CF%87%CF%89%CF%81%CE%AF%CF%82-%CE%B1%CF%80%CF%8E/
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Βιονευρολογικι, «κρυβόταν» πίςω από πολλζσ λάκοσ διαγνϊςεισ ψυχιατρικϊν νοςθμάτων . Η ειςαγωγι 

ςτθ διάγνωςθ τθσ πολφωρθσ ι πολυιμερθσ θλεκτροεγκεφαλογραφικισ καταγραφισ ζχει φζρει μια 

επαναςτατικι βελτίωςθ ςτο κζμα τθσ πιςτοποίθςθσ των κρίςεων κροταφικοφ λοβοφ . 

Οι ςπλαχνικζσ διαταραχζσ ςτθν επιλθψία 
 

Οι ςπλαχνικζσ διαταραχζσ ςε επιλθπτικά ςφνδρομα , τακτικότατα, είναι προβλιματα τθσ πακολογίασ και 

των εξωτερικϊν ιατρείων των εφθμερεφων νοςοκομείων. Ρρόκειται για διαταραχζσ του καρδιακοφ 

ρυκμοφ , ωχρότθτα, ναυτία , αίςκθμα πνιγμοφ , μετεωριςμοφπου ςυνοδεφονται τακτικά 

με γευςτικζσ και οςφρθτικζσ ψευδαιςκιςεισ . Στθ Βιονευρολογικι τα παρατθροφμε αυτά, τακτικά, ςτισ 

λεγόμενεσ κρίςεισ του κροταφικοφ λοβοφ και ςυγκεκριμζνα ςε αυτζσ που δεν ζχουν καμιά ι ζχουν μια 

μικρι ςυνειδθςιακι διαταραχι . Γενικά αυτοφ του είδουσ διαγνωςτικά προβλιματα τα λφνει το 

θλεκτροεγκεφαλογράφθμα , το οποίο πρζπει να γίνεται και άμεςα ςτισ περιπτϊςεισ αυτζσ. 

Οι ςτερεοτυπίεσ ςαν φαινόμενο 
 

Οι ςτερεοτυπίεσ είναι επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ ι φράςεισ ι ςυνδυαςμόσ και των δυο με πλιρθ 

αδυναμία του ατόμου να επιβλθκεί ςε αυτζσ. Είναι ζνα ςφμπτωμα που πάρα πολφ τακτικά διαπιςτϊνουμε 

ςε αςκενείσ, με διάφορα ςφνδρομα που βλζπουμε εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι, ςε διάφορεσ πακιςεισ. Γενικά 

όμωσ, οι ςτερεοτυπίεσ είναι μια ζνδειξθψυχικϊν διαταραχϊν ι μετεπιλθπτικϊν καταςτάςεων με αφετθρία 

ςυγκεκριμζνθ περιοχι του εγκεφάλου. Με γνϊμονα αυτι τθν κατάςταςθ, όποτε παρατθροφνται πρζπει να 

αναλφονται τόςο κλινικά όςο και νευροφυςιολογικά. 

Οι ςτροφικζσ κρίςεισ 
 

Ράρα πολλζσ φορζσ τυχαίνει να παρατθροφμε ανκρϊπουσ που να περιςτρζφουν το κεφάλιτουσ γριγορα 

και κυρίωσ ακοφςια, δθμιουργϊντασ κωμικζσ εντυπϊςεισ. Ππωσ πολλά πράγματα ςτθ νευρολογία, παρά 

τθν κωμικι εντφπωςθ που αφινουν, είναι ιδιαίτερα ςοβαρά και χριηουν προςεκτικισ ανάλυςθσ. Μια από 

αυτζσ τισ περιπτϊςεισ είναι και αυτι των ςτροφικϊν κρίςεων που ςτθν ουςία πρόκειται για κινθτικζσ 

διαταραχζσ επιλθπτικοφ χαρακτιρα. Ππωσ γίνεται ςε όλεσ αυτζσ τισ περιπτϊςεισ, 

θ θλεκτροεγκεφαλογραφικι εξζταςθ είναι απόλυτα απαραίτθτθ. 

Οπτικζσ παραιςκιςεισ ςε επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Πταν ζχουμε μια επιλθπτικι κρίςθ ι απλό επειςόδιο ςθμαίνει ότι ζχουμε και μια διαταραχι, 

ενδοεγκεφαλικά, κάποιου νευρωνικοφ τόξου . Πταν ςε αυτό το νευρωνικό τόξο ςυμμετζχουν τμιματα 

υπεφκυνα για τθν όραςθ ι το ίδιο το οπτικό κζντρο , τότε (ινιακόσ λοβόσ ) ςυμβαίνει να ζχουμε και οπτικζσ 

παραιςκιςεισ , μεμονωμζνεσ ι ςαν υποςφνολο τθσ κρίςθσ. Το φαινόμενο αυτό το παρατθροφμε τακτικά 

εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι, ιδιαίτερα ςε αςκενείσ που ζχουν πρόβλθμα με επιλθπτικζσ διαταραχζσ και 

ταυτόχρονα χρόνιεσ θμικρανίεσ με αφρα. 

http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%85%cf%87%ce%b9%ce%b1%cf%84%cf%81%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%bd%ce%bf%cf%83%ce%b7%ce%bc%ce%ac%cf%84%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%cf%81%ce%bf%cf%84%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%ce%bb%ce%bf%ce%b2%ce%bf%cf%8d
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CF%84%CE%B7%CE%BD-%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%88/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%80%ce%bb%ce%b1%cf%87%ce%bd%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%81%ce%b1%cf%87%ce%ad%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%cf%83%cf%8d%ce%bd%ce%b4%cf%81%ce%bf%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%ce%b1%cf%81%ce%b4%ce%b9%ce%b1%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%cf%81%cf%85%ce%b8%ce%bc%ce%bf%cf%8d
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%ce%b1%cf%81%ce%b4%ce%b9%ce%b1%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%cf%81%cf%85%ce%b8%ce%bc%ce%bf%cf%8d
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%89%cf%87%cf%81%cf%8c%cf%84%ce%b7%cf%84%ce%b1%2c%2b%ce%bd%ce%b1%cf%85%cf%84%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%af%cf%83%ce%b8%ce%b7%ce%bc%ce%b1%2b%cf%80%ce%bd%ce%b9%ce%b3%ce%bc%ce%bf%cf%8d
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%b5%cf%84%ce%b5%cf%89%cf%81%ce%b9%cf%83%ce%bc%ce%bf%cf%8d
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b3%ce%b5%cf%85%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bf%cf%83%cf%86%cf%81%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%cf%88%ce%b5%cf%85%ce%b4%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%ae%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%cf%81%ce%bf%cf%84%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%ce%bb%ce%bf%ce%b2%ce%bf%cf%8d
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%85%ce%bd%ce%b5%ce%b9%ce%b4%ce%b7%cf%83%ce%b9%ce%b1%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%81%ce%b1%cf%87%ce%ae
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%84%ce%bf%2b%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%84%ce%bf%2b%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%84%ce%bf%2b%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CE%BC%CE%B5%CE%BD%CE%BF/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%ce%b5%cf%81%ce%b5%ce%bf%cf%84%cf%85%cf%80%ce%af%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%ce%b5%cf%81%ce%b5%ce%bf%cf%84%cf%85%cf%80%ce%af%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%85%cf%87%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%81%ce%b1%cf%87%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%b5%cf%84%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%83%cf%84%ce%ac%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%ac%ce%bb%ce%bf%cf%85.
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/strofikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%ac%ce%bb%ce%b9
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%cf%81%ce%bf%cf%86%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%2b%ce%b5%ce%be%ce%ad%cf%84%ce%b1%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/optikes-paraisthiseis-epiliptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%b5%cf%85%cf%81%cf%89%ce%bd%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%cf%84%cf%8c%ce%be%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bf%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%ce%ba%ce%ad%ce%bd%cf%84%cf%81%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b9%ce%bd%ce%b9%ce%b1%ce%ba%cf%8c%cf%82%2b%ce%bb%ce%bf%ce%b2%cf%8c%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bf%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%cf%80%ce%b1%cf%81%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%ae%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bf%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%cf%80%ce%b1%cf%81%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%ae%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bf%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%cf%80%ce%b1%cf%81%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%ae%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
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Πταν «τρζμει» το χζρι και το πρόςωπο 
 

Ράρα πολλζσ φορζσ ζχουμε ςυναντιςει ςτθ Βιονευρολογικι αςκενείσ να παρουςιάηουν ζναιδιόρρυκμο 

τρόμο ςτο χζρι που ςυνοδεφεται, αρκετζσ φορζσ, και από ζνα μοφδιαςμα ι μικροενόχλθςθ ςτο πρόςωπο. 

Σε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ, όπωσ ζχουν δείξει και οι μετζπειτα κλινικζσ ζρευνεσ ςτο μεγαλφτερο ποςοςτό, 

πρόκειται για επιλθπτικζσ κρίςεισ εςτιακοφ τφπου, από ελαφριάσ ζωσ και βαρζασ μορφισ. Σε αυτζσ τισ 

περιπτϊςεισ, πολλζσ φορζσ, δθμιουργείται ςφγχυςθ , γιατί ςπάνια ςυνοδεφονται από διαταραχζσ 

τθσ ςυνείδθςθσ και ωσ εκ τοφτου διαγιγνϊςκονται λάκοσ. Η αντιεπιλθπτικι αγωγι πρζπει να είναι άμεςθ. 

Πταν το ςτομάχι «ςφίγγεται» χωρίσ λόγο 
 

Στισ περιπτϊςεισ που νιϊκουμε ζνα ςφίξιμο ςτο ςτομάχι , παροδικό ι διαρκείασ, ζχουμε και μια 

ταυτόχρονθ εγκεφαλικι αντίδραςθ. Κάποια κφτταρα ςτον εγκζφαλο διεγείρονται και εκφορτϊνονται, ζτςι 

ϊςτε να ζχουμε τισ ςυςπάςεισ ςτθ περιοχι του ςτομάχου. Το ςθμείο αυτό είναι χαρακτθριςτικό ςτισ 

περιπτϊςεισ των θμικρανιϊν ι επιλθπτικϊν ςυνδρόμων . Στισ περιπτϊςεισ αυτζσ, μάλιςτα, προθγείται 

οποιουδιποτε άλλου κλινικοφ ςυμπτϊματοσ ι κατάςταςθσ και χαρακτθρίηεται ωσ αφρα . 

Ρακολογικά ςυναιςκιματα 
 

Χαρά, λφπθ, ευχαρίςτθςθ, κατάκλιψθ, φόβοσ, τρόμοσ, αγωνία, ζνταςθ, πόνοσ, διζγερςθ κ.τ.λ. είναι 

ςυναιςκιματα τθσ κακθμερινότθτασ. Τα νιϊκουμε, τα βιϊνουμε κακθμερινά, αςχολοφμαςτε λίγο ι πολφ 

με αυτά, αποτελοφν τμιμα τθσ κακθμερινισ μασ ηωισ, όμωσ δεν αςχολοφμαςτε μαηί τουσ όςο πρζπει. Στθ 

Βιονευρολογικι, εδϊ και πολλά χρόνια τόςο με ερωτθματολόγια όςο και με διαγνωςτικά μζςα, αναλφουμε 

όλα αυτά τα ςυναιςκιματα και διαπιςτϊνουμε ότι ςε πάρα πολφ μεγάλθ αναλογία είναι 

αποτελζςματα εγκεφαλικϊν διαταραχϊν , επιλεπτογενοφσ αιτιολογίασ . Τϊρα το πϊσ και πότε 

αντιμετωπίηονται αποτελεί και μια ςυνάρτθςθ όχι μόνο ιατρικϊν, αλλά και κοινωνικϊν και οικογενειακϊν 

παραμζτρων. 

Ροιόσ ιταν ο Hans Berger; 
 

Για τθ νευρολογία θ πρϊτθ δεκαετία του 20ου αιϊνα χαρακτθρίςτθκε από τθ μορφι του Hans Berger. 

Ο HansBerger ιταν διευκυντισ τθσ νευρολογικισ κλινικισ του πανεπιςτθμίου του Βερολίνου ο οποίοσ ιταν 

και ο πρϊτοσ που κατόρκωςε να «φωτογραφιςει» τθν επιλθψία. Δθμιοφργθςε δε το εγκεφαλογράφθμα με 

τζτοιον τρόπο που να καταγράφει δραςτθριότθτεσ του εγκεφάλου που ζχουν προδιάκεςθ για επιλθπτικζσ 

εκδθλϊςεισ. Επίςθσ ιταν αυτόσ που κατζγραψε τα πρϊτα τυπικά κφματα υπερςφγχρονων εκφορτίςεων 

ςτον εγκζφαλο που είναι ενδεικτικά ςτισ επιλθπτικζσ κρίςεισ. 

Ρόςθ ςθμαςία ζχουν οι ςτατιςτικζσ για τισ επιλθπτικζσ 
καταςτάςεισ; 
 

http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/otan-tremei-cheri-prosopo/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b9%ce%b4%ce%b9%cf%8c%cf%81%cf%81%cf%85%ce%b8%ce%bc%ce%bf%2b%cf%84%cf%81%cf%8c%ce%bc%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b9%ce%b4%ce%b9%cf%8c%cf%81%cf%81%cf%85%ce%b8%ce%bc%ce%bf%2b%cf%84%cf%81%cf%8c%ce%bc%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b9%ce%b4%ce%b9%cf%8c%cf%81%cf%81%cf%85%ce%b8%ce%bc%ce%bf%2b%cf%84%cf%81%cf%8c%ce%bc%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%87%ce%ad%cf%81%ce%b9
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%bf%cf%8d%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%83%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82%2b%ce%b5%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%b1%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%cf%84%cf%8d%cf%80%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%8d%ce%b3%cf%87%cf%85%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%85%ce%bd%ce%b5%ce%af%ce%b4%ce%b7%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%bd%cf%84%ce%b9%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b1%ce%b3%cf%89%ce%b3%ce%ae
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/otan-stomachi-sfingetai-choris/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%86%ce%af%ce%be%ce%b9%ce%bc%ce%bf%2b%cf%83%cf%84%ce%bf%2b%cf%83%cf%84%ce%bf%ce%bc%ce%ac%cf%87%ce%b9
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b1%ce%bd%cf%84%ce%af%ce%b4%cf%81%ce%b1%cf%83%ce%b7.
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%ad%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bc%ce%b9%ce%ba%cf%81%ce%b1%ce%bd%ce%b9%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%83%cf%85%ce%bd%ce%b4%cf%81%cf%8c%ce%bc%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%8d%cf%81%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CF%80%CE%B1%CE%B8%CE%BF%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CE%B9%CE%BA%CE%AC-%CF%83%CF%85%CE%BD%CE%B1%CE%B9%CF%83%CE%B8%CE%AE%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%B1/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%81%ce%b1%cf%87%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b5%cf%80%cf%84%ce%bf%ce%b3%ce%b5%ce%bd%ce%bf%cf%8d%cf%82%2b%ce%b1%ce%b9%cf%84%ce%b9%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%ce%bf%ce%b9%ce%bd%cf%89%ce%bd%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bf%ce%b9%ce%ba%ce%bf%ce%b3%ce%b5%ce%bd%ce%b5%ce%b9%ce%b1%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%80%ce%b1%cf%81%ce%b1%ce%bc%ce%ad%cf%84%cf%81%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bf%ce%b9%ce%ba%ce%bf%ce%b3%ce%b5%ce%bd%ce%b5%ce%b9%ce%b1%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%80%ce%b1%cf%81%ce%b1%ce%bc%ce%ad%cf%84%cf%81%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bf%ce%b9%ce%ba%ce%bf%ce%b3%ce%b5%ce%bd%ce%b5%ce%b9%ce%b1%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%80%ce%b1%cf%81%ce%b1%ce%bc%ce%ad%cf%84%cf%81%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/poios-htan-o-hans-berger/
http://www.bioneurologics.gr/search/HansBerger+
http://www.bioneurologics.gr/search/+%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%88%CE%AF%CE%B1
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%AC%CF%86%CE%B7%CE%BC%CE%B1+
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B4%CF%81%CE%B1%CF%83%CF%84%CE%B7%CF%81%CE%B9%CF%8C%CF%84%CE%B7%CF%84%CE%B5%CF%82+%CF%84%CE%BF%CF%85+%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%AC%CE%BB%CE%BF%CF%85
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%84%CF%85%CF%80%CE%B9%CE%BA%CE%AC+%CE%BA%CF%8D%CE%BC%CE%B1%CF%84%CE%B1+
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/statistikes-epiliptikes-katastaseis/
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/statistikes-epiliptikes-katastaseis/
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Στθ Βιονευρολογικι υπάρχει μια πείρα περίπου ςαράντα ετϊν, ςε ότι αφορά μελζτθ και κλινικι εξζταςθ 

των επιλθπτικϊν καταςτάςεων ι κρίςεων. Συγκεντρωτικά, εκτιμϊντασ τα είδθ αυτά γνωςτά αποτελζςματα, 

προκφπτει μια μεγάλθ αλικεια˙ μια ςτατιςτικι ανάλυςθ με αυςτθρά μακθματικοφσ όρουσ, ζτςι ϊςτε να 

ζχουν και ουςία τα αποτελζςματα τθσ ανάλυςθσ, ςιμερα δε μπορεί να γίνει. Το γεγονόσ αυτό οφείλεται ότι 

αυτό που παλιά χαρακτθριηόταν ωσ επιλθπτικζσ κρίςεισ και αναλυόταν πακολογικά από τουσ γιατροφσ 

,ςιμερα, ςε μικρό ι μεγάλο μζγεκοσ, μπορεί να ςυμβεί ςτον κακζνα και να καταγραφεί. Ζτςι λοιπόν, θ 

ςτατιςτικι αυτι αν ποτζ γίνει, κα πρζπει να λάβει υπόψθ τθσ και άλλα μικροςτοιχεία ςχετικά με το κζμα 

αυτό. 

Ρόςο τοισ εκατό είναι οι επιλθπτικοί; 
 

Στατιςτικά είναι πολφ δφςκολο να απαντθκεί το ερϊτθμα αυτό. Και από τθν εμπειρία μασ εδϊ ςτθ 

Βιονευρολογικι, από ότι φαίνεται κα αποτελεί για πολλά χρόνια ζνα ςτατιςτικό πρόβλθμα . Τα ςφγχρονα 

διαγνωςτικά μζςα εγκεφαλικισ ζρευνασ και ανάλυςθσ τθσ λειτουργίασ του εγκεφάλου παρζχουν, ςε 

κακθμερινι βάςθ, όλο και νζα ςτοιχεία ςχετικά με αυτό. Δθλαδι, τόςο όςον αφορά τθν αυτόνομθ 

εμφάνιςθ των επιλθπτικϊν ςυνδρόμων, αλλά πολφ περιςςότερο και τον ςυνδυαςμό τουσ με άλλεσ νοςθρζσ 

καταςτάςεισ. Αυτό που μποροφμε να ποφμε με ςιγουριά είναι ότι θ αναλογία 0,5%-1% επί του πλθκυςμοφ 

των επιλθπτικϊν κρίςεων πρζπει να κεωρείται πολφ μικρι. 

Ρότε και πωσ διακόπτουμε μια αντιεπιλθπτικι αγωγι 
 

Ράντοτε με γνϊμονα το «ςταμάτθμα» των κρίςεων και τθν «θρεμία» του 

θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ μπορεί να γίνει ςταδιακι διακοπι των αντιεπιλθπτικϊν φαρμάκων . Μια 

διεκνισ παραδοχι είναι τα τρία χρόνια ελεφκερα κρίςεων με ταυτόχρονθ θρεμία του 

θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ. Αυτοί οι κανόνεσ ζχουν αποδειχτεί ςτακεροί, αλλά με ςιγουριά δεν είναι 

απόλυτα βζβαιοι. Η απόλυτθ ςιγουριά είναι εφόςον δεν υπάρχουν κρίςεισ, κατά μεγάλα χρονικά 

διαςτιματα, να γίνεται ο προλθπτικόσ ζλεγχοσ. 

 

Ρου ςταματάει θ διάγνωςθ για τθν επιλθψία 
 

Απλά θλεκτροεγκεφαλογραφιματα, χρθςιμοποίθςθ ψθφιακϊν εγκαταςτάςεων με τθλεοπτικζσ 

καταγραφζσ, υπολογιςτικοί μθχανιςμοί υψθλισ ευκρίνειασ, ανίχνευςθ μεφωτόνια και πολλά άλλα 

χρθςιμοποιοφνται ςιμερα για τθ διάγνωςθ των επιλθπτικϊν κρίςεων . Ρόςα από αυτά πρζπει να λαμβάνει 

ο γιατρόσ υπόψθ του; Αςφαλϊσ και όλα, αν χρειαςτεί. Ρρζπει όμωσ ςαν πρϊτο όπλο να χρθςιμοποιεί τθν 

πείρα του και να «εκμαιεφει» γριγορα τισ πλθροφορίεσ που του παρζχονται και να αποφεφγει τισ περιττζσ 

χριςεισ και άςκοπεσ εξετάςεισ. 

Ρυρετικοί ςπαςμοί και εγκεφαλογράφθμα 
 

http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%83%cf%84%ce%ac%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/poso-tois-ekato-einai-epiliptikoi/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%ce%b1%cf%84%ce%b9%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%cf%80%cf%81%cf%8c%ce%b2%ce%bb%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%ad%cf%81%ce%b5%cf%85%ce%bd%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%ac%ce%bb%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%bf%cf%83%ce%b7%cf%81%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%83%cf%84%ce%ac%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82.
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%bf%cf%83%ce%b7%cf%81%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%83%cf%84%ce%ac%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82.
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%bf%cf%83%ce%b7%cf%81%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%83%cf%84%ce%ac%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82.
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/pote-diakoptoyme-antiepiliptiki/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ae%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%bd%cf%84%ce%b9%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%cf%86%ce%b1%cf%81%ce%bc%ce%ac%ce%ba%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/stamataei-diagnosi-epilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ae%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%b1%2c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%86%cf%89%cf%84%cf%8c%ce%bd%ce%b9%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/pyretikoi-spasmoi-egkefalografhma/
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Σε περιπτϊςεισ πυρετικϊν ςπαςμϊν ιδιαίτερα όταν είναι επαναλαμβανόμενοι, θεικοςιτετράωρθ 

εγκεφαλογραφικι καταγραφι είναι απαραίτθτθ προκειμζνου να γίνει διαφοροδιάγνωςθ για τυχόν «καλά 

κρυμμζνθ» επιλθπτικι προδιάκεςθ. Το εικοςιτετράωρο εγκεφαλογράφθμα ιδιαίτερα κατά τθ διάρκεια 

του φπνου, ακόμα και όταν ο αςκενισ είναι απφρετοσ, μπορεί να δείξει αν υπάρχει επιλθπτικι 

δραςτθριότθτα ι όχι. Για τουσ γιατροφσ  αυτι θ εξζταςθ αποτελεί ςπουδαίο «εργαλείο» προκειμζνου να 

γίνει μια διαφοροδιάγνωςθ και να πιςτοποιθκεί θ ανάγκθ μιασ κεραπευτικισ αγωγισ. 

Ρυρετικοί ςπαςμοί και επιλθψία 
 

Σε περιπτϊςεισ υψθλοφ πυρετοφ ςε νεαρι θλικία ζχουμε τθν εμφάνιςθ ςπαςμϊν που δεν κεωροφνται 

μορφι επιλθψίασ αλλά ζχουν χαρακτθριςτικά επιλθπτικισ κρίςθσ. Άςχετα με τα διαφοροδιαγνωςτικά 

προβλιματα ι τισ αντιλιψεισ των γιατρϊν ςε ότι αφορά τθ διαγνωςτικι καταχϊριςθ αυτϊν των 

καταςτάςεων, πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ ότι τζτοια άτομα είναι προδιατεκειμζνα. Η εμφάνιςθ 

ςπαςμϊν μετά από υψθλό πυρετό είναι χαρακτθριςτικό τθσ ςφγχρονθσ εκφόρτιςθσ, δθλαδι 

τθσ επιλθπτικισ προδιάκεςθσ που ζχουν οριςμζνα τμιματα του εγκεφάλου. 

Ρϊσ ελαττϊνουμε τουσ παράγοντεσ που προκαλοφν επιλθπτικζσ 
κρίςεισ 

 

Στισ επιλθπτικζσ κρίςεισ το ιδιαίτερο πρόβλθμα δεν είναι μόνο θ αναχαίτιςθ τουσ αλλά κυρίωσ 

θ πρόλθψι τουσ. Δθλαδι θ δθμιουργία κάποιων μθχανιςμϊν που οδθγοφν ςτθν αποφυγι όλων εκείνων 

των εκλυτικϊν παραγόντων τθσ επιλθπτικισ κρίςθσ. 

Στθν Βιονευρολογικι πάντα οι αςκενείσ διεξοδικά ενθμερϊνονται για το αποτζλεςμα 

τθσυπερκόπωςθσ ι παρατεταμζνθσ τθλεκζαςθσ. 

Επίςθσ τουσ ςυνιςτϊνται πάντα να λαμβάνουν υπόψθ τουσ αςτάκμθτουσ παράγοντεσ π.χ.ςτρεσ 

εξετάςεων, οικογενειακζσ εντάςεισ, επιτακτικζσ δίαιτεσ, κατάχρθςθ αλκοόλ και ουςιϊν κακϊσ επίςθσ 

τθν πλιξθ και τθν κατάκλιψθ. 

Ρωσ προκφπτει θ μετατραυματικι επιλθψία; 
 

Σχεδόν ςτον κακζνα ζχει τφχει ζνα επειςόδιο μιασ τζτοιασ περίπτωςθσ, προςωρινοφσ ι διαρκοφσ απϊλειασ 

μνιμθσ , μετά από ζνα εγκεφαλικό τραφμα . Στθ Βιονευρολογικι γίνεται διεξοδικόσ ζλεγχοσ για τισ 

περιπτϊςεισ τθσ μνιμθσ˙ το αντιμετωπίηουμε ςε κακθμερινι βάςθ. Η αναφορά του από ςυγγενείσ ι τουσ 

ίδιουσ τουσ αςκενείσ δεν είναι διεξοδικι, γιατί τισ περιςςότερεσ φορζσ δεν αναφζρεται, κεωροφμενο ωσ 

γεγονόσ μειωμζνθσ ςθμαςίασ. Ρρόκειται για ζνα πολφ ςθμαντικό γεγονόσ, αν λάβουμε υπόψθ ότι θ 

http://www.bioneurologics.gr/search/+%CF%80%CF%85%CF%81%CE%B5%CF%84%CE%B9%CE%BA%CF%8E%CE%BD+%CF%83%CF%80%CE%B1%CF%83%CE%BC%CF%8E%CE%BD
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CE%B9%CE%BA%CE%BF%CF%83%CE%B9%CF%84%CE%B5%CF%84%CF%81%CE%AC%CF%89%CF%81%CE%B7+%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%B9%CE%BA%CE%AE+%CE%BA%CE%B1%CF%84%CE%B1%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%AE
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CE%B9%CE%BA%CE%BF%CF%83%CE%B9%CF%84%CE%B5%CF%84%CF%81%CE%AC%CF%89%CF%81%CE%B7+%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%B9%CE%BA%CE%AE+%CE%BA%CE%B1%CF%84%CE%B1%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%AE
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CE%B9%CE%BA%CE%BF%CF%83%CE%B9%CF%84%CE%B5%CF%84%CF%81%CE%AC%CF%89%CF%81%CE%B7+%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%B9%CE%BA%CE%AE+%CE%BA%CE%B1%CF%84%CE%B1%CE%B3%CF%81%CE%B1%CF%86%CE%AE
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%80%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE+%CF%80%CF%81%CE%BF%CE%B4%CE%B9%CE%AC%CE%B8%CE%B5%CF%83%CE%B7
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%8D%CF%80%CE%BD%CE%BF%CF%85
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/pyretikoi-spasmoi-epilhpsia/
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%85%CF%88%CE%B7%CE%BB%CE%BF%CF%8D+%CF%80%CF%85%CF%81%CE%B5%CF%84%CE%BF%CF%8D
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%BD%CE%B5%CE%B1%CF%81%CE%AE+%CE%B7%CE%BB%CE%B9%CE%BA%CE%AF%CE%B1+
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%83%CF%80%CE%B1%CF%83%CE%BC%CF%8E%CE%BD
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%88%CE%AF%CE%B1%CF%82
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%80%CF%81%CE%BF%CE%B4%CE%B9%CE%B1%CF%84%CE%B5%CE%B8%CE%B5%CE%B9%CE%BC%CE%AD%CE%BD%CE%B1
http://www.bioneurologics.gr/search/+%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%80%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE%CF%82+%CF%80%CF%81%CE%BF%CE%B4%CE%B9%CE%AC%CE%B8%CE%B5%CF%83%CE%B7%CF%82+
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%AC%CE%BB%CE%BF%CF%85
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/elattonoyme-paragontes-prokaloyn-epiliptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/elattonoyme-paragontes-prokaloyn-epiliptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%cf%81%cf%8c%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%ae
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%85%cf%80%ce%b5%cf%81%ce%ba%cf%8c%cf%80%cf%89%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%cf%81%ce%b1%cf%84%ce%b5%cf%84%ce%b1%ce%bc%ce%ad%ce%bd%ce%b7%cf%82%2b%cf%84%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%b8%ce%ad%ce%b1%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%cf%81%ce%b5%cf%82%2b%ce%b5%ce%be%ce%b5%cf%84%ce%ac%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%cf%81%ce%b5%cf%82%2b%ce%b5%ce%be%ce%b5%cf%84%ce%ac%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%cf%81%ce%b5%cf%82%2b%ce%b5%ce%be%ce%b5%cf%84%ce%ac%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bf%ce%b9%ce%ba%ce%bf%ce%b3%ce%b5%ce%bd%ce%b5%ce%b9%ce%b1%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%b5%ce%bd%cf%84%ce%ac%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%cf%84%ce%b1%ce%ba%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%b4%ce%af%ce%b1%ce%b9%cf%84%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%ac%cf%87%cf%81%ce%b7%cf%83%ce%b7%2b%ce%b1%ce%bb%ce%ba%ce%bf%cf%8c%ce%bb
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%bb%ce%ae%ce%be%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%ac%ce%b8%ce%bb%ce%b9%cf%88%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/prokyptei-metatravmatiki-epilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%80%cf%8e%ce%bb%ce%b5%ce%b9%ce%b1%cf%82%2b%ce%bc%ce%bd%ce%ae%ce%bc%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%80%cf%8e%ce%bb%ce%b5%ce%b9%ce%b1%cf%82%2b%ce%bc%ce%bd%ce%ae%ce%bc%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%80%cf%8e%ce%bb%ce%b5%ce%b9%ce%b1%cf%82%2b%ce%bc%ce%bd%ce%ae%ce%bc%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%cf%84%cf%81%ce%b1%cf%8d%ce%bc%ce%b1
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εμφάνιςθ του προκφπτει λόγω περιοριςμζνθσ χρονικισ διαταραχισ του εγκεφαλικοφ ζργου λόγω 

απϊλειασ ενζργειασ . 

Σπαςμωδικζσ κινιςεισ, ψαφςθ, τριβι και κατάποςθ 
 

Αποτελοφν ςυνθκιςμζνεσ ακοφςιεσ κινιςεισ που ςυνοδεφουν επιλθπτικζσ κρίςεισ τουκροταφικοφ λοβοφ ι 

προθγοφνται των επιλθπτικϊν κρίςεων. Από τισ γνϊςεισ μασ ςτθ Βιονευρολογικι είναι καταςτάςεισ που, 

πολλζσ φορζσ, περνάνε απαρατιρθτεσ από τουσ γιατροφσ, ακόμα και παιδιάτρουσ χωρίσ να γίνεται θ 

ανάλογθ θλεκτροεγκεφαλογραφικι ζρευνα, με αποτζλεςμα να αυξάνεται το επιλθπτικό ςφνδρομο και να 

γενικεφεται. 

Πλα αυτά τα ςυμπτϊματα πρζπει να τφχουν ζγκαιρθσ διαγνωςτικισ ζρευνασ, ιδιαίτερα κατά τθν παιδικι 

θλικία. 

Εφόςον υπάρχουν, πρζπει να αναφζρονται ςτο γιατρό ακόμα και αν κεωροφνται ελάςςονοσ ςθμαςίασ. 

Στζρθςθ και επιλθπτικι αντίδραςθ 
 

Κάκε είδουσ ,ψυχικι ι ςωματικι, ςτζρθςθ και κυρίωσ θ δεφτερθ προκαλεί μια αναταραχι ςτον εγκζφαλο . 

Αυτι θ αναταραχι, όταν ξεπερνάει τισ αντοχζσ του μπορεί να εκδθλωκεί και με τθ μορφι επιλθπτικϊν 

κρίςεων . Κατά κφριο λόγο, τζτοιεσ παρατθριςεισ ζχουμε ςε άτομα που είναι γνωςτά για τθν εξάρτθςθ τουσ 

ςε ουςίεσ, όπωσ ναρκωτικά και αλκοόλ . Ρολλζσ φορζσ, αν θ προδιάκεςθ είναι μεγαλφτερθ, τα αίτια μπορεί 

να είναι και αμιγϊσ ψυχικά, όπωσ θ απϊλεια κάποιου προςϊπου ι ενόσ αγαπθμζνου ηϊου. Σε όλεσ αυτζσ 

τισ περιπτϊςεισ ςτθ Βιονευρολογικι, ζχουμε καταγράψει πακολογικά θλεκτροεγκεφαλογραφιματα που να 

πιςτοποιοφν τθν εγκεφαλικι υπερδιζγερςθ. Άρα και οι περιπτϊςεισ κρίςεων ςε ςτζρθςθ κάκε μορφισ, 

πρζπει να λαμβάνονται, διαγνωςτικά και κεραπευτικά, ςοβαρά υπόψθ. 

Στζρθςθ φπνου και ευκαιριακζσ επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Είναι γνωςτό εδϊ και πολλά χρόνια ότι θ ςτζρθςθ φπνου δθμιουργεί αναταραχι, ςτρεσ 

καιπονοκεφάλουσ. Ιδιαίτερα ςε νεαρά άτομα θ ςτζρθςθ φπνου προκαλεί επιλθπτικζσ κρίςεισ.Ρολλζσ 

μορφζσ επιλθψίασ για να διαγνωςτοφν χρειάηεται πρϊτα να γίνει μια ςτζρθςθ του φπνου και κατόπιν 

ζνα θλεκτροεγκεφαλογράφθμα. Η ςτζρθςθ φπνου πρζπει να λαμβάνεται ςοβαρά υπόψθ όταν 

«ανακαλφπτεται» ζςτω και ελαφρά προδιάκεςθ για επιλθπτικζσ κρίςεισ, Τζλοσ, για αςκενείσ που 

υπόκεινται τακτικά ςε ςτζρθςθ φπνου κυρίωσ λόγω επαγγελματικϊν καταςτάςεων κα πρζπει να 

λαμβάνεται κεραπευτικι πρόνοια. 

Στθν επιλθψία ο φπνοσ είναι διαφορετικόσ 
 

Τα τελευταία χρόνια, το πολφωρο θλεκτροεγκεφαλογράφθμα μαηί με καταγραφι και των ςταδίων φπνου 

ζχει γίνει ρουτίνα. Εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι που διακζτουμε τισ εγκαταςτάςεισ για κάτι τζτοιο, οι 

http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%ce%ad%cf%81%ce%b3%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%bd%ce%ad%cf%81%ce%b3%ce%b5%ce%b9%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/spasmodikes-kiniseis-paufsi-tribi-kataposi/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%ba%ce%bf%cf%8d%cf%83%ce%b9%ce%b5%cf%82%2b%ce%ba%ce%b9%ce%bd%ce%ae%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%cf%81%ce%bf%cf%84%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%ce%bb%ce%bf%ce%b2%ce%bf%cf%8d
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b9%ce%b4%ce%b9%ce%ac%cf%84%cf%81%ce%bf%cf%85%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/%CF%84%CE%AF%CE%B4%CF%81%CE%B1%CF%83%CE%B7/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%ce%ad%cf%81%ce%b7%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%ad%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%b1%cf%81%ce%ba%cf%89%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ac
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%bb%ce%ba%ce%bf%cf%8c%ce%bb
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%cf%85%cf%80%ce%b5%cf%81%ce%b4%ce%b9%ce%ad%ce%b3%ce%b5%cf%81%cf%83%ce%b7.
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%ce%ad%cf%81%ce%b7%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/sterhsh-ypnoy-eykairiakes-epilhptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%83%CF%84%CE%AD%CF%81%CE%B7%CF%83%CE%B7+%CF%8D%CF%80%CE%BD%CE%BF%CF%85+
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%80%CE%BF%CE%BD%CE%BF%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%AC%CE%BB%CE%BF%CF%85%CF%82
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%80%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82+%CE%BA%CF%81%CE%AF%CF%83%CE%B5%CE%B9%CF%82
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%83%CF%84%CE%AD%CF%81%CE%B7%CF%83%CE%B7+%CF%84%CE%BF%CF%85+%CF%8D%CF%80%CE%BD%CE%BF%CF%85
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B7%CE%BB%CE%B5%CE%BA%CF%84%CF%81%CE%BF%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%AC%CF%86%CE%B7%CE%BC%CE%B1
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%80%CF%81%CE%BF%CE%B4%CE%B9%CE%AC%CE%B8%CE%B5%CF%83%CE%B7
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/stin-epilipsia-ypnos-einai-diaforetikos/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%bf%ce%bb%cf%8d%cf%89%cf%81%ce%bf%2b%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
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καταγραφζσ είναι εφκολεσ και μποροφμε να τισ ζχουμε επαναλαμβανόμενεσ ςε πολλζσ μορφζσ αςκενειϊν, 

όπωσ π.χ. επιλθψίεσ. 

Με τισ μελζτεσ αυτζσ διαπιςτϊςαμε ότι ο φπνοσ ςτθν επιλθψία είναι διαφορετικόσ από ότι ςτουσ υγιείσ. 

Διαφζρει τόςο ςτο «βάκοσ» όςο και ςτθ διάρκεια των διαφόρων ςταδίων του φπνου. 

Μελετϊντασ αυτζσ τισ διαφορζσ αποκομίηουμε ςαφι διαγνωςτικά ςτοιχεία, παράλλθλα με τον 

εντοπιςμό κεραπευτικϊν δυνατοτιτων. 

Τα «πεςίματα» μετά από επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Η πτϊςθ , φςτερα από μια μικρι ι μεγάλθ κρίςθ, είναι κάτι ςυνθκιςμζνο. Τισ περιςςότερεσ φορζσ, όπωσ 

ζχουμε δει ςτθ Βιονευρολογικι, οι αςκενείσ το προαιςκάνονται και για αυτό ςτθν κακθμερινότθτα τουσ 

ηθτοφν βοικεια ι χρθςιμοποιοφν ςτθρίγματα ι δε βγαίνουν ζξω. Αυτόσ ο φόβοσ πάςθ κυςία πρζπει να 

αντιμετωπιςτεί με τθν υπόλοιπθεπιλθπτικι ςυμπτωματολογία. Γιατί, διαφορετικά, αποτελεί ζνα επιπλζον 

πρόβλθμα που δθμιουργεί κρίςεισ και ζτςι γίνεται ζνασ φαφλοσ κφκλοσ. 

Το «déjà vu» 
 

Η γαλλικι νευρολογικι ςχολι, πριν από δυο αιϊνεσ περίπου, ζφερε τον όρο «déjà vu » και το 

χαρακτθριςτικό του ςαν ζνα ςφμπτωμα επιλθπτικϊν καταςτάςεων ςτθν διεκνι βιβλιογραφία. Στα ςαράντα 

χρόνια εργαςιϊν ςτθ Βιονευρολογικι και θλεκτροεγκεφαλογραφικϊν καταγραφϊν, το ςυναντιςαμε 

ςπάνια ςτθν «κακαρι» του μορφι. Δθλαδι, το βίωμα μιασ κατάςταςθσ ςαν γνωςτι, ενϊ ςτθν 

πραγματικότθτα είναι πρωτόγνωρθ. Το γεγονόσ αυτό επειδι είναι πολφ εντυπωςιακό, αναφζρεται τακτικά, 

πιςτοποιείται όμωσ ςπάνια. 

Το «άδειο» βλζμμα του παιδιοφ 
 

Δεν υπάρχει περίπτωςθ να μθν παρατθριςει κάποιοσ, ςε ζνα παιδί που ζχει το πρόβλθμα, το «άδειο» του 

βλζμμα κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ. Γονείσ, δάςκαλοι και γιατροί, χρόνια τϊρα, αςχολοφνται με τθν 

πακογζνεια αυτοφ του φαινομζνου, που θ πιςτοποίθςθ τθσ ζρχεται μζςω τθσ θλεκτροεγκεφαλογραφικισ 

ανάλυςθσ . Στισ περιπτϊςεισ αυτζσ, κατά πλειοψθφία, ζχουμε να κάνουμε με τισ «μικρζσ» κρίςεισ ι αλλιϊσ 

αφαιρζςεισ. Εδϊ τα θλεκτροεγκεφαλογραφικά δείγματα είναι πάρα πολφ τυπικά και δεν επιδζχονται 

αμφιςβιτθςθ. 

Το «κόλωμα» του μυαλοφ μετά από μια ζνταςθ 
 

Το ζχουμε ηιςει πολλζσ φορζσ και εμείσ ςτθ Βιονευρολογικι, που βλζπουμε ςε κακθμερινι βάςθ ςε 

αςκενείσ, φςτερα από μια ςωματικι, λεκτικι ι κάκε άλλου είδουσ κρίςθ, να ζρχεται μια κόλωςθ τθσ 

διαφγειασ του ατόμου. Στθν περίπτωςθ αυτι, πρόκειται γιαεγκεφαλικζσ εκφορτϊςεισ κάποιων κυττάρων ςε 

ζνα είδοσ επιλθπτικισ κρίςθσ . Άρα μποροφμε να ποφμε ότι όταν ςυμβαίνει αυτό, υπάρχει ιδθ 

μια διανοθτικι διαταραχι που πολλζσ φορζσ μάλιςτα μποροφμε να τθν καταγράψουμε και τυχαία 

νευροφυςιολογικά. 

http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%bf%cf%81%cf%86%ce%ad%cf%82%2b%ce%b1%cf%83%ce%b8%ce%b5%ce%bd%ce%b5%ce%b9%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%8d%cf%80%ce%bd%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%86%cf%8c%cf%81%cf%89%ce%bd%2b%cf%83%cf%84%ce%b1%ce%b4%ce%af%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%cf%85%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%b4%cf%85%ce%bd%ce%b1%cf%84%ce%bf%cf%84%ce%ae%cf%84%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/pesimata-meta-epiliptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%cf%84%cf%8e%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%ce%b7%cf%81%ce%af%ce%b3%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%cf%83%cf%85%ce%bc%cf%80%cf%84%cf%89%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%af%ce%b1.
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/deja-vu/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%c2%abd%c3%a9j%c3%a0%2bvu
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%83%cf%84%ce%ac%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/adeio-blemma-paidioy/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b9%ce%b4%ce%af
http://www.bioneurologics.gr/?s=%c2%ab%ce%ac%ce%b4%ce%b5%ce%b9%ce%bf%c2%bb%2b%cf%84%ce%bf%cf%85%2b%ce%b2%ce%bb%ce%ad%ce%bc%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%c2%ab%ce%ac%ce%b4%ce%b5%ce%b9%ce%bf%c2%bb%2b%cf%84%ce%bf%cf%85%2b%ce%b2%ce%bb%ce%ad%ce%bc%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%c2%ab%ce%ac%ce%b4%ce%b5%ce%b9%ce%bf%c2%bb%2b%cf%84%ce%bf%cf%85%2b%ce%b2%ce%bb%ce%ad%ce%bc%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b1%ce%bd%ce%ac%ce%bb%cf%85%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b1%ce%bd%ce%ac%ce%bb%cf%85%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/tholoma-myaloy-meta-entasi/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%cf%8c%ce%bb%cf%89%cf%83%ce%b7%2b%cf%84%ce%b7%cf%82%2b%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%8d%ce%b3%ce%b5%ce%b9%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%cf%8c%ce%bb%cf%89%cf%83%ce%b7%2b%cf%84%ce%b7%cf%82%2b%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%8d%ce%b3%ce%b5%ce%b9%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%cf%8c%ce%bb%cf%89%cf%83%ce%b7%2b%cf%84%ce%b7%cf%82%2b%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%8d%ce%b3%ce%b5%ce%b9%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%b5%ce%ba%cf%86%ce%bf%cf%81%cf%84%cf%8e%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%b1%ce%bd%ce%bf%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b4%ce%b9%ce%b1%cf%84%ce%b1%cf%81%ce%b1%cf%87%ce%ae
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Το αίςκθμα «jamais vu» 
 

Το «jamais vu» είναι κλινικά ο αντίποδασ του «déjà vu», που ςθμαίνει το αίςκθμα 

τθσανοικιότθτασ. Ρρόκειται για δυο όρουσ γαλλικισ προζλευςθσ, ςε ότι αφορά νευρολογικι κατάςταςθ και 

είναι αντίποδοι. Στθν περίπτωςθ του «jamais vu» ζχουμε αναβίωςθ παρελκόντοσ, πικανόν, με οπτικζσ 

και ακουςτικζσ ψευδαιςκιςεισ, επιλεπτογενοφσ αιτιολογίασ , ςυνοδευόμενεσ από 

αίςκθμα αποπροςωποποίθςθσ και αποπραγμάτωςθσ . Είναι θ μορφι τθσ ςυμπτωματολογίασ τζτοια που 

ςυνειςφζρει καμιά φορά ςτθ ςφγχυςθμεταξφ νευρολογικισ και ψυχιατρικισ διάγνωςθσ. 

Το απλό θλεκτροεγκεφαλογράφθμα και θ επιλθπτικι κρίςθ 
 

Είναι ςχεδόν ςίγουρο με τα ςφγχρονα μθχανιματα, όπωσ ζχουμε διαπιςτϊςει και εμείσ εδϊ ςτθ 

Βιονευρολογικι, ότι κάκε μορφι επιλθψίασ καταγράφεται. Οι προχποκζςεισ είναι τρεισ˙ θ καλι 

τοποκζτθςθ των θλεκτροδίων του θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ , ο ικανοποιθτικόσ χρόνοσ καταγραφισ 

(για ϊρεσ) και θ ςωςτι ερμθνεία του καταγραφόμενουθλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ . Το τελευταίο 

ςιμερα είναι και το πιο δφςκολο κομμάτι, γιατί προχποκζτει ζνα ςυγκεραςμό πείρασ και γνϊςεων. Ζτςι 

που να μπορεί να εκτιμθκεί το κάκε μικρό κφμα πακολογικισ μορφισ του θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ . 

Το επιλθπτικό επειςόδιο 
 

Από τθν εμπειρία που ζχουμε ςτθ Βιονευρολογικι ςυνθκίηουμε να προτιμοφμε τθν ζκφραςθ επιλθπτικοφ 

επειςοδίου αντί τθσ διάγνωςθσ τθσ επιλθψίασ, που πολλζσ φορζσ ίςωσ και άδικα δίνει ζνα ςτίγμα ςτον 

αςκενι. Το επιλθπτικό επειςόδιο μπορεί να είναι μια μεγάλθκινθτικι κρίςθ ζωσ και μια ςφντομθ απϊλεια 

τθσ ςυνείδθςθσ. Πλα αυτά μποροφν να ςυμβοφν λόγω μιασ ανεξζλεγκτθσ νευροχθμικισ 

διαταραχισ των εγκεφαλικϊν νευρϊνων . Η προςεκτικι νευρολογικι εξζταςθ και θ αναλυτικι 

θλεκτροεγκεφαλογραφία μποροφν μετά από αυτό να μασ εξθγιςουν τθν ζκταςθ του επιλθπτικοφ 

επειςοδίου. 

Το επιλθπτικό επειςόδιο και τα πρόδρομα ςυμπτϊματα 
 

Από τθν πείρα μασ ςτθ Βιονευρολογικι ςε επιλθπτικζσ ι επιλεπτοφορμικζσ διαταραχζσ, ζχει μεγαλφτερθ 

ςθμαςία θ εξζταςθ των λεγόμενων προδρόμων ςυμπτωμάτων, ακόμα και από το ίδιο το επιλθπτικό 

γεγονόσ. 

Ο λόγοσ είναι πολφ απλόσ: Ρολλζσ φορζσ, αν όχι τισ περιςςότερεσ, είναι δυνατόν αυτό κακαυτό το 

επιλθπτικό γεγονόσ να μθ γίνει αντιλθπτό από γιατρό ι αςκενι. 

Αντίκετα τα πρόδρομα ςτοιχεία όπωσ αφρα, πονοκζφαλοσ κ.τ.λ. γίνονται πάντοτε αντιλθπτά. 

Το κομπιοφτερ του εγκεφάλου και οι επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/aisthima-jamais-vu/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%c2%abjamais%2bvu%c2%bb
http://www.bioneurologics.gr/?s=d%c3%a9j%c3%a0%2bvu%c2%bb%2c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%bd%ce%bf%ce%b9%ce%ba%ce%b9%cf%8c%cf%84%ce%b7%cf%84%ce%b1%cf%82.
http://www.bioneurologics.gr/?s=%c2%abjamais%2bvu%c2%bb
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%ba%ce%bf%cf%85%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%cf%88%ce%b5%cf%85%ce%b4%ce%b1%ce%b9%cf%83%ce%b8%ce%ae%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82%2c%2b%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b5%cf%80%cf%84%ce%bf%ce%b3%ce%b5%ce%bd%ce%bf%cf%8d%cf%82%2b%ce%b1%ce%b9%cf%84%ce%b9%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%80%ce%bf%cf%80%cf%81%ce%bf%cf%83%cf%89%cf%80%ce%bf%cf%80%ce%bf%ce%af%ce%b7%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%80%ce%bf%cf%80%cf%81%ce%b1%ce%b3%ce%bc%ce%ac%cf%84%cf%89%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%8d%ce%b3%cf%87%cf%85%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/aplo-ilektroeggefalogafima-epiliptiki-krisi/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b4%ce%af%cf%89%ce%bd
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http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b8%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%bc%ce%bf%cf%81%cf%86%ce%ae%cf%82
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http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%80%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82%20%CE%AE%20%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B5%CF%80%CF%84%CE%BF%CF%86%CE%BF%CF%81%CE%BC%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82%20%CE%B4%CE%B9%CE%B1%CF%84%CE%B1%CF%81%CE%B1%CF%87%CE%AD%CF%82
http://www.bioneurologics.gr/search/%CF%80%CF%81%CE%BF%CE%B4%CF%81%CF%8C%CE%BC%CF%89%CE%BD%20%CF%83%CF%85%CE%BC%CF%80%CF%84%CF%89%CE%BC%CE%AC%CF%84%CF%89%CE%BD
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B1%CF%8D%CF%81%CE%B1
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Αν παρομοιάςουμε τον εγκζφαλο και τθ λειτουργία του με ζνα κομπιοφτερ, μια μεγάλθεπιλθπτικι κρίςθ με 

απϊλεια των αιςκιςεων μοιάηει ςαν να βγάηουμε από τθν πρίηα απότομα το κομπιοφτερ αυτό. Βζβαια, 

υπάρχουν και άλλεσ μορφζσ κρίςεων που λειτουργοφν χωρίσ απόλυτθ «διακοπι» ρεφματοσ και εμφανίηουν 

άλλεσ αντιδράςεισ. Είναι ακριβϊσ, όπωσ οι δυςλειτουργίεσ που βγάηουν τα κομπιοφτερ, όταν 

βραχυκυκλϊνουν διάφορα τμιματα του. 

Το ςυντριβάνι του μυαλοφ 
 
Στον εγκεφαλικό ιςτό , ομάδεσ διαφόρων κυττάρων ενϊνονται ςε ςχθματιςμοφσ με διαφορετικζσ 

λειτουργίεσ. Μια από αυτζσ, θ πιο ουςιϊδθσ, είναι οι βιοθλεκτρικζσ αντιδράςεισ που ξεκινάνε από το 

κζντρο του εγκεφάλου και «διανζμονται» ςτο ςφνολο του, ζτςι που να τον «φορτίηουν» με θλεκτρικι 

ενζργεια . Η διανομι και κατανομι αυτι τθσ θλεκτρικισ ενζργειασ ςτουσ εγκεφαλικοφσ 

ςχθματιςμοφσ αποτελεί και τθ γεννιτρια τθσ ςυμπεριφοράσ και τθσ προςωπικότθτασ του κάκε ατόμου. 

Αυτι θ βιοθλεκτρικι δραςτθριότθτα είναι και το αντικείμενο ελζγχου του θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ. 

Μάλιςτα, με τα ςφγχρονα μθχανιματα, το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα και μπορεί να εντοπίςει τισ 

«ατζλειεσ» τθσ και να τισ διορκϊςει. 

Το φωσ και θ ηάλθ 
 

Ρολλζσ φορζσ, θ εναλλαγι του φωτόσ ςτο γυμνό μάτι προκαλεί επιλθπτικζσ κρίςεισ ςε άτομα 

με προδιάκεςθ. 

Κυρίωσ αυτζσ οι κρίςεισ χαρακτθρίηονται από τουσ αςκενείσ ςαν «ηαλάδεσ». 

Μερικοί μάλιςτα μποροφν και τισ προκαλοφν ιδιαίτερα το καλοκαίρι με τθν ζντονθθλιοφάνεια, κουνϊντασ 

διαδοχικά το χζρι τουσ εναλλάξ μπροςτά από τα μάτια τουσ. 

Στθν ουςία, πρόκειται για ζνα αντανακλαςτικό που παρουςιάηεται μετά από μια 

διακεκομμζνθ αιςκθτθριακι διζγερςθ τθσ οπτικισ οδοφ ςτο κεντρικό νευρικό ςφςτθμα . 

Η διάγνωςθ του είναι εφκολθ μζςω του θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ και με τον ίδιο τρόπο μπορεί να 

εξεταςτεί και θ ζνταςθ του ςυνδρόμου και θ ανταπόκριςθ του ςε διάφορεσ κεραπείεσ. 

Το χαρακτθριςτικό θλεκτροεγκεφαλογράφθμα των επιλθπτικϊν 
κρίςεων 
 

Ππωσ άπειρεσ φορζσ ζχουμε διαπιςτϊςει ςτθ Βιονευρολογικι, ζνα 

πακολογικόθλεκτροεγκεφαλογράφθμα είναι θ άμεςθ πιςτοποίθςθ τθσ φπαρξθσ επιλεπτοφορμικϊν 

εκφορτϊςεων ςτον εγκζφαλο. Το αν αυτζσ, ςτθν κλινικι ςυμπτωματολογία, «αντιπροςωπεφονται» πολφ ι 

λίγο είναι αδιάφορο ωσ προσ τθ διάγνωςθ. Το, αντίκετα, και άκρωσ ενδιαφζρον είναι πωσ ο κλινικόσ 

γιατρόσ, με γνϊμονα το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα, μπορεί να αντιμετωπίςει τθν πορεία τθσ νόςου και να 

ανακουφίςει τον αςκενι. Ράντωσ, οι χαρακτθριςτικζσ αλλοιϊςεισ του θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ είναι 

παροξυςμικζσεκφορτϊςεισ βραδζων και αιχμθρϊν κυμάτων που επαναλαμβάνονται κατά διαςτιματα ι 

κατακλφηονται ςε όλο το θλεκτροεγκεφαλογράφθμα. 

http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%ad%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf
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http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%ad%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf.
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Το χζρι που «πεταγότανε» 
 

Υπάρχει ζνα χαρακτθριςτικό περιςτατικό εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι, αντιπροςωπευτικό, όμωσ, για μια 

μεγάλθ ομάδα αςκενϊν. Είναι το απότομο «πζταγμα» -τίναγμα ενόσ χεριοφ,που βαςάνιηε ζναν αςκενι, 

ακόμα και κατά τθ διάρκεια τθσ νφχτασ. Το γεγονόσ αυτό δεν είχε άλλα ςυνοδά ςυμπτϊματα. Ήταν όμωσ 

τόςο ζντονο κατά τθ διάρκεια του φπνου , ϊςτε ο αςκενισ, προκειμζνου να κοιμθκεί, ςτερζωνε το χζρι του 

ςφίγγοντασ το ανάμεςα ςτα ςκζλια του. Ζνασ εκτεταμζνοσ νευροφυςιολογικόσ ζλεγχοσ κατζδειξε ότι 

πρόκειται γιαεςτιακζσ κρίςεισ . Το πρόβλθμα ςταμάτθςε με τθ χοριγθςθ αντιεπιλθπτικισ κρίςθσ. 

Υπάρχει ζνα γονίδιο για τθν επιλθψία; 
 

Αναμενόμενα, τα τελευταία χρόνια με το μεγάλο αρικμό επιλθπτικοφ ςυνδρόμου που ζρχονται ςτο 

διαγνωςτικό φωσ, βγικε ςτθν επιφάνεια και θ ερϊτθςθ τθσ γονιδιακισ προδιάκεςθσ . Χωρίσ να ζχουν 

τελεςιδικιςει ακόμα οι ζρευνεσ για αυτό το κζμα, φαίνεται ότι υπάρχει ζνα γονίδιο κατά 

τον αυτοςωματικό επικρατικό τφπο , το οποίο μάλιςτα ςχετίηεται με ανωμαλίεσ, όπωσ αιχμι κφματοσ 

ςτο θλεκτροεγκεφαλογράφθμα . Οι ενδείξεισ είναι πάμπολλεσ, αλλά δυςτυχϊσ θ ζρευνα για μια τελεςίδικθ 

απόφαςθ δεν ζχει ακόμα κλείςει. 

Υπάρχουν επιλθπτικζσ κρίςεισ, χωρίσ πακολογικό 
εγκεφαλογράφθμα 
 

Είναι γεγονόσ ότι πριν από μια εικοςαετία, όταν το εγκεφαλογράφθμα γινόταν με «πρωτόγνωρα» μζςα, 

πολλζσ επιλθπτικζσ κρίςεισ διζφευγαν τθσ διαγνωςτικισ του ικανότθτασ. Σιμερα που το εγκεφαλογράφθμα 

ζχει αναπτυχκεί πολφ ωσ προσ τθν ευαιςκθςία, τθν ανάλυςθ, τθ διάρκεια και τον τρόπο καταγραφισ, είναι 

αδφνατο να διαφφγει τθσ προςοχισ κάποια πικανι επιλθπτικι δραςτθριότθτα. Βζβαια και θ εμπειρία του 

διαγνϊςτθ γιατροφ παίηει ιδιαίτερο ρόλο κακϊσ κα πρζπει να ζχει τθν ικανότθτα να διαβάςει τα 

αποτελζςματα αυτισ τθσ ςπουδαίασ εξζταςθσ. 

Φαινοβαρβιτάλθ: ο «βαςιλιάσ» τθσ αντιεπιλθπτικισ κεραπείασ 
 

Η φαινοβαρβιτάλθ είναι από τα πιο απλά φάρμακα για τθν ουςιαςτικι καταπολζμθςθ τθσεπιλθψίασ . Στθ 

Βιονευρολογικι ζχουμε παρατθριςει ότι είναι από τα πιο ανκεκτικά και πιο ςίγουρα ςε ότι εξαςφαλίηει τθν 

αποδρομι των κρίςεων . Κάποια εξανκιματα και διαταραχι τθσ ςκζψθσ, κακϊσ επίςθσ, ζξαρςθ 

τθσ επιλθπτικισ δραςτθριότθτασ μετά τθν απότομθ διακοπι τθσ είναι από τα «κατά» τθσ κεραπείασ αυτισ. 

Ραρόλα αυτά, είναι ζνα μεγάλο όπλο του γιατροφ, φτάνει να το χειρίηεται καλά. 

Ψυχϊςεισ με επιλθπτικζσ κρίςεισ 
 

Σε πολλζσ μορφζσ ψυχϊςεων ζχουμε τθν εμφάνιςθ επιλθπτικϊν κρίςεων και το ανάποδο. Ρρόκειται για 

ζνα κζμα που ςυναντάμε εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι, ςτθν προςπάκεια να διαφοροδιαγνϊςουμε τζτοιεσ 

http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/cheri-petagtane/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%c2%ab%cf%80%ce%ad%cf%84%ce%b1%ce%b3%ce%bc%ce%b1%c2%bb%2b-%cf%84%ce%af%ce%bd%ce%b1%ce%b3%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%87%ce%b5%cf%81%ce%b9%ce%bf%cf%8d%2c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%8d%cf%80%ce%bd%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%b1%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/yparchei-gonidio-epilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%2b%cf%83%cf%85%ce%bd%ce%b4%cf%81%cf%8c%ce%bc%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b3%ce%bf%ce%bd%ce%b9%ce%b4%ce%b9%ce%b1%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%cf%80%cf%81%ce%bf%ce%b4%ce%b9%ce%ac%ce%b8%ce%b5%cf%83%ce%b7%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%cf%85%cf%84%ce%bf%cf%83%cf%89%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%ba%cf%81%ce%b1%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%cf%84%cf%8d%cf%80%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%ac%cf%86%ce%b7%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epilhptikes-kriseis-xwris-pathologiko-egkefalografhma/
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/epilhptikes-kriseis-xwris-pathologiko-egkefalografhma/
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CE%B3%CE%BA%CE%B5%CF%86%CE%B1%CE%BB%CE%BF%CE%B3%CF%81%CE%AC%CF%86%CE%B7%CE%BC%CE%B1+
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%80%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AD%CF%82+%CE%BA%CF%81%CE%AF%CF%83%CE%B5%CE%B9%CF%82
http://www.bioneurologics.gr/search/%CE%B5%CF%80%CE%B9%CE%BB%CE%B7%CF%80%CF%84%CE%B9%CE%BA%CE%AE+%CE%B4%CF%81%CE%B1%CF%83%CF%84%CE%B7%CF%81%CE%B9%CF%8C%CF%84%CE%B7%CF%84%CE%B1
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/fainobarbitali-basilias-antiepiliptikis-therapeias/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%86%ce%b1%ce%b9%ce%bd%ce%bf%ce%b2%ce%b1%cf%81%ce%b2%ce%b9%cf%84%ce%ac%ce%bb%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b4%cf%81%ce%b1%cf%83%cf%84%ce%b7%cf%81%ce%b9%cf%8c%cf%84%ce%b7%cf%84%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/psychoseis-epiliptikes-kriseis/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%85%cf%87%cf%8e%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
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καταςτάςεισ. Δεν πάει όμωσ να είναι και αντικείμενο ζρευνασ, τουλάχιςτον, τισ τελευταίεσ οχτϊ δεκαετίεσ. 

Η φπαρξθ των νζων τεχνικϊν, όπωσ είναι θ υπολογιςτικι μαγνθτικι τομογραφία και 

θ θλεκτροεγκεφαλογραφικι καταγραφι , προςφζρει ζνα διαγνωςτικό «κλειδί» για τισ περιπτϊςεισ αυτζσ. 

Τισ περιςςότερεσ φορζσ, που αποδεικνφεται ι καταχωρείται θ εγκεφαλικι βλάβθ , μιλοφν οι γιατροί για τθ 

ςυνφπαρξθ των δυο νοςθμάτων ςε μια αιτία. Η άλλθ εκδοχι είναι θ μεταπιδθςθ του προβλιματοσ από τθ 

μια περιοχι του εγκεφάλου ςτθν άλλθ. 

Υπάρχει «φυςιολογικι» επιλθψία; 
 

Αςφαλϊσ και όχι. Είναι μια νοςογόνοσ κατάςταςθ τθν οποία βλζπουμε πάρα πολφ τακτικά εδϊ ςτθ 

Βιονευρολογικι και τθν αναλφουμε εκτενϊσ, διότι ςε κάκε αςκενι που ζχει αυτό το «πρόβλθμα» 

καταφεφγουμε ςτθν εικοςιτετράωρθ θλεκτροεγκεφαλογραφικι καταγραφι, όπου φαίνονται όλεσ οι 

αποκλίςεισ του εγκεφάλου από το φυςιολογικό. 

Βζβαια, είναι πλζον γνωςτό εδϊ και χρόνια ότι θ επιλθψία ςαν αςκζνεια είναι ςυνδεδεμζνθ με ςφντομο 

προςδόκιμο ηωισ. Στθ Σουθδία κάποιοι ερευνθτζσ του νοςοκομείου Καρολίνςκα κάνανε ζνα ςυνδυαςμό ότι 

αφορά το προςδόκιμο ηωισ μεταξφ εβδομιντα χιλιάδων ανκρϊπων με επιλθψία ςε ςχζςθ με εφτακόςιουσ 

χιλιάδεσ Σουθδοφσ, οι οποίοι ιταν ελεφκεροι «προβλθμάτων» για μια δεκαετία. 

Η αναλογία ζδειξε ότι το προςδόκιμο ηωισ μειϊνεται ουςιαςτικά ςτουσ αςκενείσ με επιλθψία για 

διάφορουσ λόγουσ, τουσ οποίουσ οι Σουθδοί επιςτιμονεσ προςπάκθςαν να αρχειοκετιςουν και να τουσ 

ςυγκρίνουν με το βαςικό νόςθμα. 

Βζβαια, όλα αυτά τα ςτατιςτικά δεδομζνα δίνουν μια άλλθ διάςταςθ ςτο πρόβλθμα τθσ επιλθψίασ που εδϊ 

και χρόνια ταλανίηει περίπου εβδομιντα εκατομμφρια ανκρϊπουσ τουλάχιςτον παγκοςμίωσ. 

Βζβαια, ζχουν γίνει τεράςτιοι πρόοδοι ότι αφορά τθ φαρμακευτικι και χειρουργικι αντιμετϊπιςθ, όχι όμωσ 

και ςε ςθμείο που να επιβεβαιϊνει ότι υπάρχει μια τελεςίδικθ αγωγι. 

Κρυολογιματα και επιλθψία 
 

Η επιλθψία είναι μια δεδομζνθ πακολογικι κατάςταςθ, θ οποία επθρεάηεται τουλάχιςτον από ότι ζχουμε 

δει με τθ δικι μασ εμπειρία εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι πάρα πολφ τακτικά από εξωτερικοφσ παράγοντεσ που 

ςτθν ουςία κεωροφνται «ακίνδυνοι». 

Βζβαια, μπορεί να είναι και «ακίνδυνοι» για ζνα φυςιολογικό άνκρωπο, αλλά για κάποιον που πάςχει 

από επιλθπτικζσ κρίςεισ αποτελοφν ζνα ιδιαίτερο δυςμενι παράγοντα που πρζπει να λαμβάνεται υπόψθ. 

Φαίνεται ότι απλά ιογενι κρυολογιματα ι ακόμθ χειρότερα εγκεφαλικζσ λοιμϊξεισ επιδροφν ςτο νευρικό 

εγκεφαλικό ιςτό με τζτοιο τρόπο, ζτςι ϊςτε να ζχουμε μια αφξθςθ τθσ «θλεκτρικισ του δραςτθριότθτασ» 

και αφξθςθ των κινδφνων τθσ εμφάνιςθσ επιλθπτικϊν κρίςεων. Αυτζσ οι επιλθπτικζσ κρίςεισ αποτελοφν 

γεγονότα τα οποία είναι πακογενι για όλο το ανκρϊπινο ςϊμα. 

Ζχουμε, δθλαδι, μια γενικευμζνθ τάςθ πτϊςθσ των αντοχϊν όλου του ςϊματοσ, που με το κρφωμα 

οποιαςδιποτε αιτιολογίασ και αν είναι αυτό δθμιουργοφνται δευτερογενείσ «αναταραχζσ» που με τθ ςειρά 

τουσ επθρεάηουν τθν εγκεφαλικι δραςτθριότθτα προσ τθν κατεφκυνςθ των επιλθπτικϊν κρίςεων. 

http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bc%ce%b1%ce%b3%ce%bd%ce%b7%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%cf%84%ce%bf%ce%bc%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ae
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b2%ce%bb%ce%ac%ce%b2%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%ac%ce%bb%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/nevrologia/psyxiatrikh-kindynoi-epilhpsias/yparchei-fysiologiki-epilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%bf%cf%83%ce%bf%ce%b3%cf%8c%ce%bd%ce%bf%cf%82%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%ac%cf%83%cf%84%ce%b1%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%b1%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%ae
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%ac%ce%bb%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%cf%81%ce%bf%cf%83%ce%b4%cf%8c%ce%ba%ce%b9%ce%bc%ce%bf%2b%ce%b6%cf%89%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%cf%81%ce%bf%cf%83%ce%b4%cf%8c%ce%ba%ce%b9%ce%bc%ce%bf%2b%ce%b6%cf%89%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%ce%b1%cf%84%ce%b9%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%ce%b4%ce%b5%ce%b4%ce%bf%ce%bc%ce%ad%ce%bd%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%ac%cf%83%cf%84%ce%b1%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%87%ce%b5%ce%b9%cf%81%ce%bf%cf%85%cf%81%ce%b3%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b1%ce%bd%cf%84%ce%b9%ce%bc%ce%b5%cf%84%cf%8e%cf%80%ce%b9%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/nevrologia/psyxiatrikh-kindynoi-epilhpsias/kryologimata-epilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b8%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%ba%ce%b1%cf%84%ce%ac%cf%83%cf%84%ce%b1%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%be%cf%89%cf%84%ce%b5%cf%81%ce%b9%ce%ba%ce%bf%cf%8d%cf%82%2b%cf%80%ce%b1%cf%81%ce%ac%ce%b3%ce%bf%ce%bd%cf%84%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b9%ce%bf%ce%b3%ce%b5%ce%bd%ce%ae%2b%ce%ba%cf%81%cf%85%ce%bf%ce%bb%ce%bf%ce%b3%ce%ae%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%bb%ce%bf%ce%b9%ce%bc%cf%8e%ce%be%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%b5%cf%85%cf%81%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%ce%b9%cf%83%cf%84%cf%8c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%b5%cf%85%cf%81%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%ce%b9%cf%83%cf%84%cf%8c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%bd%ce%b5%cf%85%cf%81%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%ce%b9%cf%83%cf%84%cf%8c
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%bd%ce%b8%cf%81%cf%8e%cf%80%ce%b9%ce%bd%ce%bf%2b%cf%83%cf%8e%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b1%ce%bd%cf%84%ce%bf%cf%87%cf%8e%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b4%cf%81%ce%b1%cf%83%cf%84%ce%b7%cf%81%ce%b9%cf%8c%cf%84%ce%b7%cf%84%ce%b1
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Η ςυνεχισ αυτι αντίδραςθ του οργανιςμοφ κάτω από ζνα τζτοιο ςτρεσ, θ μόνιμθ παρουςία των κρίςεων 

και γενικά το διαμορφωμζνο από αυτό περιβάλλον ζχει ςαν αποτζλεςμα να περιορίηει ουςιαςτικά τθν όλθ 

αντοχι του ςϊματοσ. 

Επίςθσ υποβακμίηει πολφ ουςιαςτικά τθ λειτουργία πολλϊν οργάνων, με αποτζλεςμα να κατεβαίνει 

ουςιαςτικά το προςδόκιμο ηωισ. Είναι κάτι που οι ζρευνεσ που ζγιναν τελευταία το ζχουν δείξει με 

ςαφινεια και πρζπει να το λαμβάνουμε ουςιαςτικά υπόψθ μασ. 

H οικογζνεια και αςκενείσ με επιλθψία 
 

Βρετανικζσ ζρευνεσ ζχουν δείξει ότι οι εξ αίματοσ αδελφοί αςκενϊν με επιλθψία ζχουν 

μεγαλφτερο προςδόκιμο ηωισ από ότι οι ίδιοι οι αςκενείσ με τθν επιλθψία. Γενικά και μόνο θ φπαρξθ τθσ 

αρρϊςτιασ φαίνεται ότι είναι ζνασ παράγοντασ κινδφνου για τθν εμφάνιςθ κάποιων «κανατθφόρων» 

προχποκζςεων για τον πάςχοντα. 

Άρα, δθλαδι, όταν υπάρχει περίπτωςθ να βροφμε και να κεραπεφςουμε τζτοιουσ αςκενείσ, πρζπει λοιπόν 

να κάνουμε μια γενικότερθ και προςεκτικότερθ ζρευνα ςε ότι αφορά τθν όλθ κατάςταςθ του ςϊματοσ και 

τθ διάκεςθ, κακϊσ επίςθσ και τθ δρομολόγθςθ τθσ κεραπείασ. 

Δεν είναι απλό και μόνο θ πιςτοποίθςθ ι θ διάγνωςθ, αλλά θ τακτικι παρακολοφκθςθ και κυρίωσ θ 

ςυχνι θλεκτροεγκεφαλογραφικι ζρευνα του αςκενοφσ, θ οποία τϊρα με τα ςφγχρονα διαγνωςτικά μζςα 

και τισ δυνατότθτεσ αναλφςεωσ των εγκεφαλικϊν δυναμικϊν τθσ και τθσ εγκεφαλικισ 

δραςτθριότθτασ προςφζρει όλεσ εκείνεσ τισ προχποκζςεισ που κακιςτοφν δυνατι τθν ακριβι εκτίμθςθ τθσ 

κατάςταςθσ. 

Συνεπϊσ, γνωρίηοντασ ότι ζχουμε ζναν κακιερωμζνο παράγοντα κινδφνου είναι πλζον αναγκαίο θ 

κακθμερινότθτα του ανκρϊπου με επιλθπτικζσ κρίςεισ να είναι κάτω από πιο τακτικό ιατρικό ζλεγχο και 

όλεσ οι «αποκλίςεισ» τθσ υγείασ να λαμβάνονται ςοβαρά υπόψθ. 

Ακόμθ και τα απλά κρυολογιματα, διότι και αυτά μποροφν να επιφζρουν αφξθςθ των κρίςεων, κζλουν 

ιδιαίτερθ προςοχι. Δεν πρζπει λοιπόν να παραξενευόμαςτε ότι ζχουμε περιςςότερεσ κρίςεισ όταν ζνασ 

αςκενισ ζχει γρίπθ ι ζχει ζνα απλό κρυολόγθμα. 

Αυτό δε ςθμαίνει ότι ςταματάει το ιατρικό δεδομζνο εκεί, αλλά ςυνεχίηονται κάποιεσπακογενείσ 

επεξεργαςίεσ προφανϊσ, που αποτελοφν ουςιαςτικό κίνδυνο και για τθ ηωι του αςκενοφσ μετά. 

Οι κίνδυνοι τθσ επιλθψίασ 
 

Η επιλθψία είναι μια νευρολογικι νόςοσ που ζχει περιγραφτεί από τθν αρχαιότθτα από 

τονΙπποκράτθ ακόμθ και βλζπουμε εδϊ ςτθ Βιονευρολογικι με μεγάλο καυμαςμό ότι αυτά που αυτόσ 

ζγραψε και τότε όριςε ι αν κζλετε «ανακάλυψε» ιςχφουν μζχρι και ςιμερα. 

Ραρόλα αυτά, πρόςκετεσ γνϊςεισ από νζεσ ζρευνεσ ζρχονται να επικεντρωκοφν ςε ότι αφορά το 

αντικείμενο τθσ επιλθψίασ προσ διάφορεσ κατευκφνςεισ, ιδιαίτερα ότι αφορά τθν κακθμερινότθτα και 

τθν επικινδυνότθτα τθσ. 

Ζτςι λοιπόν τον τελευταίο καιρό μετά από ζρευνεσ που δθμοςιεφτθκαν ςτο περιοδικό Lancet, ζδειξαν ότι 

θ επιλθψία μπορεί να δθμιουργιςει προβλιματα ςε ότι αφορά τθδιάρκεια τθσ ηωισ. 

http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%84%cf%81%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%cf%81%ce%bf%cf%83%ce%b4%cf%8c%ce%ba%ce%b9%ce%bc%ce%bf%2b%ce%b6%cf%89%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/nevrologia/psyxiatrikh-kindynoi-epilhpsias/oikogeneia-astheneis-epilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%cf%81%ce%bf%cf%83%ce%b4%cf%8c%ce%ba%ce%b9%ce%bc%ce%bf%2b%ce%b6%cf%89%ce%ae%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%83%cf%8e%ce%bc%ce%b1%cf%84%ce%bf%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%ac%ce%b8%ce%b5%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b7%ce%bb%ce%b5%ce%ba%cf%84%cf%81%ce%bf%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%bf%ce%b3%cf%81%ce%b1%cf%86%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%ad%cf%81%ce%b5%cf%85%ce%bd%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b4%cf%81%ce%b1%cf%83%cf%84%ce%b7%cf%81%ce%b9%cf%8c%cf%84%ce%b7%cf%84%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b4%cf%81%ce%b1%cf%83%cf%84%ce%b7%cf%81%ce%b9%cf%8c%cf%84%ce%b7%cf%84%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%b3%ce%ba%ce%b5%cf%86%ce%b1%ce%bb%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b4%cf%81%ce%b1%cf%83%cf%84%ce%b7%cf%81%ce%b9%cf%8c%cf%84%ce%b7%cf%84%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%ce%b9%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b9%ce%b1%cf%84%cf%81%ce%b9%ce%ba%cf%8c%2b%ce%ad%ce%bb%ce%b5%ce%b3%cf%87%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%85%ce%b3%ce%b5%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b8%ce%bf%ce%b3%ce%b5%ce%bd%ce%b5%ce%af%cf%82%2b%ce%b5%cf%80%ce%b5%ce%be%ce%b5%cf%81%ce%b3%ce%b1%cf%83%ce%af%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b8%ce%bf%ce%b3%ce%b5%ce%bd%ce%b5%ce%af%cf%82%2b%ce%b5%cf%80%ce%b5%ce%be%ce%b5%cf%81%ce%b3%ce%b1%cf%83%ce%af%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%80%ce%b1%ce%b8%ce%bf%ce%b3%ce%b5%ce%bd%ce%b5%ce%af%cf%82%2b%ce%b5%cf%80%ce%b5%ce%be%ce%b5%cf%81%ce%b3%ce%b1%cf%83%ce%af%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b6%cf%89%ce%ae
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/nevrologia/psyxiatrikh-kindynoi-epilhpsias/kindynoi-epilipsias/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%99%cf%80%cf%80%ce%bf%ce%ba%cf%81%ce%ac%cf%84%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%ba%ce%b9%ce%bd%ce%b4%cf%85%ce%bd%cf%8c%cf%84%ce%b7%cf%84%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%ac%cf%81%ce%ba%ce%b5%ce%b9%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b6%cf%89%ce%ae%cf%82
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Ζτςι ζδειξαν κάποιεσ ζρευνεσ που ζγιναν ςε εφτακόςιουσ τριάντα χιλιάδεσ Σουθδοφσ αςκενείσ με επιλθψία˙ 

ότι θ πικανότθτα ενόσ «κανατθφόρου» επειςοδίου μετά τα πενιντα ζξι είναι δζκα φορζσ υψθλότερθ από 

ότι ςτο μζςο όρο του πλθκυςμοφ. 

Θεωροφν οι Σουθδοί κυρίωσ υπεφκυνο για αυτό τισ ψυχικζσ αςκζνειεσ που ςυνοδεφουν τθ νόςο και δε 

λαμβάνονται υπόψθ κακόλθ τθ διάρκεια τθσ κεραπείασ ι και αν λαμβάνονται, τα φάρμακα τα οποία 

χορθγοφνται για αυτζσ. Ράντωσ θ ςυχνότθτα των κρίςεων παίηει ζνα ρόλο. 

Γενικά όμωσ το «ευχάριςτο» με αυτι τθν ζρευνα είναι ότι λίγο ι πολφ πλζον μετά από τόςα χρόνια και 

τόςεσ επίμονεσ προςπάκειεσ τοποκετείται ζνα όριο και με ςιγουριά μπορεί να πει κανείσ ότι ζχει να κάνει 

με μια επικίνδυνθ νόςο που δεν ιςχφει το «άςτο για αργότερα». 

Στισ περιπτϊςεισ επιλθψίασ οφείλουμε να λάβουμε δραςτικά μζτρα και να κάνουμε ότι μποροφμε, 

προκειμζνου να ελαττωκοφν οι κρίςεισ και ιδιαίτερα να δείξουμε μεγάλθ προςοχι ςε ότι αφορά τα ψυχικά 

ςφνδρομα που ςυνοδεφουν τθ νόςο κατά τθ διάρκειατθσ. 

Εκπαίδευςθ, εργαςία και επιλθψία 
 

Στθν Βιονευρολογικι ζνα από τα πιο «μεικτά» και δφςκολα προβλιματα που κατά καιροφσ παρουςιάηονται 

και πρζπει να κεραπευτοφν είναι θ αντιμετϊπιςθ των επιλθπτικϊν κρίςεων, όχι μόνο ςτθν κακθμερινότθτα 

αλλά και ςε ειδικζσ καταςτάςεισ όπωσ είναι θεκπαίδευςθ και θ εργαςία. 

Και ςτισ δφο περιπτϊςεισ τόςο για εκπαιδευτικοφσ όςο και εργαςιακοφσ λόγουσ ο ενδιαφερόμενοσ (πάςχων 

από επιλθψία) ζχει μια μεγάλθ ψυχικι επιβάρυνςθ ςχετικά με το κζμα αυτό. 

Ππωσ ςε κάκε κεράποντα γιατρό ζτςι και ςτθν Βιονευρολογικι υπάρχουν ειδικοί μζκοδοι ςυμπεριφοράσ 

και ανάλογα προγράμματα αντιμετϊπιςθσ αυτϊν των δυςκολιϊν. Εκεί φαίνεται και θ επιτυχία τθσ 

κάκε κεραπευτικισ αγωγισ. 

ΤΕΧΝΗΤΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ ΚΑΙ ΕΡΙΛΗΨΙΑ 
 

Τα τελευταία δφο χρόνια οι κεραπευτζσ τθσ επιλθψίασ βρικαν απρόςμενα ζναν μεγάλο ςφμμαχο. Μία νζα, 

τεχνολογικι, εξζλιξθ παρουςιάςκθκε ξαφνικά, ςυνειςφζροντασ τα μζγιςτα ςτθ διάγνωςθ τθσ 

επιλθψίασ.Ρρόκειται για τθ δυνατότθτα τθσ εφαρμογισ τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ ςτισ περιπτϊςεισ τθσ 

επιλθψίασ. 

Η επιλθψία που παρουςιάηεται με εκατοντάδεσ ςχθματιςμοφσ κλινικϊν ςυνδρόμων, αποτελεί ζνα ακραία 

δφςκολο διαγνωςτικό πρόβλθμα. Ρρϊτον, διότι όλεσ αυτζσ οι κλινικζσ μορφζσ δεν ζχουν διεκνϊσ 

κατθγοριοποιθκεί και καταγραφεί και δεφτερον, διότι ςτον ιδθ μακρφ κατάλογο προςτίκενται ςυνεχϊσ και 

νζεσ, τόςο ςαν μονιρθ ςφνδρομα όςο και ςαν νζοι ςυνδυαςμοί. 

Ζτςι λοιπόν, πολλζσ φορζσ ςτθν προςπάκεια τθσ διαφοροδιάγνωςθσ των επιλθπτικϊν ςυνδρόμων, ο 

κλινικόσ γιατρόσ μπορεί να αντιμετωπίςει ζνα κομφοφηιο και μεγάλθ ςφγχυςθ. 

Η τεχνθτι νοθμοςφνθ με τθ ςφγχρονθ ψθφιακι τεχνολογία είναι μία μθχανικι προζκταςθ του ανκρϊπινου 

μυαλοφ. Ζχοντασ τθ δυνατότθτα καταγραφισ, απομνθμόνευςθσ και γριγορων αλγορικμικϊν πράξεων, 

μπορεί να δϊςει ςε άμεςο χρόνο μία διάγνωςθ που να πλθροί ςε ζνα ποςοςτό περίπου 60% τθν 

πραγματικι. 

http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b1%ce%bd%ce%b1%cf%84%ce%b7%cf%86%cf%8c%cf%81%ce%bf%cf%85%c2%bb%2b%ce%b5%cf%80%ce%b5%ce%b9%cf%83%ce%bf%ce%b4%ce%af%ce%bf%cf%85
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%85%cf%87%ce%b9%ce%ba%ce%ad%cf%82%2b%ce%b1%cf%83%ce%b8%ce%ad%ce%bd%ce%b5%ce%b9%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%ac%cf%81%ce%ba%ce%b5%ce%b9%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%ce%af%ce%b1%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%af%ce%bc%ce%bf%ce%bd%ce%b5%cf%82%2b%cf%80%cf%81%ce%bf%cf%83%cf%80%ce%ac%ce%b8%ce%b5%ce%b9%ce%b5%cf%82
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%8c%cf%81%ce%b9%ce%bf
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%cf%81%ce%b1%cf%83%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%ce%bc%ce%ad%cf%84%cf%81%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%85%cf%87%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%cf%83%cf%8d%ce%bd%ce%b4%cf%81%ce%bf%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%85%cf%87%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%cf%83%cf%8d%ce%bd%ce%b4%cf%81%ce%bf%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%85%cf%87%ce%b9%ce%ba%ce%ac%2b%cf%83%cf%8d%ce%bd%ce%b4%cf%81%ce%bf%ce%bc%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b4%ce%b9%ce%ac%cf%81%ce%ba%ce%b5%ce%b9%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/astheneies/epilipsia/ekpaidefsi-ergasia-epilipsia/
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%80%cf%84%ce%b9%ce%ba%cf%8e%ce%bd%2b%ce%ba%cf%81%ce%af%cf%83%ce%b5%cf%89%ce%bd
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%ce%ba%cf%80%ce%b1%ce%af%ce%b4%ce%b5%cf%85%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%81%ce%b3%ce%b1%cf%83%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%bb%ce%b7%cf%88%ce%af%ce%b1
http://www.bioneurologics.gr/?s=%cf%88%cf%85%cf%87%ce%b9%ce%ba%ce%ae%2b%ce%b5%cf%80%ce%b9%ce%b2%ce%ac%cf%81%cf%85%ce%bd%cf%83%ce%b7
http://www.bioneurologics.gr/?s=%ce%b8%ce%b5%cf%81%ce%b1%cf%80%ce%b5%cf%85%cf%84%ce%b9%ce%ba%ce%ae%cf%82%2b%ce%b1%ce%b3%cf%89%ce%b3%ce%ae%cf%82
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Ζτςι ο γιατρόσ με 2-3 «λζξεισ κλειδιά» ζχει τθ ςχεδόν ολοκλθρωμζνθ διαγνωςτικι προετοιμαςία, όπου και 

πάλι, μζςω τθσ τεχνθτισ νοθμοςφνθσ μπορεί να τθν εξελίξει ςτο ακζραιο. 

ΕΜΡΕΙ΢Α ΣΥΣΤΗΜΑΤΑ ΣΤΗΝ ΕΡΙΛΗΨΙΑ 
 

Τα «ζμπειρα ςυςτιματα» είναι μία εφαρμογι τθσ πλθροφορικισ, που ψθφιακά χρθςιμοποιείται ςτθν 

τεχνθτι νοθμοςφνθ και τα τελευταία χρόνια, ςτθ διάγνωςθ και κεραπεία παιδικισ επιλθψίασ. 

Η εφαρμογι των ςυςτθμάτων αυτϊν είναι ςτθν αναηιτθςθ και αποκωδικοποίθςθ αποκθκευμζνων και 

ταξινομθμζνων ιατρικϊν πλθροφοριϊν ςε μεγάλεσ δεξαμενζσ ψθφιακϊν δεδομζνων. 

Από αυτζσ τισ «δεξαμενζσ» πλθροφοριϊν τα ζμπειρα ςυςτιματα επιλζγουν εκείνεσ τισ πλθροφορίεσ που 

μετά ο υπολογιςτισ, με «ζξυπνουσ» αλγόρικμουσ, τισ επεξεργάηεται και τισ «μετουςιϊνει» ςε κεραπευτικι 

πρόταςθ. Με αυτόν τον τρόπο γίνεται μια τεράςτια οικονομία χρόνου με παράλλθλθ αφξθςθ τθσ 

διανοθτικισ απόδοςθσ και ζκταςθ τθσ προοπτικισ κεραπείασ. 

Δθλαδι, θ τεχνολογία όχι μόνο βοθκά τον γιατρό αξιοποιϊντασ τισ γνϊςεισ που είναι καταγεγραμμζνεσ 

ςτον υπολογιςτι να ςυνδυαςτοφν με αυτζσ του γιατροφ, αλλά και ςυνδυάηοντάσ τισ να διευρφνει το 

επίπεδό τουσ. 

Πλα αυτά είναι οικονομία χρόνου και προχπόκεςθ άμεςθσ και ςωςτισ κεραπείασ με μικρότερο κόςτοσ. 

Μια αλθκινι πρόοδοσ για τθν αντιμετϊπιςθ τθσ επιλθψίασ. 

ΕΡΙΛΗΨΙΑ ΚΑΙ ΗΛΕΚΤ΢ΟΕΓΚΕΦΑΛΟΓ΢ΑΦΙΚΕΣ ΡΛΗ΢ΟΦΟ΢ΙΕΣ 
 

Σιμερα, θ ςωςτι αντιμετϊπιςθ τθσ επιλθψίασ χωρίσ τθ ςυνδρομι του θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ είναι 

αδφνατθ. Η εξζταςθ αυτι είναι απαραίτθτθ για τθ διάγνωςθ, αλλά πολφ περιςςότερο για τθν 

παρακολοφκθςθ τθσ πορείασ τθσ νόςου και τθσ κεραπείασ τθσ. 

Πςο πιο γριγορα και ςωςτά γίνεται αυτι θ εφαρμογι, τόςο περιςςότερο πετυχαίνει θ κεραπεία και θ 

αποκεραπεία. Για τθν όλθ διαδικαςία βζβαια, είναι απαραίτθτθ θ παρουςία ειδικϊν γιατρϊν με γνϊςθ 

ςτθν ειςαγωγι θλεκτρογραφικϊν καταγραφϊν και κεραπευτικισ αξιολόγθςθσ με βάςθ αυτζσ. 

Ευτυχϊσ ςιμερα με τθν πρόοδο τθσ τεχνολογίασ και του επιπζδου τθσ νευρολογίασ, τζτοιοι ειδικοί γιατροί 

υπάρχουν πλζον ςτα ειδικά νευρολογικά κζντρα και μποροφν να κάνουν εξ ολοκλιρου αυτι τθν εργαςία. Σε 

βοικειά τουσ ζρχονται ειδικοί ψθφιακοί θλεκτροεγκεφαλογράφοι, εξοπλιςμζνοι και με τεχνθτι νοθμοςφνθ 

που διαχειρίηονται τθν τυποποιθμζνθ ιατρικι γνϊςθ του τομζα, με βάςθ τισ αποκθκευμζνεσ πλθροφορίεσ 

που ζχει, πράγμα το οποίο ςθμαίνει οικονομία χρόνου και χριματοσ. 

ΕΡΙΛΗΨΙΑ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΟΙ 
 

Σιμερα, πλζον κεςμικά, λειτουργεί θ ζννοια του «επιλθπτολόγου» γιατροφ. Ρρόκειται για μια εκτεταμζνθσ 

εκπαίδευςθσ νευρολογικισ υφισ κατάςταςθ, όπου ο ειδικόσ νευρολόγοσ αναπτφςςει τισ γνϊςεισ του και 

εμπλουτίηει τισ εμπειρίεσ με τθν κακθμερινι εναςχόλθςθ με το κζμα τθσ επιλθψίασ και των προβλθμάτων 

τθσ. 
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Σε αυτι τθν εναςχόλθςθ,επίςθσ πλζον «κεςμικά», ςιμερα ζρχονται να προςτεκοφν και οι τεχνικζσ γνϊςεισ 

γφρω από το εγκεφαλογράφθμα και με τισ τεχνικζσ, εν προκειμζνω ψθφιακζσ, προεκτάςεισ. 

Επίςθσ, ςιμερα ο ειδικόσ για τθν επιλθψία γιατρόσ, πρζπει να ζχει ςυμφιλιωκεί και με τθν ιδζα τθσ «δια 

βίου» επιμόρφωςθσ αναφορικά με το κζμα αυτό. Το κυριότερο όμωσ απ’ όλα είναι να ζχει ςυμφιλιωκεί με 

τθν ψθφιακι τεχνολογία. 

Αυτι τθν χρειάηεται άμεςα για να καταχωρεί όλα τα νζα επιτεφγματα τθσ ζρευνασ, τισ πλθροφορίεσ από 

τουσ αςκενείσ και ταυτόχρονα τα δικά του ευριματα με βάςθ τθ «διεκνι» ταξινόμθςθ για επιλθπτικά 

ςφνδρομα και επιλθψίεσ. 

Με αυτζσ τισ προχποκζςεισ ο ειδικόσ γίνεται και «ιδανικό» για τθν ολοκλθρωμζνθ κεραπεία. 

ΕΡΙΛΗΨΙΑ ΚΑΙ Α΢ΧΕΙΟ 
 

Η ζννοια του αρχείου παίηει ζναν πρωτεφοντα ρόλο ςτθ διαχείριςθ και κεραπεία των επιλθπτικϊν 

ςυνδρόμων. Κατ’ αρχιν, ο κάκε ενδιαφερόμενοσ αςκενισ πρζπει να διακζςει ζναν χϊρο προςωπικοφ 

αρχείου, το οποίο είναι καλό να το «μοιράηεται» ταυτόχρονα με τον γιατρό του. 

Στο αρχείο αυτό πρζπει πρωτίςτωσ να καταχωροφνται αμζςωσ όλεσ οι τυχόν επιλθπτικζσ κρίςεισ 

θμερολογιακά και αν είναι δυνατόν και χρονικά. Σε αυτιν τθν καταχϊρθςθ πρζπει να βρεκοφν και 

ςυμβολιςμοί (τελείεσ, τετράγωνα, τρίγωνα κλπ) για τα διάφορα είδθ κρίςεων, τθ διάρκειά τουσ και τον 

χρόνο εμφάνιςισ τουσ. Ρρζπει επίςθσ να καταχωροφνται και όλα τα γεγονότα που ζχουν ςχζςθ με τθν 

εμφάνιςθ των επιλθπτικϊν κρίςεων, π.χ. πυρετοί, ατυχιματα, μεταβολικά νοςιματα (διαβιτθσ, 

κυρεοειδοπάκειακλπ). 

Άξια καταγραφισ είναι επίςθσ και όλα τα κοινωνικά γεγονότα που επθρεάηουν τισ επιλθπτικζσ κρίςεισ, π.χ. 

αλλαγζσ καιροφ, ταλαιπωρίεσ, διαταραχζσ τθσ κακθμερινότθτασ, κοινωνικό ςτρεσ, οικογενειακζσ 

αναταράξεισ. 

Για τθ ρφκμιςθ τθσ αγωγισ, κάκε πλθροφορία του αρχείου είναι πολφτιμθ. 

Επιλθψία και ποιότθτα ηωισ 
 

Η ποιότθτα ηωισ είναι ουςιαςτικά οργανικόσ παράγοντασ που ςυνδυάηεται με τον ρυκμό φπνου – 

αφφπνιςθσ, ςαν εγκεφαλικι πλζον λειτουργία. 

Ο ςυνδυαςμόσ αυτόσ ςαν εγκεφαλικι λειτουργία ςτακεροποιείται ςτθν κακθμερινότθτα με τθν πρόοδο τθσ 

θλικίασ.  

Πταν για οποιονδιποτε λόγο αλλάξει και ιδιαίτερα προσ το χειρότερο ζχουμε διαταραχζσ τόςο ζντονεσ, που 

επθρεάηουν τθν εγκεφαλικι λειτουργία.  

Το αποτζλεςμα είναι καταςτάςεισ ςφγχυςθσ (κομφοφηιο – ντελίριο) που τισ περιςςότερεσ φορζσ 

ςυμβαδίηουν με κλινικζσ επιλθπτικζσ κρίςεισ, εμφανείσ ι όχι. 

Στισ περιπτϊςεισ αυτζσ θ καταγραφι ενόσ εγκεφαλογραφιματοσ είναι απαραίτθτθ για να πιςτοποιοφμε τισ 

κρίςεισ και να δίνεται κεραπευτικι αγωγι. 
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ΡΑ΢ΑΜΟΝΗ ΣΤΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΙ ΕΡΙΛΗΨΙΑ 
 

Στουσ γθραιοφσ αςκενείσ θ απότομθ και βίαιθ αλλαγι τθσ κακθμερινότθτασ τουσ, αφινει ψυχικά τραφματα. 

Τα τραφματα αυτά μερικζσ φορζσ ζχουν τζτοια ζνταςθ που μποροφν να προκαλζςουν επιλθπτικζσ κρίςεισ. 

Συνικωσ οι αςκενείσ προχωρθμζνθσ θλικίασ, δεν ζχουν τισ ψυχικζσ ρεηζρβεσ να αντζξουν μια ψυχικι 

«βίαια» ειςαγωγι ςτο νοςοκομείο.  

Αυτό το ψυχικό τραφμα ςε ςυνδυαςμό με τθν απϊλεια υγρϊν, τθν ελαττωμζνθ μυϊκι μάηα και τισ πικανζσ 

παρενζργειεσ των φαρμάκων μπορεί να φζρει επιλθπτικζσ κρίςεισ ι να επιτείνει τισ παλιζσ. 

Για να αποφευχκοφν όλα αυτά, χρειάηεται πάντα να βρίςκεται ο χρόνοσ για τθν λιψθ ενόσ εκτεταμζνου 

ιςτορικοφ και προετοιμαςία του αςκενοφσ για τθν μεταφορά και τθν είςοδό του ςτθν κλινικι. 

Ιδιαίτερα οι γιατροί και κυρίωσ αυτοί που δεν αςχολοφνται τόςο με τον ψυχικό κόςμο των γθραιϊν 

αςκενϊν, πρζπει να ζχουν πάντα κατά νου τθν επικινδυνότθτα τθσ εμφάνιςθσ επιλθπτικϊν κρίςεων  ςε 

ειςαγωγζσ θλικιωμζνων  ςτο νοςοκομείο. 

ΕΡΙΛΗΨΙΑ-ΝΤΕΛΙ΢ΙΟ ΣΤΗΝ ΕΝΤΑΤΙΚΗ 
 

Το μεγαλφτερο πρόβλθμα περίκαλψθσ γθραιϊν αςκενϊν που ειςζρχονται ςε μονάδεσ εντατικισ 

παρακολοφκθςθσ, είναι ςυχνά θ εμφάνιςθ επιλθπτικϊν κρίςεων, μικρϊν ι μεγάλων, με ακόλουκθ 

κατάςταςθ μιασ ακραίασ ςφγχυςθσ με τθν μορφι «υςτεριϊν». 

Πςο δε μεγαλφτερθ είναι θ θλικία του αςκενοφσ, τόςο εντονότερα είναι τα φαινόμενα αυτά. 

Συνικωσ ο ανιςυχοσ αςκενισ με τθν είςοδο του ςτθν εντατικι, χάνει τον προςανατολιςμό του ςτο χϊρο 

και ςτα πρόςωπα, είναι υπερκινθτικόσ, επικετικόσ και θ ςυνειδθτθκότθτα του υποχωρεί ςυνεχϊσ.  

Συνικωσ ζνα εγκεφαλογράφθμα πρζπει να καταγράφεται πριν τθν είςοδο του ςτθν εντατικι 

παρακολοφκθςθ ι γενικά ςτθν κλινικι, ζτςι ϊςτε να υπάρχει θ δυνατότθτα πρόλθψθσ γι’ αυτζσ τισ 

καταςτάςεισ, οι οποίεσ ακόμθ και όταν ξεπεραςτοφν αφινουν για πολφ καιρό ι και για πάντα ψυχικζσ 

ουλζσ ςτον αςκενι. 

Ρολλζσ φορζσ μάλιςτα ςτουσ γθραιοφσ αςκενείσ, θ διαδικαςία αποκατάςταςθσ αυτισ τθσ τραυματικισ 

εμπειρίασ είναι διπλά ι τριπλά δυςκολότερθ και από τθν πρϊτθ νοςθλεία.  

ΕΡΙΛΗΡΤΙΚΕΣ Κ΢ΙΣΕΙΣ ΜΕΤΑ ΤΗΝ ΝΑ΢ΚΩΣΗ (ΧΕΙ΢ΟΥ΢ΓΙΟ ΙΣΧΙΟΥ) 
 

Τα τελευταία χρόνια γίνονται διεξοδικζσ ζρευνεσ και παρατθριςεισ με θλεκτροεγκεφαλογραφικζσ 

καταγραφζσ ςε γθραιοφσ αςκενείσ που ζχουν υποςτεί νάρκωςθ, λόγω χειρουργικισ επζμβαςθσ ςτο ιςχίο. 

Σ’ όλουσ ςχεδόν ζχουν παρατθρθκεί, κλινικά, διαταραχζσ τθσ ςυνείδθςθσ. Μάλιςτα φςτερα από καταγραφι 

τθσ εγκεφαλικισ δραςτθριότθτασ, μζςω εγκεφαλογραφιματοσ, καταγράφεται μια επιλεπτογενισ 

διαταραχι.  



ΒΙΟΝΕΥ΢ΟΛΟΓΙΚΑ  ΕΡΙΛΗΨΙΑ 

 
39 | Σελίδα                                                                               bioneurologics.gr | τθλ. 210-7293943 

Μποροφμε να κεωριςουμε ότι γι’ αυτζσ τισ εγχειριςεισ, πολφωρθσ διάρκειασ, ςε γθραιοφσ αςκενείσ ζχουν 

πάντα μια επιλεπτογενι εγκεφαλικι διαταραχι.  

Ρροςτατεφοντασ τον αςκενι ςτθν κατεφκυνςθ αυτι, δθμιουργοφμε τισ προχποκζςεισ για πιο ομαλι και 

απροβλθμάτιςτθ διαδικαςία τθσ νάρκωςθσ και παράλλθλα μια προςμονι για καλφτερθ ανάρρωςθ. 

ΕΡΙΛΗΨΙΑ & ΓΗ΢ΑΣ 
 

Επιλθπτικζσ κρίςεισ ςτο γιρασ 

Τα άτομα τθσ τρίτθσ θλικίασ κατά κανόνα, ζχουν ζνα βαςικό πρόβλθμα με τισ εγκεφαλικζσ λειτουργίεσ. 

Οι εγκεφαλικζσ λειτουργίεσ ςτα άτομα τθσ τρίτθσ θλικίασ μειϊνονται ςυνεχϊσ ςε ζνταςθ και πλθρότθτα, 

γιατί μια ςυνεχισ φκορά λόγω απϊλειασ νευροκυττάρων και ςυνάψεων δθμιουργεί ςυνεχείσ πακολογικζσ 

καταςτάςεισ που εξελίςςονται ραγδαία.  

Σ’ αυτζσ τισ επιπλοκζσ τον μεγαλφτερο ρόλο ζχουν οι επιλθπτικζσ κρίςεισ κάκε μορφισ. 

Η ςφγχρονθ λειτουργία ζχει δείξει πωσ οι περιςςότερεσ δυςλειτουργίεσ του εγκεφάλου εκδθλϊνονται με 

επιλθπτικζσ κρίςεισ διαφόρου τφπου και ζνταςθσ. 

Μζχρι πρόςφατα αυτό ιταν ςχεδόν άγνωςτο και ακόμθ δεν λαμβάνεται ουςιαςτικά υπ’ όψιν. Είναι όμωσ 

πλζον γνωςτό ότι το κφριο πρόβλθμα με το γιρασ, ιδιαίτερα ςε ςυνδυαςμό με άλλεσ πακολογικζσ 

καταςτάςεισ είναι οι διαφόρων ειδϊν επιλθπτικζσ κρίςεισ και εκεί πρζπει να επικεντρϊνονται οι 

κεραπευτικζσ προςπάκειεσ.  

ΓΗ΢ΑΣ – ΕΡΙΛΗΡΤΙΚΕΣ Κ΢ΙΣΕΙΣ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ 
 

Στο γιρασ κάκε αλλαγι του περιβάλλοντοσ είναι και ζνα «ςοκ».  

Ιδιαίτερα ζντονο ςοκ, υφίςταται το γθραιότερο άτομο όταν μεταφζρεται μ’ ζνα κλινικό πρόβλθμα ςτθν 

κλινικι. Οι αλλαγζσ που βιϊνει κατά τθν είςοδο του ςτθν κλινικι και ιδιαίτερα θ εφαρμογι των κανονιςμϊν 

τθσ, προκαλοφν κατά κανόνα ςφγχυςθ, ανθςυχία και πολλζσ φορζσ υπερκινθτικότθτα εναλλαςςόμενθ με 

απάκεια.   

Σε τζτοιεσ περιπτϊςεισ, ςε δικοφσ μασ αςκενείσ, πάντοτε μαηί με τθν υπόλοιπθ ρουτίνα των εξετάςεων, 

κάνουμε και ζνα εγκεφαλογράφθμα.  Αυτό είναι ςε ποςοςτό μεγαλφτερο του 80%  πακολογικά, με τθν 

ζννοια τθσ καταγραφισ κάποιασ επιλθπτογενοφσ δραςτθριότθτοσ. 

Ζχουμε παρατθριςει δε, όταν αυτι θ πακολογικι δραςτθριότθτα καλφπτεται κεραπευτικά, θ όλθ 

αποκατάςταςθ του γθραιοφ αςκενοφσ είναι γρθγορότερθ και αποτελεςματικότερθ. 

ΓΗ΢ΑΣ, ΣΥΓΧΥΣΗ, ΕΡΙΛΗΡΤΙΚΕΣ Κ΢ΙΣΕΙΣ 
 

Συγχυτικζσ καταςτάςεισ ςε γθραιοφσ αςκενείσ, μποροφν να αυξθκοφν επικίνδυνα ς’ ζνα ακατάλλθλο για 

τον αςκενι περιβάλλον.  
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Μια τζτοια περίπτωςθ είναι και το νοςοκομειακό περιβάλλον, ςτο οποίο ειςζρχεται ο γθραιόσ αςκενισ, αν 

δεν είναι ψυχικά καλά και προετοιμαςμζνοσ γι’ αυτό. 

Εκείνθ τθ ςτιγμι θ ζνταςθ τθσ ειςαγωγισ ςτο νοςοκομείο, αυξάνει τθν ςυναιςκθματικι ςφγχυςθ, ςε 

επίπεδα τζτοια που εγκεφαλικά διαταράςςεται άμεςα θ ςυνείδθςθ μεταξφ των εγκεφαλικϊν νευρϊνων με 

ταυτόχρονθ καταςτροφι νευροκυττάρων. Αυτι θ διαδικαςία, λόγω απουςίασ αναςταλτικϊν μθχανιςμϊν, 

επιταχφνεται από μόνθ τθσ με αποτζλεςμα να δθμιουργεί ςυνεχϊσ νζεσ μικρζσ και μεγάλεσ κρίςεισ, που 

επιδεινϊνουν τθν κατάςταςθ.  

Ρρζπει να γίνεται πάντοτε ςωςτι ψυχικι προετοιμαςία ςτουσ γθραιοφσ αςκενείσ πριν μπουν ςτθν 

διαδικαςία ειςαγωγισ ςε κλινικι.   

 

ΓΗ΢ΑΣ, ΦΑ΢ΜΑΚΑ, ΕΡΙΛΗΡΤΙΚΕΣ Κ΢ΙΣΕΙΣ 
 

Στο γιρασ ςχεδόν πάντα ζχουμε το πρόβλθμα τθσ εμφάνιςθσ των επιλθπτικϊν κρίςεων μετά από 

πολυφαρμακία. 

Σιμερα δεν υπάρχει περίπτωςθ γθραιοφ αςκενοφσ που να μθν λαμβάνει ταυτόχρονα 2-3 διαφορετικά 

φάρμακα. 

Σχεδόν το 80% του πλθκυςμοφ πάνω από 60 ετϊν, λαμβάνει φάρμακα ρφκμιςθσ του μεταβολιςμοφ (π.χ. ςε 

διαβιτθ ι υπερχολθςτεριναιμία) ςε ςυνδυαςμό με κάποιο αντικατακλιπτικό ι θρεμιςτικό. 

Αυτζσ οι φαρμακευτικζσ αγωγζσ ςε καταςτάςεισ ζνταςθσ και χρόνιασ πίεςθσ, όπωσ ςυμβαίνει ςτισ 

περιπτϊςεισ ειςαγωγισ ςε νοςοκομείο, είναι κυριολεκτικά «ωρολογιακζσ βόμβεσ» για τθν πρόκλθςθ 

επιλθπτικϊν κρίςεων. 

Ρρζπει πάντα ο γιατρόσ που κάνει τθν ειςαγωγι να ενθμερϊνεται για τισ αγωγζσ αυτζσ και ίςωσ ςε 

περίπτωςθ απειρίασ και για τισ παρενζργειζσ τουσ. Γι’ αυτό πρζπει να μεριμνά και το περιβάλλον του 

αςκενοφσ.   

 

ΥΡΝΟΣ ΚΑΙ ΕΡΙΛΗΨΙΑ 
 

Ο φυςιολογικόσ φπνοσ είναι θ βαςικι λειτουργία που διαταράςςεται μόλισ ο εγκζφαλοσ εμφανίηει 

επιλθπτικι προδιάκεςθ και δραςτθριότθτα. Κατά κανόνα, όλα ςχεδόν τα επιλθπτικά ςφνδρομα, ξεκινοφν 

τθν κλινικι τουσ εμφάνιςθ με κορυφαίο ςφμπτωμα τισ διαταραχζσ του φπνου. Στθν ακραία τουσ εμφάνιςθ 

οι διαταραχζσ, που μπορεί να είναι υπνθλία ι αχπνία, είναι τόςο ζντονεσ που «ςκεπάηουν» τα ςυμπτϊματα 

τθσ επιλθψίασ. 

Είναι λοιπόν ανάγκθ όπου υπάρχει θ μία εκδοχι διάγνωςθσ, να λαμβάνεται και θ άλλθ υπόψθ. Καταλυτικά 

ςτθ διάγνωςθ και κατά ςυνζπεια ςτθ κεραπευτικι αγωγι, βοθκάει θ πολφωρθ –ει δυνατόν 24ωρθ- 

καταγραφι του εγκεφαλογραφιματοσ. Με αυτόν τον τρόπο καταγραφισ, ζχουμε και τθ δυνατότθτα 

μελζτθσ του ρυκμοφ «φπνου-αφφπνιςθσ» και του επθρεαςμοφ του  από άλλεσ καταςτάςεισ που 

υποδθλϊνουν πικανι φπαρξθ διαταραχισ τθσ εγκεφαλικισ δραςτθριότθτασ, όπωσ ςτθν επιλθψία. 
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ΥΡΕ΢ΥΡΝΗΛΙΑ ΚΑΙ ΕΡΙΛΗΡΤΙΚΕΣ Κ΢ΙΣΕΙΣ 
 

Ο άνκρωποσ γεννιζται με ζνα, γονιδιακά-κλθρονομικά, ρυκμιςμζνο «τζμπο» φπνου-εγριγορςθσ. Αυτόσ ο 

ρυκμόσ, που είναι ταυτόχρονα και ρυκμόσ φπνου-αφφπνιςθσ, είναι ςτθν κυριολεξία ο βιολογικόσ 

«ςτυλοβάτθσ» τθσ ηωισ. Πποτε επθρεάηεται, παρουςιάηονται διάφορεσ κλινικζσ εκδθλϊςεισ με διάφορα 

ςυμπτϊματα. 

Μία «extreme» διαταραχι του ρυκμοφ αυτοφ είναι όταν προκαλεί καταςτάςεισ υπερυπνθλίασ. Οι 

καταςτάςεισ υπερυπνθλίασ γίνονται αντιλθπτζσ κυρίωσ κατά τθ διάρκεια τθσ θμζρασ και ιδιαίτερα όταν το 

άτομο είναι ςε διζγερςθ. Απότομα τότε, καταλαμβάνεται από μία μθ αντιμετωπίςιμθ επικυμία για φπνο ι 

και, ςε οριςμζνεσ περιπτϊςεισ, από απόλυτθ υπνικι επιβολι. 

Στισ περιςςότερεσ των περιπτϊςεων αυτϊν, πρόκειται ταυτόχρονα και για επιλθπτικζσ κρίςεισ. Αυτόσ είναι 

λόγοσ για άμεςθ νευρολογικι εξζταςθ και απαρχι κεραπευτικισ αγωγισ. 

ΝΑ΢ΚΟΛΗΨΙΑ ΚΑΙ ΕΡΙΛΗΨΙΑ 
 

Η ναρκολθψία είναι μία από τισ «υπερυπνθλικζσ» καταςτάςεισ με τθν πλζον χαρακτθριςτικι 

ςυμπτωματολογία. 

Κατ’ αρχιν, είναι «κεντρικισ» δθλαδι εγκεφαλικισ προζλευςθσ, προερχόμενθ αρχικά από μία διαταραχι 

του υποκαλάμου, που όμωσ ζχει ςχζςθ με τθν αναπνοι ι και τθν ολικι λειτουργία των πνευμόνων. Η 

τελικι βάςθ τθσ δυςλειτουργίασ που «παράγει» τθν ναρκολθψία βρίςκεται εν μζρει ςτο «τμιμα» του 

ςταδίου του βακφ φπνου και διαταραχισ του ςταδίου REM του φπνου. 

Ραράλλθλα, ςχεδόν πάντα με τισ διαταραχζσ αυτζσ, ζχουμε και μια δυςλειτουργία του φλοιοφ του 

εγκεφάλου με τθν εκδιλωςθ επιλθπτικϊν κρίςεων. 

Οι διαφόρου βακμοφ και τφπου επιλθπτικζσ κρίςεισ που εμφανίηονται ςτθν ναρκολθψία, από τθ μια μεριά 

«τροφοδοτοφν» τθ νοςθρότθτα τθσ αςκζνειασ, παράλλθλα όμωσ, αυξάνουν τθν ςυμπτωματολογία τθσ 

νόςου. 

ΝΑ΢ΚΟΛΗΨΙΑ, ΚΑΤΑΡΛΗΞΙΑ, ΕΡΙΛΗΨΙΑ 
Στθν περίπτωςθ αυτι, πρόκειται για ζνα τρίγωνο με ςυγκεκριμζνθ ςυμπτωματολογία. Ρρόκειται δθλαδι 

για μία ακατάςχετθ επικυμία για φπνο, ι οποία ςυνδυάηεται και από παφςθ όταν υπάρχει ςυναιςκθματικι 

επιβάρυνςθ, όπωσ κυμόσ ι γζλιο. Η κλινικι εικόνα ςυμπλθρϊνεται και από διαφόρων μορφϊν επιλθπτικζσ 

κρίςεισ, κυρίωσ όμωσ αφαιρζςεισ, δθλαδι κρίςεισ απϊλειασ ςυνείδθςθσ για δζκατα του δευτερολζπτου. 

Λόγω ςφντομθσ διάρκειασ και ιδιομορφίασ των ςυμπτωμάτων, πολλζσ φορζσ περνοφν χρόνια μζχρι να γίνει 

–αν γίνει- θ διάγνωςθ. Γι’ αυτό ςε περιπτϊςεισ ακόμα και μερικισ εμφάνιςθσ των ςυμπτωμάτων χρειάηεται 

επαγρφπνθςθ και άμεςθ προςφυγι ςτον ειδικό. 

Η διαγνωςτικι λφςθ ζρχεται με το εγκεφαλογράφθμα και θ κεραπεία, εκτόσ ςπανίων περιπτϊςεων, είναι 

εφκολθ. 
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ΚΛΑΣΙΚΗ ΝΑ΢ΚΟΛΗΨΙΑ ΚΑΙ Κ΢ΙΣΕΙΣ 
 

Η κλαςικι ναρκολθψία είναι από πλευράσ ςυμπτωματολογίασ θ πιο «ςκλθρι» μορφι ναρκολθψίασ. 

Ρρόκειται για ζναν ςυνδυαςμό ναρκολθψίασ και καταπλθξίασ με επιλθπτικζσ κρίςεισ. Δθλαδι εμφανίηει 

ξαφνικζσ προςβολζσ υπνθλίασ με τραυματικζσ πτϊςεισ λόγω ξαφνικισ απϊλειασ του μυϊκοφ τόνου και 

παράλλθλα  επιλθπτικζσ κρίςεισ διαφόρων μορφϊν. 

Είναι μια κλινικι εικόνα που μζχρι πρόςφατα δεν είχε ερευνθκεί αρκετά, λόγω ζλλειψθσ τεχνικϊν μζςων. 

Τϊρα πλζον, με τισ προχωρθμζνεσ εξελίξεισ τθσ μαγνθτικισ τομογραφίασ και τθ δυνατότθτα πολφωρθσ 

καταγραφισ του εγκεφαλογραφιματοσ, ζχει αυξθκεί το διαγνωςτικό εφροσ για τθν περίπτωςθ αυτι και 

ζτςι αυτι θ νόςοσ ελζγχεται με επάρκεια. 

Βρζκθκε λοιπόν, ότι δεν είναι τόςο ςπάνια όπωσ κεωρείτο και ότι εμφανίηει μία μεγάλθ «ποικιλία» 

ςυνδυαςμϊν των κλινικϊν τθσ ςυμπτωμάτων ςε διάφορεσ χρονικζσ ςτιγμζσ κάτω από περιβαλλοντικζσ 

επιδράςεισ. 

Οπωςδιποτε, ςε αυτζσ όλεσ τισ περιπτϊςεισ, χρειάηεται θ βοικεια ειδικοφ γιατροφ. 

ΥΡΟΘΑΛΑΜΟΣ ΚΑΙ Κ΢ΙΣΕΙΣ ΝΑ΢ΚΟΛΗΨΙΑΣ 
 

Σε όλεσ τισ μορφζσ κρίςεων ναρκολθψίασ υπάρχει πάντα το υπόβακρο μιασ υποκαλαμικισ δυςλειτουργίασ. 

Ο υποκάλαμοσ είναι μία «κεντρικι» περιοχι του εγκεφάλου όπου, μεταξφ των άλλων, γίνεται ο 

ςυντονιςμόσ του φπνου, των υγρϊν του ςϊματοσ και εν μζρει του μυϊκοφ τόνου. 

Διαταραχζσ ςτθν περιοχι αυτι, όπωσ λοιμϊξεισ, όγκοι, ιςχαιμίεσ, νευροεκφυλιςτικζσ αλλοιϊςεισ και 

κυρίωσ αυτοάνοςα νοςιματα κλθρονομικισ αιτιολογίασ, μποροφν να προκαλζςουν ςυμπτϊματα 

ναρκολθψίασ. 

Είναι λοιπόν κλινικι υποχρζωςθ όταν εμφανίηονται ςυμπτϊματα ναρκολθψίασ ακόμθ και ςε ςτάδιο 

ενδείξεων, να γίνεται διεξοδικόσ ζλεγχοσ για τθ διαφοροδιάγνωςθ τθσ πικανισ αιτίασ. Αυτό είναι απόλυτα 

απαραίτθτο, γιατί εδϊ οι εξελίξεισ είναι αρκετζσ φορζσ ραγδαίεσ και μερικζσ φορζσ τα αποτελζςματά τουσ 

τόςο περίπλοκα, που είναι εξαιρετικά δφςκολο να αντιμετωπιςκοφν με κεραπευτικι επάρκεια. 

ΝΑ΢ΚΟΛΗΨΙΑ ΚΑΙ ΥΡΕ΢ΒΑ΢ΟΣ 
 

Η ςυμπτωματολογία τθσ ναρκολθψίασ τακτικά ςυμβαδίηει με τθν εμφάνιςθ υπζρβαρου ςϊματοσ. Σε αυτζσ 

τισ καταςτάςεισ, τα ςυμπτϊματα τθσ ναρκολθψίασ προκαλοφν, πζρα από τισ νυχτερινζσ διαταραχζσ του 

φπνου και μια αναςτάτωςθ ςτον μεταβολιςμό λόγω επιρροισ τθσ μελατονίνθσ. Το αποτζλεςμα είναι θ 

ραγδαία αφξθςθ του βάρουσ του ςϊματοσ με χαρακτθριςτικοφσ μετεωριςμοφσ (φουςκϊματα) και κρίςεισ 

άπνοιασ. Σε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ μάλιςτα, το επιςτζγαςμα είναι και θ εμφάνιςθ επιλθπτικϊν κρίςεων 

κατά τθν αφφπνιςθ τισ πρωινζσ ϊρεσ. 

Η κλινικι αυτι εικόνα όςο παραμζνει, δθμιουργεί ζναν φαφλο κφκλο με ςυνεχι αφξθςθ βάρουσ και 

ναρκολθπτικϊν κρίςεων. Η ςυνεχισ παρουςία αυτϊν των ςυμπτωμάτων προκαλεί επιπρόςκετεσ επιπλοκζσ, 

από τθν καρδιά και το ζντερο. Είναι αυτονόθτο ότι ς’ αυτζσ τισ καταςτάςεισ, ςε καμία περίπτωςθ δεν 

αναβάλλουμε το ραντεβοφ με τον ειδικό. 
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ΤΟ ΚΟΥ΢ΑΣΜΕΝΟ ΡΑΙΔΙ ΚΑΙ Ο «ΚΟΙΜΙΣΜΕΝΟΣ» ΕΦΗΒΟΣ 
 

Κατά τθν παιδικι και εφθβικι θλικία κυρίωσ υπζρβαρα παιδιά παραπονιοφνται ι και παρουςιάηουν 

υπζρμετρθ κοφραςθ ι επειςόδια υπνθλίασ κατά το μάκθμα, ι ακόμθ και ςε προςπάκεια άςκθςθσ. 

Στισ περιςςότερεσ από αυτζσ τισ περιπτϊςεισ, θ προςεκτικι ανάλυςθ των ςυμπτωμάτων και θ καταγραφι 

του αναμνθςτικοφ, οδθγεί ςτο ςυμπζραςμα των ναρκολθπτικϊν διαταραχϊν ι και ςε πικανι υποκαλαμικι 

δυςλειτουργία. Η προςεκτικι ζρευνα με τθ χριςθ ςφγχρονων διαγνωςτικϊν μζςων επιβεβαιϊνει, τισ 

περιςςότερεσ φορζσ, τθ διάγνωςθ. Σε αρκετζσ, δε, περιπτϊςεισ, αποκαλφπτει και επιπλζον διαταραχζσ 

όπωσ διαβιτθ ι κυρεοειδοπάκειεσ. 

Γενικά, όταν υπάρχουν τζτοιεσ ενδείξεισ ςε νεαρά άτομα, επιβάλλεται ςιμερα ο ζγκαιροσ και διεξοδικόσ 

ζλεγχοσ, διότι προφυλάςςει από επϊδυνεσ καταςτάςεισ. 

ΓΗ΢ΑΣ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΛΗΞΙΑ 
 

Σε γθραιά, υπζρβαρα άτομα και με μεταβολικά προβλιματα όπωσ π.χ. διαβιτθ ι κυρεοειδοπάκεια, ζχουμε 

τακτικά τθν παρουςία μιασ εκφυλιςτικισ υποκαλαμικισ διαταραχισ. Η κατάςταςθ αυτι ζχει αργι πορεία 

με ςθμάδια θμεριςιασ? κόπωςθσ, με επειςόδια υπνθλίασ, μείωςθ τθσ μνιμθσ, διαταραχζσ φπνου με 

άπνοιεσ και αρκετζσ φορζσ και παραιςκιςεισ. 

Η ςυμπτωματολογία είναι τόςο χαρακτθριςτικι που δφςκολα διαφεφγει τθσ προςοχισ, τόςο των ίδιων των 

αςκενϊν όςο και του περιβάλλοντοσ. Δυςτυχϊσ τισ περιςςότερεσ φορζσ κατά τθ λιψθ του αναμνθςτικοφ, 

δίνονται ςτον γιατρό αποςπαςματικζσ πλθροφορίεσ, ζτςι ϊςτε να μθν εντοπίηεται το πρόβλθμα. 

Σε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ, δεν πρζπει να εγκαταλείπεται θ προςπάκεια τθσ διάγνωςθσ, μζχρι να φκάςει 

κανείσ ςτον ειδικό γιατρό που με τα ςφγχρονα μζςα κα πιςτοποιιςει το πρόβλθμα. 

ΝΑ΢ΚΟΛΗΨΙΑ ΚΑΙ ΚΛΗ΢ΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ 
 

Στθν περίπτωςθ τθσ ναρκολθψίασ ζχει βρεκεί μια διαταραχι κλθρονομικοφ τφπου ςτον υποκάλαμο. 

Συγκεκριμζνα, είναι διαταραγμζνθ θ λειτουργία των υποδοχζων τθσ υποκρετίνθσ ςτα κφτταρα αυτά που 

παράγουν τθν ορμόνθ τθσ ορεξίνθσ. Σε αυτιν τθ διαδικαςία υπάρχει θ δράςθ τθσ γονιδιακισ αλλθλουχίασ 

HLA. 

Η διαδικαςία αυτι δθμιουργεί τισ προχποκζςεισ μιασ αυτοάνοςθσ προδιάκεςθσ για τθ ναρκολθψία. Η 

προδιάκεςθ αυτι μπορεί να παραμζνει «κοιμϊμενθ» για μεγάλα χρονικά διαςτιματα και μετά από ζναν 

εςωτερικό ι περιβαλλοντικό αίτιο να ξυπνιςει και να δθμιουργιςει μια κλινικι ςυμπτωματολογία. 

Αυτι θ γνϊςθ πρζπει να υπάρχει για τον κεράποντα γιατρό, ζτςι ϊςτε να ζχει το περικϊριο κεραπευτικισ 

αντίδραςθσ αλλά και κατανόθςθσ τθσ εκάςτοτε κλινικισ μορφισ. 

ΝΑ΢ΚΟΛΗΨΙΑ ΜΕΤΑ ΑΡΟ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟ 
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Η ναρκολθψία ζχει τισ περιςςότερεσ φορζσ μια ςυνοδεία αυτοάνοςθσ προδιάκεςθσ. Ζτςι λοιπόν ς’ αυτζσ 

τισ περιπτϊςεισ, μια μοριακι μιμθτικι ςε τζτοια προδιάκεςθ «μπερδεφει» τθν ουςία του εμβολιαςμοφ  με 

τον νευροδιαβιβαςτι τθσ υποκρετίνθσ ςτον υποκάλαμο. 

Το αποτζλεςμα είναι να προκφπτουν πακολογικά αντιςϊματα που με τθ ςειρά τουσ προκαλοφν τθν κλινικι 

μορφι τθσ επιλθψίασ. 

Επείγον είναι λοιπόν, ςε διάφορεσ περιπτϊςεισ ανάγκθσ κάποιου εμβολιαςμοφ, ο γιατρόσ να ρωτά για 

τυχόν υπάρχουςεσ αλλεργικζσ διαταραχζσ ι ανωμαλίεσ του φπνου και να λαμβάνει πριν τθ χοριγθςθ του 

εμβολίου τα μζτρα του. 

ΑΥΤΟΜΑΤΟΡΟΙΗΜΕΝΗ ΣΥΜΡΕ΢ΙΦΟ΢Α ΚΑΙ ΕΡΙΛΗΨΙΑ 
 

Αςκζνειεσ που προζρχονται από διαταραχζσ του φπνου ζχουν ςαν αποτζλεςμα, πολλζσ φορζσ, μια μορφι 

κρίςεων που εμφανίηονται ςτερεοτυπικά ςαν αυτοματοποιθμζνθ ςυμπεριφορά. Ρρόκειται για τισ κινιςεισ 

αυτζσ που ςτερεοτυπικά επαναλαμβάνονται ενϊ το άτομο είναι ςε κατάςταςθ θμιφπνου. Κάτι το ιδιαίτερα 

επικίνδυνο ςε καταςτάςεισ οδιγθςθσ ι εκτζλεςθσ επικίνδυνθσ εργαςίασ. 

Στισ αυτοματοποιθμζνεσ ςυμπεριφορζσ επίςθσ οι εξωτερικζσ ςυμπεριφορζσ δθμιουργοφν κακυςτερθμζνεσ 

αντιδράςεισ και αντανακλαςτικζσ κινιςεισ ςε εξωτερικοφσ ερεκιςμοφσ που αυξάνουν ακόμθ περιςςότερο 

τθν επικινδυνότθτα. Τυπικό παράδειγμα είναι θ αφξθςθ των τροχαίων που προκφπτουν από αυτζσ τισ 

καταςτάςεισ. Η ςυμμετοχι επαναλθπτικϊν κρίςεων ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ είναι πολφ μεγάλθ. Τα 

τελευταία δε, χρόνια που χρθςιμοποιείται το εγκεφαλογράφθμα για τισ ζρευνεσ των περιπτϊςεων αυτϊν, 

το ποςοςτό των διαπιςτωμζνων επιλθπτικϊν κρίςεων ζχει ανζβει πάρα πολφ. 

ΤΟ «ΑΡΟΤΟΜΟ» ΚΑΙ Η ΕΡΙΛΗΨΙΑ 
 

Το ιδιαίτερο γνϊριςμα που κάνει φποπτθ για επιλθψία μία κατάςταςθ ι ςφμπτωμα, είναι θ «απότομθ 

» εμφάνιςι τθσ. Βζβαια, αυτό δεν αποτελεί κανόνα, ςυμβαίνει όμωσ πάρα πολλζσ φορζσ. Τόςεσ, ϊςτε 

χρειάηεται να το ζχουμε πάντα υπόψθ. 

Βζβαια, το «απότομο» μπορεί να ζχει τζτοια ςυχνότθτα εμφάνιςθσ, ϊςτε πολλζσ φορζσ να παρερμθνεφεται 

και ςαν «διαρκζσ». 

Ράντωσ, το ξαφνικό επανεμφανιηόμενο «απότομο» φαινόμενο με πανομοιότυπο χαρακτιρα, υποδεικνφει 

επιλθπτικι αιτιολογία. Ιδιαίτερα, φποπτο δε, είναι αυτό όταν ςυμβαίνει ςτισ παιδικζσ θλικίεσ. 

 

Ο «ΑΡΟΤΟΜΟΣ» ΥΡΝΟΣ 
 

Ξαφνικά απότομαυπνικά επειςόδια, όταν επαναλαμβάνονται με τον ίδιο τρόπο και μάλιςτα ςτθν ίδια 

θμεριςια περίοδο, είναι φποπτα για επιλθπτικι προδιάκεςθ. 

Τισ περιςςότερεσ φορζσ, τα επειςόδια αυτά δεν αξιολογοφνται όπωσ πρζπει, τόςο από αςκενείσ όςο και 

από το περιβάλλον. Αυτό ςυμβαίνει ιδιαίτερα ςτισ παιδικζσ θλικίεσ και ςτο αρχόμενο γιρασ. 
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Βζβαια, κάποια ςτιγμι γίνεται αντιλθπτό από κάποιον και καταγράφεται. Τότε είναι ακριβϊσ το χρονικό 

ςθμείο που πρζπει να γίνουν οι ειδικζσ εξετάςεισ, όπωσ π.χ. εγκεφαλογράφθμα, για να αποκλειςκεί 

τουλάχιςτον μία μορφι επιλθψίασ. 

ΟΙ «ΑΡΟΤΟΜΕΣ» ΚΙΝΗΣΕΙΣ 
 

Οι απότομεσ κινιςεισ κάποιων ι όλων των άκρων με ζναν ςυγχρονιςμό και όμοιο τρόπο, είναι φποπτεσ για 

επιλθπτικι δραςτθριότθτα. Οι κινιςεισ αυτζσ με τον χαρακτιρα τθσ ςτερεοτυπίασ, υποδθλϊνουν 

ςυγκεκριμζνθ διαταραγμζνθ περιοχι του εγκεφάλου. 

Πταν μάλιςτα χαρακτθριςτικζσ ςτερεοτυπίεσ ζχουν και ςυγχρονιςμζνο ρυκμό, θ υπόνοια για επιλθπτικι 

δραςτθριότθτα μεγαλϊνει. Αυτοφ του είδουσ ςτερεότυπεσ απότομεσ κινιςεισ, πολλζσ φορζσ ςτα βρζφθ 

είναι οι πρϊτεσ ενδείξεισ επιλθπτικισ διαταραχισ. 

Σαφϊσ ο διαχωριςμόσ και ο εντοπιςμόσ τουσ από μθ ειδικοφσ είναι δφςκολοσ, όμωσ τουλάχιςτον αυτόσ που 

το αντιλαμβάνεται πρζπει να μεταφζρει ςτον ειδικό τθν παρατιρθςι του για να εκτιμθκεί ανάλογα και να 

ενεργιςει όπωσ πρζπει. 

Η «ΑΡΟΤΟΜΗ» ΡΤΩΣΗ 
 

Η «απότομθ» πτϊςθ ςαν γεγονόσ από μόνο του μασ οδθγεί ςτον γιατρό και ςυνικωσ εκείνοσ βρίςκει μια 

αιτία του ςυμπτϊματοσ. Πταν θ πτϊςθ ζχει το χαρακτθριςτικό τθσ ςτερεοτυπίασ όςον αφορά εικόνα, 

ςυχνότθτα, διάρκεια, χρόνο εμφάνιςθσ και επανάλθψθσ, τότε θ υποψία για μία επιλθπτικι προδιάκεςθ 

είναι μεγάλθ. 

Η υποψία αυτι μεγαλϊνει όταν θ πτϊςθ ζχει το ςτοιχείο τθσ ακραίασ απότομθσ διακοπισ τθσ κίνθςθσ ι 

όταν ςυνοδεφεται από ςυγκοπζσ με διαταραχζσ τθσ ςυνείδθςθσ. 

Οι απότομεσ πτϊςεισ μποροφν να εμφανιςκοφν ςε οποιαδιποτε θλικία ςαν «προάγγελοσ» ι ςαν 

«ακόλουκο» μιασ κρίςθσ. Μπορεί δε, να είναι ςφνοδα ςυμπτϊματα μιασ νόςου ι αποτζλεςμα μιασ άλλθσ 

αςκζνειασ. Η άμεςθ θλεκτροεγκεφαλογραφικι καταγραφι ςε αυτζσ τισ περιπτϊςεισ είναι απόλυτθ ανάγκθ. 

Η «ΑΡΟΤΟΜΗ» ΘΟΛΟΥ΢Α 
 
Η απότομθ «κολοφρα» όταν εμφανίηεται τακτικά και με τον ίδιο τρόπο, πρζπει να κεωρείται φποπτθ μιασ 

εγκεφαλικισ διαταραχισ επιλθπτικοφ χαρακτιρα, ακόμθ και αν υφίςταται εγκυμοςφνθ. 

Βζβαια, εδϊ το ιδιαίτερο χαρακτθριςτικό είναι θ ςτερεότυπθ εμφάνιςθ του φαινομζνου, που επιβάλει και 

τθν άμεςθ διαφοροδιάγνωςι του. Δθλαδι, εδϊ χρειάηεται πάντα θ καταγραφι του εγκεφαλογραφιματοσ 

για μια τελεςίδικθ απόφαςθ. 
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ΤΟ ΢ΙΣΚΟ ΤΗΣ ΕΡΙΛΗΨΙΑΣ 
 
Στθ ςφγχρονθ επιλθπτολογία, ο υπολογιςμόσ από τα ρίςκα που υπάρχουν για τισ διάφορεσ καταςτάςεισ 

είναι το κεντρικό αντικείμενο μελζτθσ. 

Ο υπολογιςμόσ κάκε ρίςκου π.χ. εμφάνιςθσ ενόσ επιλθπτικοφ ςυνδρόμου, τθσ διάρκειάσ του, 

ςυννοςθρότθτάσ του ι επιπλοκϊν του, ζχει τεράςτια ςθμαςία για τθν πρόγνωςθ και κεραπεία αλλά και για 

τθν κακθμερινότθτα -ιδιαίτερα τθσ επαγγελματικισ- κάκε αςκενοφσ. 

Γνωρίηοντασ και υπολογίηοντασ τα τυχόν ρίςκα που υφίςτανται ςε κάκε επιλθπτικό ςφνδρομο, μπορεί ο 

γιατρόσ, πάντα ςε ςυνεργαςία με τον ενδιαφερόμενο, να ςυντονίςει τθ κεραπεία και να βελτιϊςει τθν 

ποιότθτα ηωισ του τα μζγιςτα. 

Τ΢ΑΥΜΑΤΑ, ΛΟΙΜΩΞΕΙΣ, ΢ΙΣΚΟ ΕΡΙΛΗΨΙΑΣ 
 
Το ρίςκο για τθν ανάπτυξθ ενόσ επιλθπτικοφ ςυνδρόμου ι ακόμθ και για τθν πρόκλθςι του, τισ 

περιςςότερεσ φορζσ προζρχεται από άλλθ νοςολογικι κατάςταςθ, θ οποία δεν αφινει, τισ περιςςότερεσ 

φορζσ, κάποια υπόνοια για τθ δθμιουργία επιλθπτικϊν δυςλειτουργιϊν. 

Συνθκζςτερα ρίςκα για τθν εμφάνιςθ ποικίλθσ αιτιολογίασ και ςυμπτωματολογίασ επιλθπτικϊν 

ςυνδρόμων, είναι τισ περιςςότερεσ φορζσ λοιμϊξεισ και τραυματικοί παράγοντεσ. 

Σε ότι αφορά τισ λοιμϊξεισ, οποιοςδιποτε λοιμϊδθσ παράγων μπορεί κάτω από ποικίλεσ ειδικζσ ςυνκικεσ, 

ςε οποιοδιποτε εγκζφαλο, να προκαλζςει επιλθπτικζσ κρίςεισ. Στα τραφματα του εγκεφάλου, τα ρίςκα 

είναι ακόμθ πιο ςυγκεκριμζνα και μεγάλα. Ρ.χ. ςε μια περίπτωςθ εγκεφαλικοφ τραφματοσ από πυροβόλο 

όπλο, ο κίνδυνοσ τθσ εμφάνιςθσ επιλθπτικϊν κρίςεων είναι 600 φορζσ μεγαλφτεροσ από το ςυνθκιςμζνο. 

ΑΙΣΘΗΜΑ ΕΝΟΧΗΣ ΚΑΙ ΢ΙΣΚΟ Κ΢ΙΣΗΣ 
 
Για όςουσ αςχολοφνται με τθν ςυμπεριφορά απζναντι ςτθν αρρϊςτια, αςκενϊν που πάςχουν από 

επιλθπτικζσ κρίςεισ, παρατθροφν γριγορα πωσ ζνα μεγάλο ψυχολογικό πρόβλθμα που εμποδίηει ιδιαίτερα 

τθ κεραπεία, είναι τα αιςκιματα ενοχισ που διακατζχουν τον αςκενι. Αυτά, πολλζσ φορζσ, είναι τόςο 

ιςχυρά, που περνοφν και ςτο κοινωνικό περιβάλλον του αςκενοφσ και επιβαρφνουν αρνθτικά τθν όλθ 

κατάςταςθ με νζεσ κρίςεισ. 

Το αίςκθμα ενοχισ, όςον αφορά τον αςκενι, είναι το ερϊτθμα «γιατί να το πάκει ο ίδιοσ». Εάν δε, υπάρχει 

και ιδιαίτερο βάροσ ευκφνθσ π.χ. το αλκοόλ ςτθν περίπτωςθ που είναι πότθσ, τότε θ ενοχι είναι 

μεγαλφτερθ. Ο ίδιοσ «μθχανιςμόσ παραγωγισ» ενοχισ είναι και για τα μζλθ του περιβάλλοντοσ. 

Σε όλεσ τισ περιπτϊςεισ, ο γιατρόσ ζχει τθν υποχρζωςθ να «κατεβάςει» τθν ζνταςθ αυτι του αιςκιματοσ 

ενοχισ προσ όλεσ τισ κατευκφνςεισ, προκειμζνου να δθμιουργιςει τισ ςωςτζσ κεραπευτικζσ προχποκζςεισ. 
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ΚΛΗ΢ΟΝΟΜΙΚΟ ΢ΙΣΚΟ ΕΡΙΛΗΨΙΑΣ 
 
Αναμφιςβιτθτα ςτθν επιλθψία, θ κλθρονομικότθτα παίηει ζναν ρόλο. Το κζμα με τθν κλθρονομικότθτα 

ςτθν επιλθψία επανεξετάηεται τα τελευταία χρόνια, ιδιαίτερα μετά τισ νζεσ γνϊςεισ που ιρκαν ςτο  φωσ με 

ςφγχρονεσ επιγενετικζσ ζρευνεσ. Τα αποτελζςματα των ερευνϊν αυτϊν κατζδειξαν ότι ςτθν περίπτωςθ τθσ 

κλθρονομικότθτασ, γενετικοί και επιγενετικοί, παράγοντεσ δρουν ακροιςτικά για τθν κλινικι εμφάνιςθ τθσ 

επιλθψίασ. 

Ραράλλθλα δε, εμφανίηουν το φαινόμενο των ομόκεντρων κφκλων, που παρουςιάηονται όταν λίκοσ πζςει 

ςε ιρεμο νερό. Το ςθμείο κροφςθσ είναι ο ςτενόσ οικογενειακόσ κφκλοσ και οι επόμενοι ομόκεντροι κφκλοι, 

θ ςυγγενικι ςυνζχεια. Πςο πιο απόμακροσ είναι ζνασ κφκλοσ από το νερό (ςθμείο κροφςθσ) τόςο πιο 

αδφναμο είναι και το δυναμικό των κλινικϊν ςυμπτωμάτων μιασ επιλθψίασ. Ρρόκειται γι’ αυτζσ τισ 

περιπτϊςεισ που «αυτοκεραπεφονται» ι χρειάηονται ελάχιςτθ φαρμακευτικι υποςτιριξθ. 

ΕΓΚΕΦΑΛΟΓ΢ΑΦΗΜΑ, ΚΛΗ΢ΟΝΟΜΙΚΟΤΗΤΑ, ΕΡΙΛΗΨΙΑ 
 

Το Ηλεκτροεγκεφαλογράφθμα (ΗΕΓ) είναι το κφριο διαγνωςτικό εργαλείο που χρθςιμοποιείται για τθν 

επιλθψία ςυςτθματικά, από τθ δεκαετία του ’50. Η ςυνεχισ τεχνικι βελτίωςθ των μθχανθμάτων του ΗΕΓ με 

ταυτόχρονθ προςκικθ ψθφιακισ τεχνολογίασ, μεγάλωςε ουςιαςτικά το περιεχόμενο τθσ διαγνωςτικισ 

πλθροφορίασ του. Αναμενόμενα λοιπόν, προζκυψαν γνϊςεισ για ςυγκεκριμζνα δείγματα ΗΕΓ που 

υποδεικνφουν κλθρονομικοφ χαρακτιρα επιβαρφνςεισ για επιλθπτικι προδιάκεςθ. 

Το ΗΕΓ με τισ ςθμερινζσ δυνατότθτεσ είναι ςε κζςθ πλζον να δίνει πλθροφορίεσ για μια επιλθπτογενι 

εξζλιξθ, ακόμθ και αν αυτι δεν ζχει δϊςει κλινικό ςφμπτωμα ι ακόμθ και αν δεν υπάρχει θ παραμικρι 

υπόνοια από το ιςτορικό του ατόμου. 

Η καταγραφι του ΗΕΓ μπορεί να «πλθροφοριςει» δθλαδι για τθν πικανι, μελλοντικά, εμφανιηόμενθ 

προδιάκεςθ για επιλθπτικζσ κρίςεισ. Ζνα γεγονόσ που επιβάλλει τθ ςυχνι επανάλθψθ τθσ καταγραφισ του 

ΗΕΓ για προλθπτικοφσ λόγουσ, ιδιαίτερα κατά τθν παιδικι και προχωρθμζνθ θλικία. 

ΓΕΝΕΤΙΚΟ ΢ΙΣΚΟ ΣΤΗΝ ΕΡΙΛΗΨΙΑ 
 

Η ςφγχρονθ γενετικι, μασ ζχει διδάξει πωσ πζρα από αυτιν, υπάρχει και θ επιγενετικι. Δθλαδι πζρα από 

τα βαςικά γονίδια που «εκτελοφν» τθ διαδικαςία εξζλιξθσ του ανκρϊπου από τθ ςφλλθψι του, υπάρχουν 

«κατοπινά» μοριακά ςυμπλζγματα που δθμιουργοφν νζεσ απρογραμμάτιςτεσ προχποκζςεισ βιολογικισ 

εξζλιξθσ. Ρ.χ. μια τοξικι επίδραςθ ςτα κφτταρα του παπποφ μπορεί κλθρονομικά να δθμιουργιςει 

επιλθπτικι προδιάκεςθ ςτο εγγόνι. 

Είναι κατανοθτό πια, ότι όςο μεγαλϊνει ο όγκοσ των πλθροφοριϊν  (bigdata) γφρω από το κζμα αυτό, 

αυξάνεται και θ πικανι πρόβλεψθ μιασ επερχόμενθσ επιλθπτικισ κατάςταςθσ για τον οποιονδιποτε. Ζτςι 

αυξάνεται ραγδαία θ δυνατότθτα τθσ ζγκαιρθσ κεραπευτικισ επζμβαςθσ προλθπτικά. 

Σιμερα ο προςδιοριςμόσ του «επιλθπτικοφ ρίςκου» ςτισ διάφορεσ νοςολογικζσ καταςτάςεισ μζςω 

διαγνωςτικισ ζρευνασ με τα ςφγχρονα μζςα, είναι κατ’ αρχιν προςιτόσ. Σε αυτό το ςθμείο ςυμβάλλει τα 

μζγιςτα και θ ςφγχρονθ φαρμακολογία που επιτρζπει ιδιαίτερα επιτυχθμζνουσ ςυνδυαςμοφσ 

φαρμακευτικϊν ουςιϊν που καταςτζλλουν τθν επιλθπτικι προδιάκεςθ. 
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΢ΙΣΚΟ, ΕΡΙΛΗΨΙΑ, Κ΢ΑΝΙΟΕΓΚΕΦΑΛΙΚΑ Τ΢ΑΥΜΑΤΑ 
 

Τα κρανιοεγκεφαλικά τραφματα οποιαςδιποτε πακολογικισ βακμίδασ, ακόμθ και τα χαμθλοφ ρίςκου, 

δθμιουργοφν ςτον εγκζφαλο προχποκζςεισ εμφάνιςθσ επιλθπτικϊν κρίςεων. Η παραμικρι τραυματικι 

εγκεφαλικι διαδικαςία δθμιουργεί τζτοιεσ κυτταρικζσ διαταραχζσ ςτουσ εγκεφαλικοφσ νευρϊνεσ, που 

αρχίηουν ςχεδόν πάντα τισ επιλθπτογενείσ εκφορτϊςεισ. Βζβαια, κατά περίπτωςθ υπάρχει και μια 

διαφορετικότθτα τθσ κατάςταςθσ αυτισ, όμωσ πάντα υπάρχει.Για τθ ςωςτι δε, αντιμετϊπιςι τθσ πρζπει να 

υφίςταται ο τακτικόσ ειδικόσ θλεκτροεγκεφαλογραφικόσ ζλεγχοσ. 

Η κλινικι Νευρολογία αντιμετωπίηει τακτικά περιπτϊςεισ εμφάνιςθσ επιλθπτικϊν κρίςεων κατόπιν 

παρόδου μεγάλθσ χρονικισ περιόδου, φςτερα από «μπανάλ» κρανιοεγκεφαλικζσ κακϊςεισ. Ιδιαίτερα ςτισ 

παιδικζσ θλικίεσ λόγω εγκεφαλικισ διάπλαςθσ, ι ςε θλικιωμζνουσ λόγω κινδφνου αργισ ανάπτυξθσ 

μετατραυματικισ αιμορραγίασ, θ ςυνεχισ διαγνωςτικι εγριγορςθ είναι απαραίτθτθ. 

ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟΙ ΟΓΚΟΙ, ΢ΙΣΚΟ ΕΡΙΛΗΨΙΑΣ 
 

Γενικά, οι κρανιοεγκεφαλικοί όγκοι, το πρϊτο ςφμπτωμα που δθμιουργοφν είναι οι πονοκζφαλοι που 

ςυνοδεφονται από διαφόρου βακμοφ επιλθπτικζσ κρίςεισ, οι οποίεσ αρκετζσ φορζσ είναι και «υποκλινικζσ» 

ζτςι ϊςτε να διαγνϊςκονται αργά. 

Οι κρανιοεγκεφαλικοί όγκοι δθμιουργοφν επιλθπτογενείσ καταςτάςεισ και λόγω χωροεπεκτατικισ 

διάκεςθσ, αλλά και λόγω διατάραξθσ τθσ βιοχθμίασ του εγκεφάλου. Κατά κανόνα, αυτοί οι όγκοι γίνονται 

εμφανείσ ςε προχωρθμζνα ςτάδια με ςυγκεκριμζνθ ςυμπτωματολογία και με δφςκολεσ προχποκζςεισ. Σε 

ςπάνιεσ περιπτϊςεισ, που για διάφορουσ λόγουσ υπάρχει τακτικι παρακολοφκθςθ τθσ εγκεφαλικισ 

δραςτθριότθτασ, εντοπίηονται τυχαία τζτοιεσ περιπτϊςεισ, παρουςιάηονται ςε υπόνοια κάποιασ 

επιλθπτικισ διαταραχισ όπου και ςυμβαίνει ο ανάλογοσ θλεκτροεγκεφαλογραφικόσ ζλεγχοσ. 

Γενικά όμωσ, θ εμπειρία ζχει δείξει ότι προλθπτικοί ζλεγχοι του είδουσ αυτοφ δθμιουργοφν «ςωτιριεσ» 

κεραπευτικζσ καταςτάςεισ ςτουσ κρανιοεγκεφαλικοφσ όγκουσ. 

΢ΙΣΚΟ ΕΡΙΛΗΨΙΑΣ ΣΕ ΡΕ΢ΙΓΕΝΕΤΙΚΗ ΒΛΑΒΗ 
 

Πταν υπάρχει πικανι διαταραχι – βλάβθ, πριν, κατά τθ διάρκεια ι μετά τον τοκετό (περιγενετικά), πάντα 

υποβόςκει ο κίνδυνοσ εμφάνιςθσ επιλθπτικϊν επιπλοκϊν. Το ρίςκο μιασ τζτοιασ επιλθπτικισ διαταραχισ 

ςιμερα μπορεί να ελεγχκεί ςε μεγάλο βακμό, ακόμθ και κατά τθ διάρκεια τθσ κφθςθσ. Το 

θλεκτροεγκεφαλογράφθμα κακιςτά αυτόν τον ζλεγχο δυνατό και ουςιϊδθ. 

Σιμερα πλζον, ςε περιπτϊςεισ περιγενετικισ βλάβθσ γίνονται ςυνεχείσ ζλεγχοι ΗΕΓ ςε οποιαδιποτε 

χρονικι ςτιγμι, οι οποίοι εντοπίηουν ζγκαιρα πακολογικζσ καταςτάςεισ και κακοδθγοφν τθ κεραπευτικι 

αντιμετϊπιςθ. Ακόμθ και αν θ διαγνωςτικι παρζμβαςθ με θλεκτροεγκεφαλογραφικι καταγραφι δεν είναι 

άμεςθ, πρζπει να εφαρμοςκεί ςε μια μετζπειτα χρονικι ςτιγμι. Ο ειδικόσ γιατρόσ γνωρίηοντασ 

αναμνθςτικά το όλο πρόβλθμα και μελετϊντασ τισ θλεκτροεγκεφαλογραφικζσ καταγραφζσ, μπορεί να 

βγάλει «ςωτιρια» κεραπευτικά ςυμπεράςματα και να προλάβει δυςάρεςτεσ επιλθπτικζσ εκπλιξεισ. 
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ΕΡΙΛΗΡΤΙΚΟ ΢ΙΣΚΟ ΣΕ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΕΣ ΔΥΣΡΛΑΣΙΕΣ 
 
Στισ εγκεφαλικζσ δυςπλαςίεσ υπάρχει ζνα ςαφζσ ιατρικό δεδομζνο. Συγκεκριμζνα, είναι αναπόςπαςτεσ 

καταςτάςεισ του οργανιςμοφ που ςυμπλζουν τισ περιςςότερεσ φορζσ με τθν όλθ λειτουργία του. 

Η πρόοδοσ τθσ ηωισ και οι περιβαλλοντικοί παράγοντεσ μποροφν όμωσ να δθμιουργιςουν δυςάρεςτεσ 

καταςτάςεισ με τθν ενζργειά τουσ ςε ανφποπτο χρόνο. Τυπικό παράδειγμα, οι εγκεφαλικζσ αιμορραγίεσ 

από ριξθ ανευρυςμάτων μετά από ζντονο ςτρεσ ι επιλθπτικι κρίςθ. Στισ περιπτϊςεισ των εγκεφαλικϊν 

δυςπλαςιϊν, θ μεγαλφτερθ και ουςιαςτικότερθ βοικεια είναι θ ζγκαιρθ διάγνωςι τουσ και ωσ εκ τοφτου, θ 

πρόλθψθ των επιπλοκϊν. 

Η διάγνωςθ αυτι πρζπει να είναι αποτζλεςμα ςτοχευμζνου ελζγχου και όχι τυχαίο εφρθμα. Δθλαδι, 

πρζπει να αξιολογοφνται προλθπτικά τυχόν πονοκζφαλοι, ηαλάδεσ ι μικροεπειςόδια ςφγχυςθσ με 

θλεκτροεγκεφαλογραφικό ζλεγχο. Η διεργαςία αυτι δε, να επαναλαμβάνεται ςτοχευμζνα μζχρι να 

αποκλειςκεί θ περίπτωςθ μιασ δυςπλαςίασ. 

ΤΟΞΙΚΕΣ ΔΗΛΗΤΗ΢ΙΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΢ΙΣΚΟ ΕΡΙΛΗΨΙΑΣ 
 
Σε μια τοξικι δθλθτθρίαςθ κάκε είδουσ, υπάρχει πάντα θ ζνδειξθ ενόσ επιλθπτικοφ ρίςκου. Οι χθμικοί 

μεταβολίτεσ κάκε τοξικοφ αίτιου «ανεβαίνουν» ςτον εγκζφαλο, προκαλϊντασ βιοχθμικζσ διαταραχζσ που 

οδθγοφν ςεεπιλθπτικζσ κρίςεισ. Αυτζσ μπορεί να είναι ανεπαίςκθτεσ ζωσ ιδιαίτερα ιςχυρζσ. 

Ακριβϊσ γι’ αυτό τον λόγο, όπου υπάρχει μια τοξικι αιτία εγκεφαλικισ διαταραχισ (από αλκοόλ ζωσ 

ειςπνοι μονοξειδίου του άνκρακα), πρζπει να υπάρχει διεξοδικόσ, επαναλαμβανόμενοσ, ακόμθ και κατά τθ 

διάρκεια τθσ κεραπείασ, θλεκτροεγκεφαλογραφικόσ ζλεγχοσ. 

Ζνασ τζτοιοσ διεξοδικόσ ζλεγχοσ, ϊςτε ςτισ περιπτϊςεισ αυτζσ, θ όλθ κεραπεία να ςυντονίηεται με βάςθ τισ 

ενδείξεισ του. 

ΦΛΕΓΜΟΝΕΣ ΚΑΙ ΢ΙΣΚΟ ΕΡΙΛΗΨΙΑΣ 
 
Μια φλεγμονι ςε οποιοδιποτε μζροσ του ςϊματοσ και αν αρχίηει τθν «εγκατάςταςι» τθσ, πάντα 

«ενθμερϊνει» τον εγκζφαλο. Ρολλζσ φορζσ δε, του μεταδίδει και τθ φλεγμονι εάν υπάρχει πεςμζνο 

ανοςοποιθτικό ςφςτθμα. Ιδιαίτερα εμφανισ είναι αυτι θ κλινικι εικόνα, ςτισ περιπτϊςεισ φλεγμονϊν με 

διάφορουσ ιοφσ ςε  παιδιά με μθνιγγοεγκεφαλίτιδεσ. 

Σε όλεσ αυτζσ τισ καταςτάςεισ, ςχεδόν πάντα, «ξεκινάει» ςτον εγκζφαλο μια διαδικαςία επιλθπτογενοφσ 

διαταραχισ με διάφορεσ κλινικζσ, κυρίωσ εγκεφαλικισ προζλευςθσ δυςλειτουργίεσ. Ζτςι, όςο και αν αυτό 

ςε πρϊτθ εντφπωςθ φαίνεται υπερβολικό, είναι ανάγκθ, εάν είναι δυνατόν, ςε εξετάςεισ ρουτίνασ για 

κάποια φλεγμονι, να προςτίκεται και θ καταγραφι ενόσ θλεκτροεγκεφαλογραφιματοσ. 

Αυτό μπορεί να μασ δϊςει τισ ειδικζσ πλθροφορίεσ ακόμθ και για τθν επιτυχι αντιμετϊπιςθ τθσ ίδιασ τθσ 

φλεγμονισ, αλλά κυρίωσ των αδιάγνωςτων εγκεφαλικϊν επιπλοκϊν τθσ, οι οποίεσ είναι κυρίωσ κρίςεισ 

επιλθπτικοφ χαρακτιρα. 

 


