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΢χεδιαςμόσ παρουςίαςθσ



ΔΠΙΛΗΦΙΑ: 
Ι΢ΣΟΡΙΑ

Η λζξθ «επιλθψία» προζρχεται από το ελλθνικό ριμα επιλαμβάνειν, 
που ςθμαίνει «καταλαμβάνω, προςβάλλω αιφνίδια».

Σο 3000 π.Χ. ,οι Βαβυλϊνιοι τθν αναφζρουν ωσ μια υπερφυςικι 
εκδιλωςθ/μια  ειςβολι δαιμόνων ςτο ςϊμα. Κάκε τφποσ κρίςεων 
ζφερε το όνομα μιασ κεότθτασ, ενόσ κακοφ πνεφματοσ.

Οι αρχαίοι ϋΕλλθνεσ πίςτευαν ςε μια κεϊκι προζλευςθ τθσ νόςου, 
ιταν θ ‘’Ιερά Νόςοσ’’.

Ιπποκράτθσ το 400 π.Χ. ‘’Περί Ιερισ Νόςου’’ απορρίπτει τθν κεϊκι 
προζλευςθ τθσ αςκζνειασ: δεν ζχει τίποτα πιο ιερό ι κεϊκό από 
οποιαδιποτε άλλθ αςκζνεια ωσ προσ τθν προζλευςθ και τθν φφςθ 
τθσ. 

ΧVIII αιϊνα: αναγνωρίηεται ωσ αςκζνεια. Αςκζνεια τθσ ψυχισ.

XIX αιϊνα: Δομικι προςζγγιςθ: Απότομεσ ενεργειακζσ εκφορτίςεισ 
του εγκεφάλου.



ΔΠΙΛΗΦΙΑ Κ' 
ΔΠΙΛΗΠΣΙΚΔ΢ 
ΚΡΙ΢ΔΙ΢: 
ΟΡΙ΢ΜΟ΢

Μια επιλθπτικι κρίςθ αποτελεί ζνα παροδικό και κυρίωσ ζνα ςφντομο
γεγονόσ (θ διάρκεια μιασ κρίςθσ είναι λιγότερθ των 3 λεπτϊν).

Η επιλθπτικι κρίςθ είναι θ εκδιλωςθ μιασ μθ φυςιολογκισ δραςτθριότθτασ 
(ςπεπδιέγεπζηρ) ενόσ ςυνόλου νευρϊνων (κφτταρα του εγκεφάλου). Η 

υπερδιζγερςθ μεταφράηεται με ακοφςιεσ ςωματικζσ εκδθλϊςεισ με ι χωρίσ 
ςπαςμοφσ (το ςϊμα δεν υπακοφει).

Η Επιλθψία είναι μια χρόνια νευρολογικι νόςοσ που χαρακτθρίηεται από τθν 
επανάλθψθ επιλθπτικϊν κρίςεων.



ΔΠΙΛΗΦΙΑ : 
ΔΠΙΓΗΜΙΟΛΟΓΙΑ

Η επιλθψία είναι θ δεφτερθ ςε ςυχνότθτα χρόνια 
νευρολογικι νόςοσ μετά τθν θμικρανία.

Αφορά > 50 εκ. ανκρϊπουσ ςτον κόςμο (0,6% του
παγκόςμιου πλθκυςμοφ).

΢ε παγκόςμιο επίπεδο κάκε χρόνο διαγιγνϊςκονται 5 
εκ. νζα περιςτατικά.

Αυξθμζνθ ςυχνότθτα ςε θλικίεσ <1 ετοφσ και >75 
ετϊν.

Σο 50% των επιλθψιϊν εκδθλϊνεται πριν τθν θλικία 
των 10 ετϊν.

Πλήπηρ ύθεζη ζηο 70% ηων
πεπιπηώζεων με μονοθεπαπεία ή σωπίρ. 



ΔΠΙΛΗΦΙΑ Κ’ 
ΔΠΙΛΗΠΣΙΚΔ΢ ΚΡΙ΢ΔΙ΢: 
΢ςμπηώμαηα/Σαξινόμηζη

ΓΕΝΙΚΕΤΜΕΝΕ΢ ΕΠΙΛΗΠΣΙΚΕ΢ ΚΡΙ΢ΕΙ΢/Ε΢ΣΙΑΚΕ΢ 
ΕΠΙΛΗΠΣΙΚΕ΢ ΚΡΙ΢ΕΙ΢

ΕΠΙΛΗΠΣΙΚΕ΢ ΚΡΙ΢ΕΙ΢ ΚΙΝΗΣΙΚΕ΢(΢ΠΑ΢ΜΟΙ) ΚΑΙ 
ΜΗ ΚΙΝΗΣΙΚΕ΢

ΟΙ ΜΗ ΚΙΝΗΣΙΚΕ΢ ΕΚΔΗΛΩΝΟΝΣΑΙ ΜΕ 
ΔΙΑΣΑΡΑΧΗ ΑΠΑΝΣΗΣΙΚΟΣΗΣΑ΢(αφαιρζςεισ), 

ΜΕ ΑΤΣΟΜΑΣΙ΢ΜΟΤ΢, ΜΕ ΢ΤΓΧΤ΢Η, 
ΔΙΑΣΑΡΑΧΗ ΢ΤΜΠΕΡΙΦΟΡΑ΢.



ΔΠΙΛΗΦΙΑ K' ΔΠΙΛΗΠΣΙΚΔ΢ ΚΡΙ΢ΔΙ΢: 
ΣΑΞΙΝΟΜΗ΢Η ( ΠΑΓΚΟ΢ΜΙΟ΢ ΢ΤΝΓΔ΢ΜΟ΢ ΚΑΣΑ ΣΗ΢ 

ΔΠΙΛΗΦΙΑ΢ ILAE 2017)



ΔΠΙΛΗΠΣΙΚΔ΢ ΚΡΙ΢ΔΙ΢: ΣΑΞΙΝΟΜΗ΢Η (ILAE 

2017)





Διευρυμζνθ ταξινόμθςθ επιλθπτικϊν κρίςεων,ILAE 2017

Γενικευμζνθσ ζναρξθσ

Κινητική

• Τονική

• Κλονική

• Τονικο-κλονική

• Μυοκλονική

• Ατονική

Μη κινητική

ΑΦΑΙΡΕΣΕΙΣ

Αγνϊςτου ζναρξθσ

• Βρεφικοί ςπαςμοί

Εςτιακισ ζναρξθσ
Με διατήρηςη επιπζδου 
ςυνζιδηςησ/χωρίσ

Κινητική έναρξη
• Τονική
• Κλονική
• Τονικο-κλονική
• Μυοκλονική
• Ατονική

Μη κινητική έναρξη
• Γνωςιακά
• Συμπεριφορικά
• Αιςθητηριακά

Αταξινόμθτθ



ΔΠΙΛΗΠΣΙΚΔ΢ 
ΚΡΙ΢ΔΙ΢: Γιαθοπική 
διάγνωζη

• ΢ΤΓΚΟΠΗ (ΛΙΠΟΘΤΜΙΑ)

Η ςυγκοπι (λιποκυμία) αφορά ςτθν αιφνίδια παροδικι απϊλεια ςυνείδθςθσ λόγω 
μειωμζνθσ αιμάτωςθσ του εγκεφάλου.

1. ΒΑΓΟΣΟΝΙΚΑ ΕΠΕΙ΢ΟΔΙΑ: 

 Εκλυτικόσ παράγοντασ: Παρατεταμζνθ ορκοςταςία ι απότομθ αλλαγι 
κζςθσ,αφυδάτωςθ, πόνοσ,ςτρεςςογόνοσ παράγοντασ.

 Πρόδρομα ςυμπτϊματα: αμαφρωςθ, εμβοζσ, ηάλθ, ωχρότθτα/ερυκρότθτα, εφίδρωςθ, 
ναυτία.

 ΢υμπτϊματα: Τποτονία του ςϊματοσ με ςταδιακι πτϊςθ. ΢το 50% παρουςιάηεται 
τονικότθτα κορμοφ ι και τονικο-κλονικοί ςπαςμοί διάρκειασ δευτερολ, μθ ρυκμικοί. 
Διγμα γλϊςςασ ι και απϊλεια οφρων. Γριγορθ ανάκαμψθ. Ιςτορικό.

2.       ΚΡΑΣΗΜΑ ΑΝΑΠΝΟΗ΢: 

3.       ΚΑΡΔΙΟΛΟΓΙΚΑ ΑΙΣΙΑ :

 Αρρυκμία: Long  QT sd : κοιλιακι αρρυκμία, επικίνδυνθ για τθν ηωι. Προςοχι αν το 
επειςόδιο είναι κατά τθν διάρκεια άςκθςθσ.



ΔΠΙΛΗΠΣΙΚΔ΢ 
ΚΡΙ΢ΔΙ΢: Γιαθοπική 
διάγνωζη

• ΢ΤΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΑ/ ΨΤΧΟΛΟΓΙΚΑ/ ΨΤΧΙΑΣΡΙΚΑ 

1. ΔΙΑΣΑΡΑΧΗ ΢ΤΓΚΕΝΣΡΩ΢Η΢/ΟΝΕΙΡΟΠΟΛΗ΢Η:

 ΢υχνά ςυγχζονται με τισ αφαιρζςεισ.

 ΢υγκεκριμζνεσ ςτιγμζσ: Κοφραςθ, χαλάρωςθ...

 Δεν υπάρχει απϊλεια μυικοφ τόνου, οφτε βλεφαριςμοί. 

2 ΚΡΙ΢ΕΙ΢ ΠΑΝΙΚΟΤ:

3 ΨΤΧΟΓΕΝΕΙ΢ ΜΗ ΕΠΙΛΗΠΣΙΚΕ΢ ΚΡΙ΢ΕΙ΢:

 Κινθςεισ κορμοφ εναλαςςόμενθσ ζνταςθσ.

 Κλειςτοί οφκαλμοί.

 Οριηόντιεσ κινιςεισ κεφαλισ δεξιά αριςτερά.

 ΢υνοδεφονται ςυχνά από κλάμα.



ΔΠΙΛΗΠΣΙΚΔ΢ 
ΚΡΙ΢ΔΙ΢: Γιαθοπική 
διάγνωζη

• ΠΑΡΟΞΤ΢ΜΙΚΕ΢ ΚΙΝΗΣΙΚΕ΢ ΔΙΑΣΑΡΑΧΕ΢

1. ΣΙΚ΢:

 ΢υγχζονται με μυοκλονίεσ.

 Απότομεσ και ακοφςιεσ , ταχείεσ κινιςεισ επαναλαμβανόμενεσ μθ ρυκμικζσ.

 Απλά ι ςφνκετα

 Διακυμάνςθ ςτον χρόνο.

2. ΢ΣΕΡΕΟΣΤΠΙΕ΢:

 ΢υγχζονται με επιλθπτικουσ αυτοματιςμοφσ.

 Επαναλαμβανόμενεσ κινιςεισ ςϊμαατοοσ ςε ςυγκεκριμζνες ςτάςεισ.

 Απλζσ ι ςφνκετεσ.

 Πρωτογενείσ ι δευτερογενείσ.

3      ΔΤ΢ΚΙΝΗ΢ΙΕ΢: 



ΔΠΙΛΗΠΣΙΚΔ΢ ΚΡΙ΢ΔΙ΢: ΜΗ 
ΦΑΡΜΑΚΔΤΣΙΚΗ ΑΝΣΙΜΔΣΧΠΙ΢Η : 1 κπίζη< 
5min
ΨΤΧΡΑΙΜΙΑ!!!!

Ξαπλϊνουμε το παιδί για να αποφφγουμε τθν 
πτϊςθ και τθν κάκωςθ.

Προςτατεφουμε από τραυματιςμό: 
Απομακρφνουμε αιχμθρά αντικείμενα και 
προςτατεφουμε το κεφάλι.

Γυρίηουμε μαλακά ςτο πλάι: αποφυγι 
ειςρόφθςθσ.

Εξαςφαλίηουμε τον αεραγωγό.

΢θμειϊνουμε τθν ϊρα.

Κακθςυχάηουμε τον αςκενι.

Αφινουμε τον αςκενι να ςυνζλκει.

x Δεν προςπακοφμε να περιορίςουμε τισ 
κινιςεισ.

x Δεν τοποκετοφμε τίποτα ςτο ςτόμα, δεν 
βάηουμε δάχτυλα.

x Δεν χορθγοφμε υγρά θ τρόφιμα από το 
ςτόμα.



ΔΠΙΛΗΠΣΙΚΔ΢ ΚΡΙ΢ΔΙ΢: ΦΑΡΜΑΚΔΤΣΙΚΗ 
ΑΝΣΙΜΔΣΧΠΙ΢Η:
1κπίζη>5min ή 2κπίζειρ<10min
ΨΤΧΡΑΙΜΙΑ!!!!

 Ξαπλϊνουμε το παιδί για να αποφφγουμε τθν 
αιφνίδια πτϊςθ και τθν κάκωςθ.

Προςτατεφουμε από τραυματιςμό: 
Απομακρφνουμε αιχμθρά αντικείμενα και 
προςτατεφουμε το κεφάλι.

 Γυρίηουμε μαλακά ςτο πλάι: αποφυγι 
ειςρόφθςθσ.

 Εξαςφαλίηουμε τον αεραγωγό.

 ΢θμειϊνουμε τθν ϊρα.

• Αν θ κρίςθ είναι άνω των 5 λεπτϊν.

ι

• Επαναλαμβάνονται 2 κρίςεισ ςε λιγότερο από 
10 λεπτά.

 Ετοιμάηουμε το φάρμακο (ςφμφωνα με τθν 
μεκοδολογία και τθν δοςολογία που ζχει 
κακορίςει ο κεράπων ιατρόσ) και το χορθγοφμε 
είτε ενδοορκικά(διαηεπάμθ) είτε 
ουλοπαρειακά(μιδαηολάμθ).

 ΢θμειϊνουμε τθν ϊρα χοριγθςθσ του 
φαρμάκου.

 Εφόςον θ κρίςθ επιμζνει μετά τα 10 λεπτά 
από τθν χοριγθςθ φαρμάκου καλοφμε το 166 
και επαναλαμβάνουμε 2θ φορά το φάρμακο.





ΔΠΙΛΗΠΣΙΚΔ΢ 
ΚΡΙ΢ΔΙ΢:ΦΑΡΜΑΚΔΤΣΙΚΗ 
ΑΝΣΙΜΔΣΧΠΙ΢Η

Ηλικία αςκενοφσ Δοςολογία μιδαηολάμθσ
ουλοπαρειακά

6-12 μθνϊν 2.5mg (0.25ml)

1-4 χρονϊν 5mg (0.5ml)

5-9 χρονϊν 7.5mg (0.75ml)

10 χρονϊν και άνω 10mg (1.0ml)

Ηλικία αςκενοφσ Δοςολογία 
μιδαηολάμθσουλοπαρειακά

6-12 μθνϊν 2.5mg (0.25ml)

1-4 χρονϊν 5mg (0.5ml)

5-9 χρονϊν 7.5mg (0.75ml)

10 χρονϊν και άνω 10mg (1.0ml)



ΔΠΙΛΗΠΣΙΚΔΙ΢ ΚΡΙ΢ΔΙ΢: ΑΝΣΙΜΔΣΧΠΙ΢Η 
΢ΣΟ ΣΔΛΟ΢ ΣΧΝ ΚΡΙ΢ΔΧΝ

Σο τζλοσ μιασ κρίςθσ παρατθρείται ςτθν πάυςθ των κινθτικϊν ςυμπτωμάτων.

΢θμειϊνουμε τθν ϊρα του τζλουσ τθσ κρίςθσ.

Εξαςφαλίηουμε τον αεραγωγό.

Κακθςυχάηουμε το παιδί ακόμα και αν αδυνατεί να απαντιςει.

Αφινουμε να ανακάμψει ςφμφωνα με τουσ ρυκμοφσ του.

Μπορεί να αναλάβει τθν δραςτθριότθτα του εφόςον ανακτιςει επίπεδο ςυνείδθςθσ.







ΔΤΥΑΡΙ΢ΣΧ

• https://www.youtube.com/watch?v=zTb5XW5Tgxk

https://www.youtube.com/watch?v=zTb5XW5Tgxk

