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Επιληπτική κρίση  /επιλαμβάνειν/

• Ορισμός:

Κλινικές έκδηλώσεις λόγω ανώμαλης και 
έντονης συγχρονισμένης εκφόρτισης ομάδας 
φλοιϊκών νευρώνων του εγκεφάλου - μπορεί 
να επεκταθεί σε όλο τον φλοιό.

• Ταξινόμηση με βάση την υποκείμενη 
παθοφυσιολογία και την κλινική εικόνα.



Ταξινόμηση κρίσεων

Εστιακές
•Απλή εστιακή (χωρίς έκπτωση συνείδησης)

1. με κινητικά συμπτώματα
2. με σωματαισθητικά σ-τα
3. με σ-τα από αυτόνομο
4. με ψυχικά σ-τα
•Σύνθετη εστιακή (με έκπτωση συνείδησης)

1. Απλή εστιακή που ακολουθείται από 
έκπτωση συνείδησης 

2. έκπτωση συνείδησης από την έναρξη
3. Εστιακή που εξελίσσεται σε 

δευτεροπαθώς ΓΤΚΚ

Γενικευμένες
με απώλεια συνείδησης

Με σπασμούς/ Χωρίς σπασμούς
Αφαίρεση (P mal)

Μυοκλονική
Κλονική
Τονική

Τονικοκλονική (ΓΤΝΚ) (Gmal)
Ατονική



Πιο Συχνά Εστιακές κρίσεις



Netter F, Ciba collection of medical illustrations



Netter F, Ciba collection of medical illustrations



Γενικευμένη 
Τονικοκλονική

Κρίση



!!
• 1 στους 20 θα έχει μία κρίση στην ζωή του

• 0.3% των περιστατικών των επειγόντων είναι 
επιληπτικές κρίσεις

• Δ/Δ συγκοπή, ψυχογενή επεισόδια, 
καρδιολογικά,νευρολογικά, μεταβολικά 
συμβάματα



Συγκοπή



Επιληπτική Κρίση Συγκοπή Ψευδοκρίση

Τrigger Σπάνια/ φωτοευαισθησια/ 
λοίμωξη/ αλκοόλ/ στέρηση 
ύπνου

Συχνό (όρθια θέση, 
μπάνιο, αιμοληψία)

Συχνό (stress)

Πρόδρομα Σημεία Συχνά (deja vu, αίσθημα 
στο επιγάστριο) συνήθως 
βραχεία

Σχεδόν πάντα (θόλωση 
όρασης, ναυτία, αίσθημα 
θερμότητας) 2-10 λεπτά

Συχνό (αγχώδη συμπτώματα) 
μεγάλης διάρκειας

Διάρκεια 2-5 λεπτά /δευτ σε Pmal 30 δευτ- 2 λεπτά 1-60 λεπτά

Μυοκλονίες Συχνά 1-2λεπτά Συχνά (δευτ) Συχνά /παρατεταμένο, απρόβλεπτο,
ποικίλο

Οφθαλμοί ανοικτοί Ανοικτοί προς τα άνω Κλειστοί με αντίσταση

Χρώμα Ωχρό(εστιακή) 
ερυθρό/κυάνωση (ΓΤΝΚ)

Πολύ ωχρό Φυσιολογικό, ερυθρό 
ενίοτε κάνωση

Αναπνοή Απνοια στην εκπνοή Απνοια στην εκπνοή Υπεραερισμός, βήχας, άπνοια στην 
εισπνοή

Απώλεια ούρων συχνή ασυνηθιστη ασυνηθιστη

Τραύμα Συχνός (σοβαρός) Ασυνήθιστος (σοβαρός Συχνός (ελαφρύς)

Δήγμα γλώσσας Συχνός (πλάγιο) Σπάνιο Περιστασιακά (στην άκρη)

Μετακριτική κατάσταση Συγχυτικός(ξυπνά στο 
ασθενοφόρο)

Γρήγορα προσανατολιζεται
(ξυπνά στο πάτωμα)

Προσανατολισμένος συχνά με 
δάκρυα



Επιληψία στα ΤΕΠ

ΠΡΩΤΟΕΜΦΑΝΙΖΟΜΕΝΗ 
ΚΡΙΣΗ

ΓΝΩΣΤΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ 
ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΩΝ ΚΡΙΣΕΩΝ

15% Oξέα συμβάματα με 
υποκείμενη αιτία –
αναστρέψιμη που απαιτούν 
επείγουσα αντιμετώπιση



Αίτια επιληπτικών κρίσεων 



Αίτια επιληπτικών κρίσεων Ι

• Μεταβολικά, ενδοκρινολογικά (↑ Να, ↑Сa,
Mg, Glu, πορφυρία, ηπατική εγκεφαλοπάθεια)

• Λοιμώδη
(μηνιγγίτιδα/εγκεφαλίτιδα/εγκ.αποστήματα)

• Κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις  
άμεσες/πρώιμες/όψιμες (επι-υποσκληρίδια 
αιματώματα, αιμορραγίες)

• Αγγειακά αίτια (ΑΕΕ ισχαιμικό/αιμορραγικό, 
υπερτασική κρίση, θρόμβωση φλεβωδών κόλπων, 
εκλαμψία)



• Τοξικά (κατανάλωση/απόσυρση αλκοόλ, 
ψυχοδιεγερτικές ουσίες, φάρμακα)

• Νεοπλασία (μεταστάσεις, λευχαιμία, 
λέμφωμα)

• Ανοσολογικά (αγγειϊτιδες, οξεία 
απομυελίνωση)

• Υποκείμενο Επιληπτικό Σύνδρομο 

Αίτια επιληπτικών κρίσεων ΙΙ



ΙΣΤΟΡΙΚΟ

• Φαρμακευτική αγωγή

• Συστηματική λοιμωξη/εμπύρετο

• Ιστορικό από ΚΝΣ (ΑΕΕ, νεοπλασμα, 
προσφατα χειρουργεία)

• Χρήση ουσιών/ κατανάλωση αλκοόλ

• Εγκυμοσύνη

• Πρόσφατα ταξίδια

• Εστιακά συμπτώματα στην έναρξη της κρίσης



Κλινικός Έλεγχος

• Ζωτικά σημεία, stick Glu/ Γεν.αίματος/Β/χ CPK

• Παθολογική κατά συστήματα

• Νευρολογική (οφθαλμοί, κόρες, αντίδραση 
στα επώδυνα, κινητικό έλλειμα, πελματιαία 
αντανακλαστικά, μηνιγγικά σημεία)



Θεραπευτική αντιμετώπιση
Φαρμακευτική 
αντιμετώπιση: 
•>5λεπτα
•Επαναλμβανόμενες 
κρίσεις
•Επηρεασμένα ζωτικά 
σημεία



ΟΧΙ



0-5λεπτά
• ABCs Διατήρηση Αεραγωγού, Ο2, Αναπνοή, Φλεβική γραμμή

5-20λεπτά

• IV Glu/naloxone/pyridoxine ανάλογα κλινικό σενάριο/διόρθωση 
υποκείμενου αίτιου

5-20 λεπτά

• 1η δόση ΒΝΖ   λοραζεπάμη 0.05-0.1mg/kg/IV

• Διαζεπάμη 0.5 mg/kg PR ή  0.15-0.2 mg/kg/IV                    Κλοναζεπάμη 1-2 mg

• Μιδαζολάμη 0.2 mg/kg → 10mg(5<50kg) IM/buccal→(1ml Dormicum)

5-20 λεπτά
• 2η δόση ΒΝΖ   

5-20 λεπτά

• Φαινυτοίνη 15-20  mg/kg IV

• Βαλπροϊκό 15-45 mg/kg IV (αρχικα  bolus 6-10 mg/kg/min με ακόλουθη συνεχή έγχυση  
1-3 mg/kg/h Λεβετιρακετάμη

15-30 λεπτά
• Φαινοβαρβιτάλη 20  mg/kg IV Διασωλήνωση

>30λεπτά

• Φαινοβαρβιτάλη, Μιδαζολάμη, Προποφόλη

• Γενική αναισθησία

70% 
ανταπόκριση 

30-40% 
ανταπόκριση 



Κλινικό σενάριο 1

34 ετών ↗ 2 επεισόδια ΓΤΝΚ στους 2
τελευταίους μήνες

Δεν θυμάται τίποτα - ξύπνησε στο
ασθενοφόρο, του είπαν ότι είχε μια κρίση.
Δεν θυμάται γύρω στα 20 λεπτά πριν.

Δήγμα γλώσσας, όχι απώλεια ούρων.
Εκτιμήθηκε ως επιληψία γενικευμένη και
έγινε έναρξη βαλπροϊκού.



Video ΗΕΓ



• Φλεβοκομβική βραδυκαρδία με κοιλιακή 
παύση και έκτοπο ρυθμό

Εμφυτεύτηκε βηματοδότης και ο ασθενής στο 
6μηνο ήταν χωρίς κανένα επεισόδιο.

Κλινικό σενάριο 1- Διάγνωση

Επεισόδιο Adams -Stokes
Συμπτωματικη Επιληπτική 

Κριση 
λόγω υποξίας 



60 ετών ↗ ανέφερε μια απροσδιόριστη
αδιαθεσία πήγε μια βόλτα και μισή ώρα μετά,
συγχυτικός, επαναληπτικές όμοιες ερωτήσεις για
τον προσανατολισμό του. Είχε σφαιρική αμνησία
με πρόδρομη αμνησία 1 μηνός που σιγά σιγά
βραχύνθηκε στις 2-3 ώρες.

Ιστορικό ελεύθερο- υπερχοληστεριναιμία/
οικογενειακό ιστορικό με ΣΝ. Εργαστηριακός
έλεγχος, ΗΚΓ, MRI κφ.

Κλινικό σενάριο 2



Video ΗΕΓ



Εστιακές επιληπτικές κρίσεις από τον ΔΕ 
κροταφική περιοχή. 

Στην  πιο σοβαρή με ανιόν αίσθημα από το επιγάστριο, 
ακόλουθη παύση εως 26 δευτ.  Ωχρότητα, απώλεια 
συνείδησης και μυοκλονίες άκρων. Επανήλθε χωρίς 
καρδ.αναζωγόνηση. Εμφυτεύθηκε βηματοδότης και 
έγινε έναρξη αντιεπιληπτικής αγωγής.

Κλινικό σενάριο 2- Διάγνωση

Σύμπλοκη Εστιακή Κριση 
Που προκαλεί ανακοπή 



27 ετών ↗ με χρόνια ψυχωσική συνδρομή. 
Ήταν καλά μέxρι που άρχισε να κάνει ΓΤΝΚ. 

4-5 μυοκλονικές χωρίς σαφή εντόπιση. 

Στα ΤΕΠ του χορηγήθηκαν 10 mg διαζεπάμη. 
Λαμβάνει χλωροπρομαζίνη και ιμιπραμίνη.

Κλινικό σενάριο 3



ΖΣ: 100σφ, θ-36.8,ΑΠ 108/83 mmHg, Glu- 105mg/dL

Ημικωματώδης με δήγμα γλώσσας ,απαντά σε
επώδυνα ερεθίσματα. Φυσιολογικός καρδιακός
ρυθμός, συστολικό φύσημα. Κοιλιά μαλακή
ευπίεστη, εντερικοί ήχοι φυσιολογικοί, χωρίς
ψηλαφητές μάζες. Χωρίς οιδήματα, κυάνωση.

Δεν έχει ένδειξη ΚΕΚ, χωρίς αυχενική δυσκαμψία,
ΟΤΑ παρόντα, χωρίς Babinski, τετρακινητικός.

Κλινική εξέταση



• Γενική αίματος, ΤΚΕ κφ

• Να 116 mEq/L

• K 4 mEq/L

• Glu- 105mg/dL

• Urea- 9mg/dL

• Crea -1 mg/dL

Κλινικό σενάριο 3- Διάγνωση

Ψυχογενής Πολυδιψία  
ΥποΝααιμία 

Επιληπτικές Κρίσεις 



www.epilepsydiagnosis.org
www.ilae.org
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Επιληψία Ινιακού λοβού vs Ημικρανική αύρα





Features that distinguish these events from true seizures 
include side-to side head, arm or leg movements with eyes 
closed. If the eyes are open, the eye movements are 
normal as opposed to deviated. A bicycling movement of 
the legs is highly suggestive of pseudo-seizure.

• Lateralized tongue-biting (high specificity)
• Flickering eye-lids
• Dilated pupils with blank stare
• Lip smacking
• Increased heart rate and blood pressure during event
• Post-ictal phase


