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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΕΕιισσααγγωωγγήή:: Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO), µέχρι 50 εκατοµµύρια άνθρωποι  σε όλο τον
κόσµο, ποσοστό  που αντιστοιχεί στη συχνότητα τουλάχιστον 50 ανά 100.000 του γενικού πληθυσµού, θα εµφα-
νίσουν επιληψία σε οποιαδήποτε στιγµή της ζωής τους. Πρόκειται για µια συχνή νευρολογική πάθηση που συνα-
ντάται στο 0,5 έως 0,8% του γενικού πληθυσµού.                                        
ΣΣκκοοππόόςς:: Να προβληθούν ορισµένες πλευρές της επιληψίας, µιας νοσολογικής νευρολογικής διαταραχής, που
προκαλεί  οδύνη στους πάσχοντες και στις οικογένειες τους, εφόσον αφορά ένα σηµαντικό ποσοστό του πληθυ-
σµού επηρεάζοντας  το προσδόκιµο ζωής και έχοντας ανυπολόγιστες κοινωνικές επιπτώσεις.                                 
ΣΣττόόχχοοςς:: H ευαισθητοποίηση του κάθε πολίτη για την απόκτηση των βασικών γνώσεων της επιληψίας, οι έγκυ-
ρες  Νοσηλευτικές  Παρεµβάσεις σε ένα επιληπτικό επεισόδιο δίνοντας τη σωστή  αντιµετώπισή των πρώτων
βοηθειών σε µία επιληπτική κρίση.                                                                                                                       
ΠΠηηγγέέςς ∆∆εεδδοοµµέέννωωνν:: Χρησιµοποιήθηκε η µέθοδος αναζήτησης σε ηλεκτρονικές βάσεις δεδοµένων (MEDLINE,
CINAHL, GOOGLE, WHO, PUBMED) για ανασκόπηση της ξενόγλωσσης βιβλιογραφίας, ενώ έγινε επιλογή ελλη-
νικών βιβλίων, δηµοσιεύσεις άρθρων και ερευνητικών µελετών της τελευταίας δεκαπενταετίας.  Κριτήρια εξαί-
ρεσης των εργασιών αποτέλεσαν η αδυναµία ανεύρεσης σχετικού άρθρου ή η ύπαρξη ξενόγλωσσων κειµένων
τα οποία θα µπορούσαν να µεταφραστούν.                                                                                                   
ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα:: Η επιληψία είναι ένα µείζον πρόβληµα δηµόσιας υγείας, έχει σηµαντικές οικονοµικές συνέπει-
ες και επηρεάζει το προσδόκιµο ζωής.                     
ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα:: Η νοσηλευτική παρέµβαση, η εκτίµηση της κατάστασης του αρρώστου και οι σκοποί φροντίδας
είναι σηµαντικές παράµετροι  για τον έλεγχο και τη θεραπεία των επιληπτικών κρίσεων προσφέροντας την άρι-
στη ποιότητα φροντίδας και αποφεύγοντας  τον πρόωρο θάνατο. Χρειάζεται ενίσχυση για τη βελτίωση της φρο-
ντίδας και για την παροχή καλύτερης ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης του κόσµου σχετικά µε την πάθηση.   

ΛΛέέξξεειιςς--κκλλεειιδδιιάά:: Επιληψία, ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα (EEG), µαγνητική τοµογραφία (MRI), νευροφυσιολογικά
ευρήµατα, σπασµοί.

Εισαγωγή
Σύµφωνα µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας (WHO),
µέχρι 50 εκατοµµύρια άνθρωποι  σε όλο τον κόσµο, ποσο-
στό  που αντιστοιχεί στη συχνότητα τουλάχιστον 50 ανά
100.000 του γενικού πληθυσµού, θα εµφανίσουν επιλη-

ψία σε οποιαδήποτε στιγµή της ζωής τους. Σε αναπτυσ-
σόµενες χώρες όµως, ο αριθµός αυτός είναι διπλάσιος.
Πρόκειται για µια συχνή νευρολογική πάθηση που συνα-
ντάται στο 0,5 έως 0,8% του γενικού πληθυσµού. Πάνω
από 60 εκ. άτοµα σε όλο τον κόσµο πάσχουν από διάφο-
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ρες µορφές επιληψίας. Στην Ελλάδα υπολογίζεται ο αριθ-
µός αυτός µεταξύ 100-120.000 ατόµων ενώ µέχρι το 5%
του πληθυσµού θα παρουσιάσει τουλάχιστον  µία επιλη-
πτική κρίση κατά τη διάρκεια της ζωής του, χωρίς αυτό
να σηµαίνει ότι το άτοµο είναι επιληπτικό. Πριν από την
Ιπποκρατική εποχή, εθεωρείτο υπερφυσικό φαινόµενο.
Πίστευαν ότι πήγαζε από θεϊκές (η δαιµονικές) αιτίες
και συγχεόταν µε τον σεληνιασµό και τον δαιµονισµό.
Πολλές παλαιές αντιλήψεις για αυτή τη σοβαρή νευρο-
λογική ασθένεια συντηρούνται ακόµα και σήµερα εµπο-
δίζοντας τους ανθρώπους που νοσούν να ασκήσουν το
δικαίωµα τους για µια φυσιολογική ζωή. Οι αρχαίοι Έλλη-
νες την ονόµαζαν και Ηράκλεια νόσο. Πρώτος ο Ιππο-
κράτης την όρισε "ιερή νόσο". Θεωρώντας την ως κοινή
ασθένεια, βρήκε µάλιστα και βότανα µε τα οποία µπο-
ρούσε να ιαθεί κάποιος που έπασχε από αυτή.  

Επιπολασµός επιληψίας
Συστηµατικές µελέτες για την επιληψία άρχισαν το 19ο
αιώνα µε κύριο ερευνητή τον Hughlings Jackson, ο οποί-
ος έδωσε και τον µέχρι σήµερα γενικά αποδεκτό από τους
ειδικούς ορισµό: «η επιληψία οφείλεται σε επεισοδια-
κή και αιφνίδια εκφόρτιση του εγκεφάλου, υπερβολική
και ταχεία, που καταλαµβάνει ικανό αριθµό νευρώνων
της φαιάς ουσίας του εγκεφάλου» (Μπαλλής 1998). Μετα-
ξύ ερευνητών σε διάφορες χώρες, υπάρχουν σηµαντικές
αποκλίσεις για την ποσοστιαία αναλογία και την επίπτω-
ση (νέα περιστατικά) της επιληψίας στο πληθυσµό. Άτο-

µα τα οποία έχουν υποστεί µία µόνο, είτε γενικά λίγες
µόνο επιληπτικές κρίσεις, δεν θεωρούνται ότι πάσχουν
από την «νόσο» της Επιληψίας, η οποία είναι µία χρόνια
κατάσταση. Όµως και αυτά τα περιστατικά µελετώνται
µαζί µε τις χρόνιες καταστάσεις. Η αναλογία (επιπολα-
σµός) εµφάνισης της επιληψίας παρουσιάζεται σε παι-
διά (βρέφη έως και εφήβους) και στο γηραιότερο πλη-
θυσµό πάνω από 60 ετών (Hauser 1992) µε την µεγαλύτερη
επίπτωση (περίπου 75%) να παρατηρείται σε ηλικίες κάτω
των 20 ετών (Cockerell 1996). Μεταξύ 0,5-1% των παι-
διών παθαίνουν ένα µη επαναλαµβανόµενο, µοναδικό µη
προκλητό επεισόδιο σπασµών (Καρβέλας 1997). Έχει
εκτιµηθεί ότι ποσοστό από 2% έως 4% των παιδιών της
Ευρώπης και της Αµερικής, έχουν εµφανίσει τουλάχι-
στον ένα επιληπτικό σπασµό (κρίση / seizure) που συνή-
θως συνδυάζεται µε εµπύρετο νόσηµα, πριν την ηλικία
των τεσσάρων ετών (Hauser 1994). Η Επιληψία είναι
δυνατόν να επηρεάσει την επίδοση στο σχολείο (Bulteau
2000). Η επίπτωση της επιληψίας κυµαίνεται µεταξύ 50
έως 122 ανά 100.000 κατοίκους ανά έτος. Εκτιµάται ότι
η επιληψία είναι δυνατόν να επηρεάζει την θνησιµότητα
δεν υπάρχουν όµως επαρκείς µελέτες για το ποσοστό που
οφείλεται αποκλειστικά στην ίδια την νόσο και όχι σε
συνυπάρχουσες εγκεφαλικές βλάβες (Cockerell 1996).

Ταξινόµηση των επιληψιών (ILAE)
H σπουδαιότητα της ταξινόµησης των επιληψιών έχει
οδηγήσει την «∆ιεθνή Ένωση κατά της Επιληψίας»

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Βασικές κατηγορίες επιληψιών και επιληπτικών συνδρόµων

Κατηγορία Χαρακτηρισµός 

Σε εστιακές συσχετιζόµενες µε την εντόπιση. ! Ιδιοπαθείς 
! Συµπτωµατικές 
! Κρυπτογενείς 

Γενικευµένες επιληψίες. ! Ιδιοπαθείς 
! Κρυπτογενείς ή συµπτωµατικές 
! Συµπτωµατικές

Επιληψίες & σύνδροµα ακαθόριστα ως την εντόπιση.
Ειδικά σύνδροµα συσχετιζόµενα µε συγκεκριµένες καταστάσεις.                                                                           

Πηγή: http://www.cs.teiher.gr/archimidis2/deliverables/Deliverable_Package3.1.pdf

ΠΙΝΑΚΑΣ 2. Σχετιζόµενες µε εντόπιση (εστιακές, τοπικές, µερικές) επιληψίες
και σύνδροµα (Localization related –focal, local, partial)   

Ιδιοπαθείς, µε έναρξη που σχετίζεται µε την ηλικία (Idiopathic, with age related onset)
Συµπτωµατικές, µε απλές µερικές κρίσεις (symptomatic, simple partial seizures)
Συµπτωµατικές, µε σύνθετες µερικές κρίσεις (symptomatic, Complex partial seizures)
Συµπτωµατικές, µε δευτερευόντως γενικευµένες κρίσεις (symptomatic, secondary generalized seizures)
Κρυπτογενείς - άγνωστο αν το σύνδροµο είναι ιδιοπαθές ή συµπτωµατικό (unknown as to whether the syndrome
is idiopathic or symptomatic -cryptogenic)

Πηγή: http://www.cs.teiher.gr/archimidis2/deliverables/Deliverable_Package3.1.pdf
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(International League Against Epilepsy - ILAE) να δηµο-
σιοποιήσει κατά καιρούς διάφορες ταξινοµήσεις οι οποί-
ες αφορούν την επιληψία και τα επιληπτικά σύνδροµα
(International Classification of Epilepsies and Epileptic
Syndromes) (ILAE 1985, ILAE 1989) και ξεχωριστά τις
επιληπτικές κρίσεις (International Classification of
Epileptic Seizures), (ILAE 1981). ∆ηλαδή σύµφωνα µε
τις διεθνείς ταξινοµήσεις, γίνεται µία σαφής διάκριση
µεταξύ των επιληψιών και των επιληπτικών κρίσεων.  Μια
επιληπτική κρίση έχει µία αρχή και ένα τέλος, ενώ η επι-
ληψία θεωρείται χρόνια δυσλειτουργία (ILAE1981, ILAE
1985, ILAE 1989). Σύµφωνα µε την διεθνή ταξινόµηση,
σε σχέση µε την εστία της επιληπτικής κρίσης, οι επιλη-
ψίες διακρίνονται σε 4 βασικές κατηγορίες (Πίνακας 1).
Aνάλογα µε τις αιτίες που προκαλούν τις επιληπτικές κρί-
σεις οι εστιακές και οι γενικευµένες επιληψίες διακρί-
νονται: α) ιδιοπαθείς που οφείλονται στην «προδιάθεση»
του εγκεφάλου να προκαλέσει επιληπτική κρίση (πιθα-
νολογείται κληρονοµική προδιάθεση), β) συµπτωµατικές
όταν έχουµε εµφανή αιτία που προξένησε την επιληπτι-
κή κρίση (επίκτητες βλάβες του εγκεφαλικού φλοιού,
περιορισµένης έκτασης) και σε γ) κρυπτογενείς (από το
1989) όπου δεν είναι δυνατόν να προσδιοριστεί η αιτία.
Οι τύποι   επιληψίας  µε βάση τη διαγνωστική κατηγορία
διακρίνονται i) σε σχετιζόµενες µε εντόπιση (εστιακές,
τοπικές, µερικές) επιληψίες και σύνδροµα (Localization
related – focal, local, partial) (Πίνακας 2), ii) σε γενικευ-
µένες επιληψίες καi σύνδροµα (Generalized epilepsies
and syndromes) (Πινάκας 3), και iii) σε επιληψίες και
σύνδροµα, που δεν είναι καθορισµένο αν είναι εστιακές
ή γενικευµένες (Πίνακας 4). Σηµαντικό βοήθηµα σε αυτή
φάση ήταν οι επισηµάνσεις, οι ερµηνείες και τα σχόλια
που αναφέρονται στις διεθνείς ταξινοµήσεις και σε σχε-
τικές µε αυτές µελέτες (ILAE 1981, ILAE 1985, ILAE 1989,
Dreifus 1989), (Μπαλλής 1998, Panayiotopulos 1999).
Μελέτες έχουν δείξει ότι η ταξινόµηση των επιληπτικών
συνδρόµων και επιληψιών όπως προτείνεται από την ILAE,

έχει  αρκετά καλή πρακτική εφαρµογή µε ικανοποιητικά
αποτελέσµατα (Shah 1992, Avanzini 1996).

∆ιάγνωση και θεραπεία επιληψίας
Ο τύπος της επιληπτικής κρίσης, ο οποίος είναι και η
βασική ένδειξη για την διάγνωση της επιληψίας, εκτι-
µάται σύµφωνα µε τις περιγραφές της διεθνούς ταξι-
νόµησης, η οποία προτείνει δεκαεννέα (19) διαφορε-
τικές κατηγορίες επιληπτικών κρίσεων (Πίνακας 5). Ο
εντοπισµός της επιληπτικής κρίσης και η ακριβής ταξι-
νόµηση της, είναι το πρώτο βασικό βήµα για την διά-
γνωση της επιληψίας. Η διαδικασία της διάγνωσης
εξαρτάται: α) από την  ένταση της κρίσης,  και β) από
τον  εστιακό (µετωπιαίος, κροταφικός, βρεγµατικός,
ινιακός, πολλαπλών εστιών) ή διάχυτο χαρακτήρας της
κρίσης. Η διάγνωση της «παιδικής επιληψίας» αποτε-
λεί ένα δύσκολο έργο. Tα καθοριστικής σηµασίας δεδο-
µένα, έχουν ενταχθεί σε: α) σε δεδοµένα που αφορούν
τον τύπο της επιληπτικής κρίσης, διάφορα κλινικά στοι-
χεία και πληροφορίες δηµογραφικού τύπου, β) σε δεδο-
µένα που αφορούν αποτελέσµατα εργαστηριακών εξε-
τάσεων όπως της  αξονικής τοµογραφίας (CT ή Υπολογιστική
τοµογραφία) «Computed Tomography» που είναι ακτι-
νολογική µέθοδος εξέτασης του ανθρώπινου σώµατος.

ΠΙΝΑΚΑΣ 4. Επιληψίες και σύνδροµα, που δεν είναι καθορισµένο αν είναι εστιακές ή γενικευµένες.

Undetermined (focal or generalized) with both seizures 

! Νεογνικές κρίσεις (neonatal seizures) και µε γενικευµένες κρίσεις και µε εστιακές κρίσεις 
! Σοβαρή µυοκλονική επιληψία βρεφικής ηλικίας (severe myoclonic epilepsy in infancy) και µε γενικευµένες 
κρίσεις και µε εστιακές κρίσεις 

! Επιληψία µε συνεχή εκφόρτιση συµπλέγµατος αιχµής-κύµατος κατά την διάρκεια βραδυκυµατικού ύπνου
(continues spike-waves during slow wave sleep) και µε γενικευµένες κρίσεις και µε εστιακές κρίσεις 

! Επίκτητη επιληπτική αφασία (acquired, epileptic aphasia /Landau-Kleffner syndrome) και µε γενικευµένες 
κρίσεις και µε εστιακές κρίσεις 

! Άλλες µη καθορισµένες επιληψίες (other undetermined epilepsies not defined above) που δεν 
προσδιορίζονται πιο πάνω και µε γενικευµένες κρίσεις και µε εστιακές κρίσεις . 

! Χωρίς σαφή γενικευµένα ή εστιακά χαρακτηριστικά (undetermined without unequivocal generalized or focal 
features) 

Πηγή: http://www.cs.teiher.gr/archimidis2/deliverables/Deliverable_Package3.1.pdf

ΠΙΝΑΚΑΣ 3. Γενικευµένες επιληψίες  και σύνδροµα
(Generalized epilepsies and syndromes)

Γενικευµένες ιδιοπαθείς (Idiopathic) µε έναρξη 
σχετιζόµενη µε την ηλικία.
Γενικευµένες Κρυπτογενείς ή Συµπτωµατικές 
επιληψίες (Cryptogenic or symptomatic epilepsy).
Γενικευµένες Συµπτωµατικές επιληψίες 
(generalized symptomatic). 

Πηγή:http://www.cs.teiher.gr/archimidis2/deliverable
s/Deliverable_Package3.1.pdf
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Μπορεί να απεικονίσει σε κάθετες τοµές ολόκληρο το
σώµα, χρησιµοποιώντας την ακτινοβολία Χ. Ξεκίνησε
από τις ΗΠΑ και το πρώτο όργανο που µελετήθηκε µε
αυτήν ήταν ο εγκέφαλος. Ο εξεταζόµενος ακτινοβολεί-
ται µε µεγάλη ποσότητα ακτίνων Χ και η ακτινοβολία
έχει διαπιστωθεί ότι είναι ένας µεταλλαξιογόνος παρά-
γοντας (Αλειφερόπουλος ∆.2000, Βλάχος Λ.2000). Σηµα-
ντική πρόοδο στην διάγνωση έφερε η µαγνητική τοµο-
γραφία (MRI Magnetic Resonance Imaging ή Πυρηνικός
Μαγνητικός Συντονισµός). Είναι η λήψη πληροφοριών
σχετικά µε την βιοχηµική κατάσταση των ιστών µε την
µορφή εικόνων και φασµάτων όπου οι εξεταζόµενοι
δεν επιβαρύνονται µε ιοντίζουσες - επιβλαβής  ακτι-
νοβολίες (Καρατόπης Α. , Κανδαράκης Ι.,2007). 

Σε συνέδριο της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Νευρολο-
γίας συζητήθηκε o µαγνητικός συντονισµός και σε έµβρυα
που µπορεί να πραγµατοποιηθεί  από το 2ο τρίµηνο της
κύησης (19η εβδοµάδα χωρίς κίνδυνο) και γ) σε ευρή-
µατα που αφορούν το ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα (ΗΕΓ),
δηλαδή την καταγραφή της βιοηλεκτρικής  δραστηριό-
τητας του εγκεφάλου (Εικόνα 1). Ένα φυσιολογικό ηλε-
κτροεγκεφαλογράφηµα δεν αποκλείει την ύπαρξη επι-
ληψίας (ILAE 1981, ILAE 1989, Dreifus 1989, Dulac
1995, Benbadis 1996, Panayiotopulos 1999). Μία σηµα-
ντική ερευνητική µελέτη που έγινε στο Ιπποκράτειο ΓΠ

Νοσοκοµείο Θεσσαλονίκης από την Α΄ Νεογνολογική
Κλινική και Εντατική νοσηλεία Νεογνών και από την Α΄
Παιδιατρική κλινική έδειξε ότι το α-ηλεκτροεγκεφαλο-
γράφηµα (amplitude-integrated electroencephalography-
αEEG) προσφέρει την δυνατότητα άµεσης εκτίµησης
των µεταβολών της εγκεφαλικής δραστηριότητας και
της αποτελεσµατικότητας της αντιεπιληπτικής θεραπεί-
ας (Mathur AM, Morris LD, Teteh F, Inder TE, Zempel
J.2008, Hellstrom-Westas L, de Vries LS, Rosen I.2008).
Το αEEG επίσης  µπορεί να συµβάλει στη διαγνωστική
προσέγγιση του τελειόµηνου  νεογνού µε υποτονία. Είναι
άµεσα διαθέσιµο για την εκτίµηση της εγκεφαλικής λει-
τουργίας των βαρέων πασχόντων ασθενών. Επιτρέπει
την συνεχή παρακολούθηση της βασικής ηλεκτρικής
δραστηριότητας του εγκεφαλικού φλοιού και ανιχνεύει
τους κλινικούς και υποκλινικούς  σπασµούς (Peredo D,
Hannibal a.2009).

Τα ευρήµατα που προέρχονται από το ηλεκτροεγκε-
φαλογράφηµα είναι χρήσιµα για την διάγνωση και την
διαφορική διάγνωση της επιληψίας και χρησιµοποιού-
νται για την εκτίµηση του τύπου τη επιληπτικής κρίσης
(ILAE 1989). Το ηλεκτροεγκεφαλογράφηµα καταγράφει
µέρος της βιοηλεκτρικής δραστηριότητας του φλοιού
του εγκεφάλου. Τοποθετούνται ηλεκτρόδια στο τριχωτό
µέρος της κεφαλής και τα σήµατα που προκαλούνται από

ΠΙΝΑΚΑΣ 5. Ταξινόµηση Επιληπτικών Κρίσεων

Τύπος κρίσης Περιγραφή – συµπτώµατα 

ΑΑππλλέέςς µµεερριικκέέςς κκρρίίσσεειιςς χχωωρρίίςς θθόόλλωωσσηη σσυυννεείίδδηησσηηςς 
I.A.1 ! µε κινητικές εκδηλώσεις 
I.A.2 ! µε σωµατοαισθητικά ή αισθητηριακά συµπτώµατα 
I.A.3 ! µε νευροφυτικές εκδηλώσεις 
I.A.4 ! µε ψυχικά συµπτώµατα 
ΣΣύύννθθεεττεεςς µµεερριικκέέςς κκρρίίσσεειιςς πποουυ ξξεεκκιιννοούύνν σσαανν ααππλλέέςς µµεερριικκέέςς κκααιι κκααττααλλήήγγοουυνν µµεε θθόόλλωωσσηη σσυυννεείίδδηησσηηςς 
I.B.1.a ! χωρίς άλλα συµπτώµατα 
I.B.1.b ! µε συµπτώµατα όπως στις Ι.Α.1- 4 
I.B.1.c ! µε αυτοµατισµούς 
ΣΣύύννθθεεττεεςς µµεερριικκέέςς κκρρίίσσεειιςς µµεε θθόόλλωωσσηη σσυυννεείίδδηησσηηςς σσττηη έέννααρρξξηη 
I.B.2.a ! χωρίς άλλα συµπτώµατα. 
I.B.2.b ! µε ψυχικά συµπτώµατα. 
I.B.2.c ! µε αυτοµατισµούς 
I.C Μερικές κρίσεις µε δευτερογενή γενίκευση 
ΓΓεεννιικκεευυµµέέννεεςς κκρρίίσσεειιςς 
II.A.1 ! µε τυπικές αφαιρέσεις 
II.A.2 ! µε άτυπες αφαιρέσεις 
II.B ! µυοκλονικές κρίσεις 
II.C ! κλονικές κρίσεις 
II.D ! τονικές κρίσεις 
II.E ! τονικοκλονικές κρίσεις 
II.F ! ατονικές κρίσεις 
III Αταξινόµητες κρίσεις 

ΠΗΓΗ : http://www.cs.teiher.gr/archimidis2/deliverables/Deliverable_Package3.1.pdf
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την δυναµική ενέργεια σηµαντικού αριθµού νευρώνων,
ενισχύονται και καταγράφονται σε χαρτί, είτε σε οθόνες
υπολογιστών, ως διαφορές δυναµικού µεταξύ δύο σηµεί-
ων του κρανίου (το σύνηθες). ∆υστυχώς το ηλεκτροεγκε-
φαλογράφηµα δίνει πληροφορίες για την ηλεκτρική δρα-
στηριότητα, µόνο κατά την διάρκεια της καταγραφής και
αξιολογείται µόνο αν παρατηρηθούν επιληπτικού τύπου
κυµµατοµορφές. Ένα φυσιολογικό ηλεκτροεγκεφαλο-
γράφηµα δεν αποκλείει την ύπαρξη επιληψίας. ∆εδοµέ-
να που αφορούν την ηλικία του ασθενούς, τυχόν δυσκο-
λίες στην εγκυµοσύνη και τον τοκετό, την ύπαρξη αντίστοιχων
περιστατικών στην οικογένεια (κληρονοµικότητα) του,
τον τρόπο συµπεριφοράς του ασθενούς, την νευρολογι-
κή του εκτίµηση, την ψυχοκινητική του ανάπτυξη και την
απόδοση του στο σχολείο, είναι στοιχεία που βοηθούν
στην ενίσχυση της διάγνωσης. Συχνά επίσης γίνονται
αιµατολογικές εξετάσεις για να διαπιστωθεί η γενική
κατάσταση της υγείας του ασθενούς, αλλά και για να απο-
κλεισθεί κάποια µεταβολική αιτία, η οποία είναι δυνα-
τόν να προκαλέσει τις κρίσεις. Ο εµπλουτισµός της γνώ-
σης  είναι αναπόφευκτα εξαιρετικά χρονοβόρο και επίπονο
έργο, που όµως θεωρείται ως το πιο σηµαντικό βήµα για
την δηµιουργία ενός διαγνωστικού συστήµατος (Βλαχά-
βας 2002, Kolodner 2087). 

Οι επιληπτικές κρίσεις οφείλονται σε ασυνεχείς,
προσωρινές διαταραχές του εγκεφάλου και η µορφή
τους εξαρτάται από το είδος και τον αριθµό των νευ-
ρώνων του φλοιού που ενεργοποιούνται. Οι επιληπτι-
κές κρίσεις είναι δυνατόν να παρουσιάσουν συµπτώ-
µατα απώλειας της συνείδησης, αισθήσεων ή αντίληψης
του περιβάλλοντος και µεταβολές στην σωµατική κίνη-
ση. Συνήθως µετά το πέρας της κρίσης ο ασθενής δεν
θυµάται τι έγινε και για αυτό τον λόγο η περιγραφή
των συµπτωµάτων στον ιατρό, γίνεται από τους συγ-
γενείς ή τους επαγγελµατίες υγείας και είναι πολύ
σηµαντικές οι µαρτυρίες τους για τον προσδιορισµό
της µορφής της επιληπτικής κρίσης. 

Από πολύ παλιά, οι άνθρωποι αναζητούσαν αποτε-
λεσµατικά φάρµακα για την επιληψία. Στα πολύ παλιά
χρόνια έχουν χρησιµοποιηθεί ως φάρµακα κονιορτοποι-
ηµένο ανθρώπινο κρανίο, αίµα από όρνεα κ.τ.λ. Η πρώ-
τη αποτελεσµατική θεραπεία αναφέρθηκε το 1857 από
τον σερ Τσάρλς Λόκοκ µαιευτήρα, που πίστευε λανθα-
σµένα ότι η επιληψία κάποιων γυναικών προερχόταν από

τη µήτρα τους. Το φάρµακο που χρησιµοποιήθηκε ήταν
το βρωµιούχο  κάλιο το οποίο  αποδείχθηκε η πιο απο-
τελεσµατική θεραπεία µέχρι το 1912 όταν εισήχθη η
phenobarbitone. Σήµερα υπάρχουν περίπου 17 φάρµα-
κα πρώτης γραµµής (∆ιάγραµµα 1). Το 70% των ασθε-
νών που παρουσιάζουν επιληψία και παίρνουν αντιεπι-
ληπτικά ελέγχονται πολύ ικανοποιητικά µε ένα φάρµακο.
Το 20% βελτιώνονται µε την προσθήκη δεύτερου ή τρί-
του φαρµάκου. Το 10% των επιληπτικών δεν ανταποκρί-
νονται  µε αποτέλεσµα να αλλάζουν φάρµακα ή να ανα-
ζητούν άλλους τρόπους θεραπείας όπως π.χ. η χειρουργική.
Για τη θεραπεία παιδιών που πάσχουν από ανθεκτικής
µορφής επιληψίας η οποία δεν ανταποκρίνεται στη θερα-
πεία µε φάρµακα, εφαρµόζεται  δίαιτα πλούσια σε  λιπα-
ρά, αποτελεσµατική για των έλεγχο και πρόληψη των
σπασµών ονοµαζόµενη κετογενική δίαιτα (Harvey R.
2003). Είναι µία πολύ περιοριστική δίαιτα και απαιτεί
παρακολούθηση από νοσοκοµειακό διαιτολόγο. Περιέ-
χει πολύ υψηλή συγκέντρωση λιπαρών ουσιών χαµηλή
συγκέντρωση υδατανθράκων και  ελεγχόµενο ποσοστό
πρωτεϊνών. Χρησιµοποιήθηκε  ευρέως το 1920. 

Διάγραµµα 1. Τα κορυφαία 10
αντιεπιληπτικά φάρµακα παγκοσµίως

Neurontin

Topamax

Valcote

Πηγή: http://pharmalicensing.com/public/articles/view/1105704251_
41e7b53b24a8d/new-drugs-balance-genericisation-of-epilepsy-market

Lamictal

Trileptal

Keppra

Tegretol

Depakine
Dilantin

Rivotril

Άλλα

ΠΗΓΗ: http:// www.biomed.ntua.gr/.../CHAPTER_5_FYSIOLOGIA_EGGEFALOU.doc

Εικόνα 1. Καταγραφή φυσιολογικού ΗΕΓ



Νοσηλευτική αντιµετώπιση σε επιληπτικό επεισόδιο
Οι νοσηλευτικές  παρεµβάσεις σε επιληπτικό επεισό-
διο πρέπει να είναι άµεσες (Πίνακας 6). Ειδοποιούµε
γιατρό όταν: α) ο σπασµός διαρκεί περισσότερο από
το συνηθισµένο, β) όταν ένας µεγάλος σπασµός ακο-
λουθείται από τον άλλο χωρίς ανάκτηση των αισθήσε-
ων στο µεσοδιάστηµα, και γ) όταν ο ασθενής χτυπή-
σει το κεφάλι του πέφτοντας µε την έναρξη του σπασµού
και δεν ανακτά τις αισθήσεις του. Σκοπός  της φρο-
ντίδας µας  είναι να γίνεται εκπαίδευση στο οικογε-
νειακό περιβάλλον του ασθενούς (Πίνακας 7). Κατά τη
διάρκεια  µιας κρίσης: α) δεν µετακινούµε τον ασθε-
νή, β) περιορίζουµε τις κινήσεις, γ) δεν βάζουµε τίπο-
τα στο στόµα, και δ) δεν δίνουµε τίποτα να πιει. Εκτι-
µούµε την κατάσταση του αρρώστου 10ν από το  Ιστορικό
υγείας: ελέγχοντας α) την εµφάνιση κρίσης και την
παρουσία αύρας, β) την αισθητική ή κινητική δυσλει-
τουργία του, γ) τις παρατηρήσεις που έγιναν από άτο-
µα που ήταν παρόντα, και δ) το ατοµικό και οικογε-
νειακό αναµνηστικό. 20ν από τη  την Φυσική εκτίµηση
και 30ν από τις ∆ιαγνωστικές εξετάσεις (Σαχίνη 1997). 

Συµπεράσµατα
Το κράτος πρέπει να χρηµατοδοτήσει επαγγελµατίες
υγείας για επιµόρφωση προγραµµάτων αποκοµίζο-
ντας γνώσεις, δεξιότητες και τεχνικές. Οι γονείς παι-
διών, έγκυες γυναίκες, και πάσχοντα άτοµα θα πρέ-
πει να εκπαιδεύονται από νοσηλευτές διότι το νοσηλευτικό
επάγγελµα είναι επάγγελµα φροντίδας που απαιτεί
διανοητική, συναισθηµατική και φυσική προσπάθεια
ενώ η άσκησή του έχει ως στόχο την ικανοποίηση των
αναγκών του  κάθε ασθενούς. Με αυτό τον τρόπο κάνου-
µε πρόληψη και δεν έχουµε πρόωρους θανάτους. Η
κοινωνία δεν πρέπει να ξεχωρίζει τα επιληπτικά άτο-
µα ως ειδική οµάδα ανθρώπων σε περίπτωση που µπο-
ρούν να εργαστούν δηµιουργώντας µία προκατάληψη
που πολύ δύσκολα µπορεί να ξεπεραστεί. 

ΕΕυυχχααρριισσττίίεεςς:: Ευχαριστούµε για την συνεισφορά του,
τον κ. ∆αµιανό Ε. Σακά καθηγητή Νευροχειρουργικής
του Πανεπιστηµίου Αθηνών και ∆ιευθυντή της Νευ-
ροχειρουργικής Κλινικής του Νοσοκοµείου «Ευαγγε-
λισµός».
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Πηγή: http://www.malagomedical.nhs.uk/malago_medical_
emergencies.html

Εικόνα 2. Τοποθέτηση αρρώστου 
σε θέση ανάνηψης

ΠΙΝΑΚΑΣ 6. Άµεσες νοσηλευτικές παρεµβάσεις

1. ∆ιατηρούµε την ψυχραιµία µας και χρονοµετρούµε 
την κρίση.

2. Αποµακρύνουµε αντικείµενα γύρω από τον ασθενή.

3. Χαλαρώνουµε τα ρούχα του, βγάζουµε τα γυαλιά 
αν φορά.

4. Τοποθετούµε σε θέση ανάνηψης (Εικόνα 2) 
∆ιατήρηση ανοιχτού αεραγωγού.

5. Γυρίζουµε το κεφάλι του στο πλάι ώστε να µην 
καταπιεί ενδεχόµενα εµέσµατα.

6. Βάζουµε κάτι µαλακό κάτω από το κεφάλι του.

7. ∆είχουµε κατανόηση µετά την κρίση.

Πηγή: http://lyk-skalas.att.sch.gr/Epilepsy.htm

ΠΙΝΑΚΑΣ 7. Οδηγίες του ασθενή που πάσχει από επιληψία.

Τι  πρέπει να κάνει                                                Τι ∆ΕΝ πρέπει να κάνει

1. Να ακολουθεί την θεραπεία του κανονικά 1. Να κολυµπάει µόνος του. 
και σύµφωνα µε τις υποδείξεις του γιατρού του.

2. Να µην διακόπτει απότοµα την θεραπεία του. 2. Να κάνει µπάνιο µε κλειστή πόρτα.
3. Να αναφέρει στον γιατρό τυχόν παρενέργειες 3. Να οδηγεί αυτοκίνητο εάν δεν έχουν ρυθµιστεί 

από τα φάρµακα. απόλυτα οι κρίσεις του και σύµφωνα µε τις οδηγίες 
του γιατρού.

4. Να ζει φυσιολογική ζωή. Ανάλογα µε το είδος των 4. Να αποφεύγει ορισµένα επαγγέλµατα και 
κρίσεων, µπορεί να υπάρχουν ειδικοί περιορισµοί. δραστηριότητες (π.χ. οικοδόµος που δουλεύει σε 

σκαλωσιές, επαγγελµατίας οδηγός, χειρούργος κλπ).

Πηγή: http://lyk-skalas.att.sch.gr/Epilepsy.htm
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ABSTRACT

RREEVVIIEEWW
EEPPIILLEEPPSSYY--AAIIMMSS && NNUURRSSIINNGG CCAARREE IINNTTEERRVVEENNTTIIOONNSS IINN EEPPIILLEEPPTTIICC EEPPIISSOODDEE..
''''AANN IINNTTEERRNNAATTIIOONNAALL LLIITTEERRAATTUURREE RREEVVIIEEWW..''''
EElleennii SSttaammaattooppoouulloouu11,, AAtthhaannaassiiaa SSttaammaattooppoouulloouu22,, AAtthhaannaassiiooss PPrreekkaatteess33

[[11.. RRNN,, BBSSCC,, MMSS((cc))PPhh,, TTEE NNuurrssee ((IICCUU)) GGeenneerraall HHoossppiittaall PPiirraaeeuuss ""TTzzaanneeiioo"",, 22.. AAccccoouunnttaanntt AATTEEII,, MMSS((cc)) IInntteerrnnaattiioonnaall
BBuussiinneessss AAddmmiinniissttrraattiioonn,, 33.. PPuullmmoonnaarryy.. DDiirreeccttoorr ((IICCUU)) GGeenneerraall HHoossppiittaall PPiirraaeeuuss ""TTzzaanneeiioo"",, TTrraaiinniinnggss iinn CCaannaaddaa
aatt tthhee UUnniivveerrssiittyy HHoossppiittaall ooff MMCC--GGiillll RRooyyaall VViicc]]

IInnttrroodduuccttiioonn:: According to the World Health Organization (WHO), up 50 million people worldwide, equivalent to
the rate of at least 50 per 100,000 general population will develop epilepsy at any time of their life. This is a
common neurological disorder which occurs in 0.5 to 0.8% of the general population.
AAiimm:: To highlight some aspects of epilepsy, a neurological disorder immunological, which causes distress to
sufferers and their families, provided for a significant percentage of the population, affecting the life expectancy
and with incalculable social consequences.
OObbjjeeccttiivvee:: The awareness of every citizen to acquire basic knowledge of epilepsy, the authoritative Nursing
Interventions in an epileptic attack given with the correct address of first aid to a seizure.
DDaattaa SSoouurrcceess:: The method used to search electronic databases (MEDLINE, CINAHL, GOOGLE, WHO, PUBMED)
for review of foreign literature, and was selected Greek books, published articles and research studies of the
last fifteen years. Exclusion criteria were the work of the impossibility of finding the relevant article or the
existence of foreign language texts which could be translated.
RReessuullttss:: Epilepsy is a major public health problem, has important economic consequences and affect life expectancy.
CCoonncclluussiioonnss:: The nursing intervention, assessing the status of the patient and goals of care are important parameters
for control and treatment of epileptic seizures, offering the best quality care and avoiding premature death. We
need support to improve care and to provide better information and awareness of people about the disease.

KKeeyy--wwoorrddss:: Epilepsy, electroencephalogram (EEG), magnetic resonance imaging (MRI), neurophysiological
findings, seizures.


