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ΠΑ01

Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΦΕΝΦΛΟΥΡΑΜΙΝΗΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΣΥΝΔΡΟΜΟ DRAVET ΚΑΙ LENNOX-
GASTAUT – ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΤΡΙΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ

Τζιόλα Α.1, Γιώργη Μ.1, Ζούβελου Β.1, Σπανού Μ.1, Τζανετή Α.1, Αγγελή Μ.1, Κουσουλός Λ.1, Κορώνα Α.2,
Βούδρης Κ.2, Δασκαλάκη Κ.3, Παπαβασιλείου Α.3, Ντινόπουλος Α.1
1Γ’ Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Αθήνα
2Νοσοκομείο Παίδων «Παναγιώτη & Αγλαΐα Κυριακού», Αθήνα
3Ιδιωτικό Νοσοκομείο Παίδων «ΙΑΣΩ», Αθήνα

Εισαγωγή/Σκοπός: Τα σύνδρομα Dravet και Lennox-Gastaut αποτελούν δύο φαρμακοανθεκτικές μορφές
αναπτυξιακής και επιληπτικής εγκεφαλοπάθειας. Η φενφλουραμίνη φαίνεται να έχει ευεργετική δράση και
έχει εγκριθεί ως επιπρόσθετη θεραπεία σε παιδιά με τα σύνδρομα αυτά. Σκοπός της μελέτης είναι η
παρουσίαση παιδιατρικών ασθενών που έλαβαν αγωγή με φενφλουραμίνη.

Υλικό/Μέθοδος: Μελετήθηκαν 21 παιδιά από τα Παιδονευρολογικά Τμήματα των Νοσοκομείων Π.Γ.Ν.
«Αττικόν», Παίδων «Π.&Α. Κυριακού» και της παιδιατρικής κλινικής του «ΙΑΣΩ». Παρουσιάζονται τα
δημογραφικά στοιχεία, η συχνότητα των κρίσεων, η μέση δόση φενφλουραμίνης, η αποτελεσματικότητα και
οι ανεπιθύμητες ενέργειες.

Αποτελέσματα: H μέση ηλικία των ασθενών ήταν τα 11.2 έτη  3.5. Δύο από τους ασθενείς είχαν γενετικά
επιβεβαιωμένη διάγνωση συνδρόμου Dravet. Από τους ασθενείς με σύνδρομο Lennox-Gastaut μόνο σε 2
έχει βρεθεί γενετικό υπόστρωμα (μεταλλάξεις γονιδίων KCNA2 και MAP2K1). Η μέση δόση έναρξης
φενφλουραμίνης ήταν 0,2mg/kg/day και η μέγιστη τελική δόση 0,5mg/kg/day  0,13. Σε ποσοστό 67% (14/21)
των ασθενών παρατηρήθηκε βελτίωση της συχνότητας των κρίσεων και σε έναν ασθενή ελευθερία κρίσεων.
Επιπλέον, στο 37,5% (8/21) των ασθενών αναφέρθηκε και βελτίωση των γνωστικών δεξιοτήτων. Σε 5
ασθενείς δεν αναφέρθηκε μεταβολή της κλινικής τους εικόνας, με δεδομένο, όμως, ότι κανένας από αυτούς
δεν έχει φτάσει στη μέγιστη θεραπευτική δόση του φαρμάκου. Δύο ασθενείς (9.5%) παρουσίασαν αύξηση
των κρίσεων και χρειάστηκε να διακόψουν τη θεραπεία. Ανεπιθύμητες ενέργειες αναφέρθηκαν σε 9 ασθενείς
(43%), με συχνότερες τη μείωση της όρεξης και την υπνηλία. Ένας ασθενής παρουσίασε σημαντική πτώση
(17%) του σωματικού βάρους.

Συμπεράσματα: Παρά το σχετικά μικρό αριθμό των ασθενών, φαίνεται ότι η φενφλουραμίνη είναι
αποτελεσματικό και ασφαλές αντιεπιληπτικό φάρμακο με ευεργετική δράση τόσο στις επιληπτικές κρίσεις
όσο και στις γνωστικές λειτουργίες των ασθενών.
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ΠΑ02

Η ΧΡΗΣΗ ΤΗΣ ΚΕΝΟΜΠΑΜΑΤΗΣ ΣΕ ΠΑΙΔΙΑ ΜΕ ΦΑΡΜΑΚΟΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΕΠΙΛΗΨΙΑ:
ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΑΠΟ ΔΥΟ ΚΕΝΤΡΑ

Αγγελή Μ.1, Ταξίμη Σ.2, Χρανιώτη Ι.2 , Τζάκη Α.1, Γιώργη Μ.1, Ζούβελου Β.1, Σπανού Μ.1, Τζανετή Α.1,
Κουσουλός Λ.1, Κορώνα Α.2, Βούδρης Κ.2, Βάρτζελης Γ.2, Ντινόπουλος Α.1
1Γ’ Πανεπιστημιακή Παιδιατρική Κλινική, Π.Γ.Ν. «Αττικόν», Αθήνα
2Νοσοκομείο Παίδων «Παναγιώτη & Αγλαΐα Κυριακού», Αθήνα

Εισαγωγή-Σκοπός: Περίπου το 1/3 των παιδιατρικών ασθενών με επιληψία παρουσιάζει
φαρμακοανθεκτικότητα, η οποία σχετίζεται με χειρότερη ποιότητα ζωής, αυξημένο κίνδυνο αιφνίδιου
θανάτου και νευροαναπτυξιακή καθυστέρηση. Η κενομπαμάτη αποτελεί ένα νέο αντιεπιληπτικό φάρμακο
εγκεκριμένο για τη θεραπεία της ανθεκτικής εστιακής επιληψίας σε ενήλικες, ωστόσο τα διαθέσιμα δεδομένα
για τη χρήση της σε παιδιατρικούς ασθενείς είναι περιορισμένα. Σκοπός της μελέτης ήταν η αξιολόγηση της
αποτελεσματικότητας και της ασφάλειας της κενομπαμάτης σε παιδιά με φαρμακοανθεκτική επιληψία.

Υλικό/Μέθοδος: Μελετήθηκαν αναδρομικά παιδιά με φαρμακοανθεκτική επιληψία που έλαβαν κενομπαμάτη
ως πρόσθετη αντιεπιληπτική αγωγή στα Παιδονευρολογικά Τμήματα των Νοσοκομείων Παίδων «Π&Α.
Κυριακού» και Π.Γ.Ν. «Αττικόν». Στη μελέτη καταγράφηκαν τα δημογραφικά στοιχεία, η συχνότητα των
κρίσεων, η μέση δόση κενομπαμάτης, η κλινική ανταπόκριση και οι ανεπιθύμητες ενέργειες που
παρατηρήθηκαν κατά τη διάρκεια της αγωγής.

Αποτελέσματα: Μελετήθηκαν 65 παιδιά με διάμεση ηλικία 11,5 έτη (εύρος: 2,4-20,7). Η διάμεση διάρκεια
παρακολούθησης ήταν 9 μήνες (εύρος: 3-20). Η αιτιολογία της επιληψίας ήταν γενετική σε 10 ασθενείς,
δομική σε 31 και αδιευκρίνιστη σε 24 ασθενείς. Κατά την έναρξη κενομπαμάτης, οι ασθενείς λάμβαναν κατά
μέσο όρο 2 (0-5) άλλα αντιεπιληπτικά φάρμακα και είχαν δοκιμάσει προηγουμένως 5 (2-16) διαφορετικά
φάρμακα. 20/65 ασθενείς είχαν δοκιμάσει κετογονική δίαιτα και 32/65 είχαν διάγνωση επιληπτικής
εγκεφαλοπάθειας. Η διάμεση δόση έναρξης ήταν 0,3 mg/kg/ημέρα (0,17-1) και η διάμεση τελική δόση ήταν
2,34 mg/kg/ημέρα (0,52-8,93).
Οι κρίσεις αξιολογήθηκαν κατά τις 8 εβδομάδες πριν την έναρξη της κενομπαμάτης και τις 8 εβδομάδες μετά
την επίτευξη της μέγιστης ημερήσιας δόσης. Η μείωση των κρίσεων μετά την έναρξη κενομπαμάτης ήταν
στατιστικά σημαντική (p <0.0001) με χειρότερη ανταπόκριση στα παιδιά με γενετικό υπόβαθρο (p=0.015) και
εικόνα επιληπτικής εγκεφαλοπάθειας (p=0.032) 49/65 ασθενείς (75%) ανέφεραν βελτίωση στη συχνότητα
των κρίσεων, πιο συγκεκριμένα 29/65 (44,6%) παρουσίασαν μείωση >50% των επεισοδίων και 13/65 (20%)
ήταν ελεύθεροι κρίσεων. Ανεπιθύμητες ενέργειες παρατηρήθηκαν σε 32/65 (49%) ασθενείς, με συχνότερες
την υπνηλία, κόπωση, ζάλη, αταξία και ανορεξία, οι οποίες στη πλειονότητά τους ήταν ήπιες και παροδικές.
Μείωση της δόσης χρειάστηκε σε 7 ασθενείς, ενώ η θεραπεία διακόπηκε σε 6 λόγω παρενεργειών. 27/65
(41,5%) φροντιστές ανέφεραν βελτίωση στη ποιότητα ζωής των ασθενών μετά την έναρξη της
κενομπαμάτης κυρίως σε επίπεδο επικοινωνίας, συμπεριφοράς, σχολικής απόδοσης και κινητικών
δεξιοτήτων.

Συμπεράσματα: Τα αποτελέσματά της μελέτης υποδεικνύουν ότι η κενομπαμάτη αποτελεί μία νέα, πολλά
υποσχόμενη επικουρική θεραπευτική επιλογή σε παιδιά με φαρμακοανθεκτική επιληψία παρουσιάζοντας
ένα ασφαλές, καλά ανεκτό και αποτελεσματικό προφίλ. Μεγαλύτερη ανταπόκριση παρατηρήθηκε σε παιδιά
με δομική ανωμαλία ή επιληψία αδιευκρίνιστης αιτιολογίας, ενώ ασθενείς με επιληπτική εγκεφαλοπάθεια ή
γενετικό υπόβαθρο είχαν περιορισμένο όφελος.
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ΠΑ03

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ KATA TH ΔΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΠΑΡΟΔΙΚΗΣ ΑΠΩΛΕΙΑΣ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ ΜΕ
ΑΤΥΠΟΥΣ ΧΑΡΑΚΤΗΡΕΣ: ΚΡΙΣΙΚΗ ΑΣΥΣΤΟΛΙΑ ΣΕ ΕΔΑΦΟΣ ΑΥΤΟΑΝΟΣΗΣ ΚΡΟΤΑΦΙΚΗΣ
ΕΠΙΛΗΨΙΑΣ ΑΠΟ ΑΝΤΙΣΩΜΑΤΑ GAD65- ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΝΤΟΣ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Τσάφου Μ.1, Στέρπη Α.1, Τσικαλάκης Γ.1, Τσαλουχίδου Π.1, Κότσαλη Β.1, Κεραμίδα Α.1, Μπονάκης Α.1
1Μονάδα Κλινικής Νευροφυσιολογίας, Β’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική, EKΠΑ, Π.Γ.Ν. «Αττικόν»

Εισαγωγή: Οι επιληπτικές κρίσεις συνδέονται με ενδιαφέρουσες εκδηλώσεις από το καρδιαγγειακό και το
αυτόνομο σύστημα. Η Κρισική Ασυστολία (Ictal Asystole) είναι μία σπάνια αλλά σοβαρή διαταραχή του
αυτόνομου συστήματος που ορίζεται ως αύξηση του RR διαστήματος >3 δευτερολέπτα. Εμφανίζεται πιο
συχνά σε κρίσεις του κροταφικού λοβού και μπορεί να προκαλέσει απώλεια του μυϊκού τόνου και
κατάρρευση. Η αναγνώριση των επεισοδίων απώλειας συνείδησης με άτυπους χαρακτήρες και η σωστή
κατεύθυνση ως προς τη διερεύνηση αποτελεί πρόκληση για τον κλινικό νευρολόγο.

Περιγραφή περιστατικού: Ασθενής θήλυ 38 ετών, με ατομικό ιστορικό λεύκης και θυρεοειδίτιδας
Hashimoto προσήλθε λόγω επεισοδίων απώλειας συνείδησης διάρκειας ολίγων λεπτών. Τα επεισόδια
εμφάνιζαν πρόδρομα συμπτώματα άγχους, αισθήματος δυσφορίας και δίψας με χαλαρή στάση σώματος,
μετακριτική αμνησία για το συμβάν και ήπια γνωσιακά ελλείματα. Το ηλεκτρογκεφαλογράφημα ανέδειξε
εστιακές επιληπτικές εκφορτίσεις δεξιά μετωποκροταφικά ενώ η μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου
παρουσίασε αυξημένο σήμα στους ιπποκάμπους άμφω σε ακολουθίες FLAIR-DWI. Διενεργήθηκε
οσφυονωτιαία παρακέντηση με θετικά αντισώματα κατά GAD65 σε ορό και ΕΝΥ και στην ασθενή τέθηκε η
διάγνωση της επιληψίας σε έδαφος αυτοάνοσης εγκεφαλίτιδας από αντισώματα κατά GAD65. Τέθηκε σε
αντιεπιληπτική αγωγή και σε ανοσοθεραπεία με μερική ανταπόκριση. Πιο συγκεκριμένα, κατά την κλινική της
πορεία παρουσίαζε βραχύτερα επεισόδια, με αιφνίδιες πτώσεις με ενίοτε κρανιοεγκεφαλικές κακώσεις και
γρήγορη ανάκτηση του επιπέδου συνείδησης. Λόγω της ασυνήθους σημειολογίας και της διάρκειας των
επιληπτικών κρίσεων τέθηκε Holter καρδιακού ρυθμού 24ώρου , υπεβλήθη σε δοκιμασία ανάκλισης καθώς
και σε 24ώρη βιντεοεγκεφαλογραφική καταγραφή χωρίς να καταγράφονται αξιόλογα ευρήματα. Έγινε
βιντεοκαταγραφή των επεισοδίων της και λόγω των χαρακτήρων των επεισοδίων έγινε εμφύτευση
καταγραφέα ρυθμού όπου καταγράφηκαν τυπικές παύσεις 6 sec και τοποθετήθηκε βηματοδότης. Μετά την
τοποθέτηση του, τα νέα επεισόδια χαρακτηρίζονταν από μη απαντητικότητα διάρκειας >1 λεπτό, θόλωση
συνείδησης, προσήλωση βλέμματος, απουσία πτώσεων και επακόλουθη σύγχυση. Μετά την ανάλυση των
καταγραφών ανιχνεύθηκε πυροδότηση βηματοδότη ταυτόχρονα με τα επεισόδια που ομοιάζουν με
επιληπτικές κρίσεις και στην ασθενή τέθηκε η διάγνωση κρισικής ασυστολίας στα πλαίσια αυτοάνοσης
κροταφικής επιληψίας.

Συμπεράσματα: Η παροδική απώλεια συνείδησης με άτυπα χαρακτηριστικά απαιτεί νευρολογική και
καρδιολογική αξιολόγηση. H κρισική ασυστολία είναι μία σπάνια διάγνωση που μπορεί να διαλάθει χωρίς
την καλή καταγραφή και διερεύνηση των επεισοδίων. Η διάγνωση βασίζεται συχνά σε
βιντεοεγκεφαλογραφική καταγραφή με ταυτόχρονη καταγραφή ηλεκτροκαρδιογραφήματος ή εμφυτεύσιμο
καταγραφέα. Η ταυτόχρονη καταγραφή της εγκεφαλικής δραστηριότητας και της καρδιακής
δραστηριότητας επιτρέπει στους ιατρούς να εντοπίσουν έγκαιρα αυτά τα επεισόδια αρρυθμίας και να
καθορίσουν την βέλτιστη θεραπευτική προσέγγιση.
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ΠΑ04

ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΦΑΡΜΑΚΟΑΝΘΕΚΤΙΚΩΝ ΕΠΙΛΗΨΙΩΝ ΜΕ ΣΥΝΔΥΑΣΜΟ
ΚΕΤΟΓΟΝΙΚΗΣ ΔΙΑΙΤΑΣ ΚΑΙ ΚΑΝΝΑΒΙΔΙΟΛΗΣ

Μπεχλιβάνη Β.1, Σπηλιώτη Μ.2, Νώτας Κ.3, Γαργάνης Κ.4, Σπανού Μ.5, Γιώργη Μ.6, Ντινόπουλος Α.7,
Ευαγγελίου Α.8
1 Παιδίατρος - Υπ. Διδάκτωρ Παιδ. Νευρολογίας ΑΠΘ, Κλινική «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης
2 Νευρολόγος, Καθηγήτρια Νευρολογίας ΑΠΘ, Α’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ
Θεσσαλονίκης
3 Νευρολόγος, MSc, Κλινική «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης
4 Νευρολόγος-Επιληπτολόγος, Υπεύθυνος Κέντρου Επιληψίας, Κλινική «Άγιος Λουκάς» Θεσσαλονίκης
5 Παιδίατρος- Παιδονευρολόγος, Γ’ Πανεπιστημιακή Παιδιατρική κλινική, Νοσοκομείο «Αττικόν»
6Παιδίατρος- Παιδονευρολόγος, Γ’ Πανεπιστημιακή Παιδιατρική κλινική, Νοσοκομείο «Αττικόν»
7Παιδίατρος-Παιδονευρολόγος, Καθηγητής Παιδιατρικής Νευρολογίας ΕΚΠΑ, Γ’ Πανεπιστημιακή Παιδιατρική
Κλινική, Νοσοκομείο «Αττικόν»
8Παιδίατρος-Παιδονευρολόγος, Ομ. Καθηγητής Παιδιατρικής Νευρολογίας ΑΠΘ, Υπεύθυνος
παιδονευρολογικού τμήματος κλινικής «Άγιος Λουκάς»

Τα τελευταία χρόνια, η κετογονική δίαιτα έχει καθιερωθεί ως μία από τις πλέον αποτελεσματικές μη
φαρμακολογικές θεραπείες για την αντιμετώπιση φαρμακοανθεκτικών επιληπτικών κρίσεων. Παρά τα
ενθαρρυντικά αποτελέσματα, η κλινική ανταπόκριση δεν είναι ομοιογενής σε όλους τους ασθενείς, γεγονός
που έχει οδηγήσει σε προσπάθειες βελτιστοποίησης της θεραπευτικής της αποτελεσματικότητας. Στο
πλαίσιο αυτών των προσπαθειών έχουν εξεταστεί εναλλακτικά ή συμπληρωματικά σχήματα, όπως η δίαιτα
χαμηλού γλυκαιμικού δείκτη και η ενίσχυση της διατροφής με αμινοξέα διακλαδισμένης αλυσίδας.

Σε αυτό το πλαίσιο, διερευνήσαμε την πιθανότητα ενίσχυσης της κετογονικής δίαιτας μέσω της
συγχορήγησης καναβιδιόλης (CBD). Η προσέγγιση αυτή βασίστηκε σε δύο κύριες παραμέτρους: πρώτον, η
καναβιδιόλη παρουσιάζει αυξημένη βιοδιαθεσιμότητα όταν χορηγείται σε περιβάλλον υψηλής
λιποπεριεκτικότητας, όπως αυτό που προσφέρει η κετογονική δίαιτα· και δεύτερον, οι δύο θεραπείες
φαίνεται να διαθέτουν κοινούς νευροφυσιολογικούς μηχανισμούς δράσης, περιλαμβανομένων της
αντιφλεγμονώδους δράσης και της ενίσχυσης της αδενοσινεργικής σηματοδότησης—μιας οδού που
σχετίζεται με την εγκεφαλική λειτουργία και τη ρύθμιση της ανοσολογικής απόκρισης.

Στην παρούσα μελέτη, προστέθηκε καναβιδιόλη στο θεραπευτικό σχήμα πέντε παιδιών με
φαρμακοανθεκτική επιληψία, τα οποία παρουσίαζαν μερική αλλά όχι πλήρη ανταπόκριση στην κετογονική
δίαιτα. Παρότι τα αποτελέσματα είναι προκαταρκτικά, τα δεδομένα που παρουσιάζονται στον Πίνακα 1
υποδηλώνουν ότι η συγχορήγηση καναβιδιόλης μπορεί να ενισχύσει τη θεραπευτική αποτελεσματικότητα
της δίαιτας, προσφέροντας ένα ενδεχομένως πιο ολοκληρωμένο και εξατομικευμένο θεραπευτικό εργαλείο.

Πίνακας 1: Ασθενείς, Διάγνωση, ενσωμάτωση CBD στην κετογονική τους δίαιτα και αποτελέσματα.

Ασθενής Διάγνωση Διάρκεια
σε ΚΔ

Διάρκεια σε
ΚΔ+CBD

Μείωση
σπασμών μόνο
με την ΚΔ %

Μείωση σπασμών
με την ΚΔ+CBD

%
1 Αστατική

μυοκλονική
επιληψία

12 μηνες 3 μήνες 70 100

2 Σ. Dravet 108 12 80 100
3 Σ. West 9 2 60 80
4 Σ.West 12 1 80 90
5 Σ. Dravet 2 2 100

*Σημειώνεται ότι ο ασθενής Νο 5 έπαιρνε κανναβιδιόλη πριν την έναρξη της κετογονικής και είχε μείωση
σπασμών κατά 25%
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ΠΑ05

ΧΡΗΣΗ, ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ, ΑΣΦΑΛΕΙΑ ΚΑΙ ΑΝΟΧΗ ΤΗΣ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΗΣ
ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΜΕ ΜΠΡΙΒΑΡΑΚΕΤΑΜΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΕΣΤΙΑΚΕΣ ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΕΣ ΚΡΙΣΕΙΣ ΣΕ
ΧΩΡΕΣ ΤΗΣ ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΕΥΡΩΠΗΣ ΚΑΙ ΣΤΟΝ ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΥΠΟΠΛΗΘΥΣΜΟ: ΠΡΑΓΜΑΤΙΚΑ

ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΑΠΟ ΤΗ ΜΕΛΕΤΗ BRIVA-REG

Κιμισκίδης Β.1, Γιαννακόδημος Στ.2, Κάζης Δ.3, Πανδής Δ.4, Τερζούδη Αικ.5, Fiserova D.6, Kαστρουνή E.7,
Μüller-Scholtz S.8, Réhel B.9, Ζαφειρίου Δ.10
1Καθηγητής Νευρολογίας & Κλινικής Νευροφυσιολογίας, 1η Νευρολογική Κλινική, Ιατρική σχολή,
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα
2 Νευρολόγος, Ευρωκλινική Αθηνών, Ιατρικό Κέντρο Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα
3 Αναπληρωτής Καθηγητής Νευρολογίας-Κλινικής Νευροφυσιολογίας, 3η Νευρολογική Κλινική, Αριστοτέλειο
Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα
4 Νευρολόγος, 1η Νευρολογική Κλινική, Νοσοκομείο Αιγινήτειο , Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο
Αθηνών, Αθήνα, Ελλάδα
5Επίκουρη Καθηγήτρια Νευρολογίας, Νευρολογική Κλινική, Ιατρική σχολή, Δημοκρίτειο Πανεπιστήμιο
Θράκης, Αλεξανδρούπολη, Ελλάδα
6Field Medical Lead, UCB Pharma, Prague, Czech Republic
7Field Medical Lead, UCB Pharma, Άλιμος, Ελλάδα
8Manager Digital Innovations & Transformation, UCB Pharma, Monheim am Rhein, Germany
9Biostatistician, UCB Pharma, Oakville, Ontario, Canada
10Καθηγητής Παιδονευρολογίας και Αναπτυξιακής Ιατρικής, 1η Παιδιατρική Κλινική, Γενικό Νοσοκομείο
Ιπποκράτειο, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης, Θεσσαλονίκη, Ελλάδα

Σκοπός: Η BRIVA-REG/EP0099 ήταν μια, προοπτική, μη παρεμβατική, μετεγκριτική μελέτη σχεδιασμένη να
διερευνήσει τη μακροχρόνια χρήση της συμπληρωματικής θεραπείας με μπριβαρακετάμη (BRV) για
επιληπτικές κρίσεις εστιακής έναρξης στην κλινική πράξη.

Μεθοδολογία: Συνολικά δεδομένα και δεδομένα χώρας από το BRIVA-REG που αξιολογείσαι ασθενείς
ηλικίας ≥4 ετών με επιληπτικές κρίσεις εστιακής έναρξης με/χωρίς εξέλιξη σε αμφοτερόπλευρες
τονικοκλονικές σε Ελλάδα, Βουλγαρία, Τσεχία, Ουγγαρία, Πολωνία και Ρουμανία. Κριτήρια επιλογής: όχι
προηγούμενη θεραπεία με BRV, ≥1 αντικρισικό φάρμακο (ΑΚΦ) κατά την έναρξη του BRV.

Αποτελέσματα: Συνολικά, 798 ασθενείς έλαβαν ≥ 1 δόση BRV (Ομάδα ασφαλείας/SS, 456 στην Ομάδα
βάσει Πρωτοκόλλου/PPS-ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με βάση την Περίληψη Χαρακτηριστικών του
προϊόντος [οι αποκλίσεις από το πρωτόκολλο συζητήθηκαν για πιθανή εξαίρεση]) (Πίνακας). Η μέση
ηλικία (SS/PPS) ήταν 40,4/41,2 έτη· 53,8%/53,9% ήταν γυναίκες. Το ποσοστό παραμονής στην θεραπεία με
BRV στους 12 μήνες ήταν 83,8%/84,4%. Ελευθερία κρίσεων από την έναρξη έως τους 12 μήνες
παρατηρήθηκε στο 25,9%/25,5% των ασθενών. Ανεπιθύμητες ενέργειες που εμφανίστηκαν κατά τη διάρκεια
της θεραπείας (TEAEs) αναφέρθηκαν στο 13,9%/14,9% των ασθενών· 4,3%/4,6% διέκοψαν το BRV λόγω
TEAEs.
Σε ασθενείς που εντάχθηκαν σε ελληνικά κέντρα, η Ομάδα Ασφαλείας (SS) και η Ομάδα βάσει Πρωτοκόλλου
(PPS) περιλάμβαναν 155 και 73 ασθενείς, αντίστοιχα (Πίνακας). Η μέση ηλικία (SS/PPS) ήταν 39,3/38,6
έτη· 52,3%/60,3% ήταν γυναίκες. Ο μέσος χρόνος από τη διάγνωση της επιληψίας ήταν 15,07/13,98 έτη.
Η διάμεση συχνότητα εστιακών κρίσεων/28 ημέρες στο baseline ήταν 2,00/1,33. Ο διάμεσος αριθμός
αντικρισικών φαρμάκων (ASMs) που είχαν ληφθεί κατά τη διάρκεια της ζωής ήταν 3,0/2,0.
Στο SS, οι περισσότεροι ενήλικες (ηλικίας ≥18 ετών στο baseline) από τα ελληνικά κέντρα λάμβαναν δόση
BRV ≥150 έως ≤200 mg/ημέρα, τόσο κατά την έναρξη (53,5% [76/142]) όσο και στους 12 μήνες (75,2%
[94/125]).Στο PPS, όλοι οι ενήλικες από τα ελληνικά κέντρα λάμβαναν δόση από ≥50 έως ≤100 mg/ημέρα
ως δόση έναρξης (100% [63/63]), και οι περισσότεροι εξ’ αυτών λάμβαναν δόση στο ίδιο εύρος στους 12
μήνες (53,6% [30/56]).Στους ασθενείς από τα ελληνικά κέντρα, το ποσοστό παραμονής στην θεραπεία με
BRV στους 12 μήνες ήταν 86,3%. Ελευθερία κρίσεων από το baseline έως τους 12 μήνες παρατηρήθηκε
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στο 30,2% των ασθενών (PPS).
Ανεπιθύμητες ενέργειες κατά τη διάρκεια της θεραπείας (TEAEs) αναφέρθηκαν
στο 11,6%/21,9% (SS/PPS)· ανεπιθύμητες ενέργειες σχετιζόμενες με το
φάρμακο στο 5,2%/11,0%· και διακοπή του BRV λόγω TEAEs στο 3,2%/5,5%.

Συμπέρασμα: Μετά από 12 μήνες παρακολούθησης, το ποσοστό παραμονής στην συμπληρωματική
θεραπεία με BRV ήταν υψηλό στους ασθενείς που εντάχθηκαν σε ελληνικά κέντρα (PPS: 86,3%). Η
συμπληρωματική θεραπεία με BRV ήταν καλά ανεκτή, με χαμηλό ποσοστό διακοπής λόγω ανεπιθύμητων
ενεργειών (TEAEs).

Χρηματοδότηση: Χορηγία από UCB.
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Πίνακας. Χαρακτηριστικά ασθενών, εκβάσεις αποτελεσματικότητας, ασφάλειας και ανοχής στον
συνολικό πληθυσμό και στους ασθενείς που εγγράφηκαν στα ελληνικά κέντρα

Συνολικός πληθυσμός Ελληνικά κέντρα
SS

(N=798)

PPS

(N=456)

SS

(N=155)

PPS

(N=73)
Δημογραφικά ασθενών και χαρακτηριστικά στο baseline
Ηλικία στην 1η επίσκεψη, μέση (SD),
έτη

40.4 (16.7) 41.2 (16.8) 39.3 (17.3) 38.6 (18.0)

Γυναίκες, n (%) 429 (53.8) 246 (53.9) 81 (52.3) 44 (60.3)
Χρόνος από τη διάγνωση της
επιληψίας, μέση τιμή (SD), έτη

18.17 (14.80) 17.35 (14.51) 15.07 (15.74) 13.98 (16.21)

Διάμεση συχνότητα εστιακών
επιληπτικών κρίσεων/ 28 ημέρες στο
baseline (Q1, Q3)

3.00

(1.00, 6.67),
n=730

3.00

(1.00, 6.33),
n=417

2.00

(0.67, 7.00),
n=135

1.33

(0.33, 4.00),
n=63

Αριθμός διαβίου ΑΚΦa, διάμεσος (Q1,
Q3)

3.0 (2.0, 5.0),
n=796

3.0 (2.0, 5.0),
n=456

3.0 (2.0, 4.0),
n=153

2.0 (1.0, 4.0),
n=73

Εκβάσεις αποτελεσματικότητας

Ποσοστό παραμονής σε BRV στους 12
μήνες, n (%) [95% CI]b

669 (83.8)

[81.1, 86.3]

385 (84.4)

[80.8, 87.6]
-

63 (86.3)

[76.2, 93.2]

Ελευθερία κρίσεων από το baseline
έως τους 12 μήνες, n (%) [95% CI]b

174 (25.9)

[22.6, 29.3],
n=673

98 (25.5)

[21.2, 30.1],
n=385

-

19 (30.2)

[19.2, 43.0],
n=63

CGIC (αξιολογήθηκε από τον ερευνητή) στους 12 μήνες, n (%)c

Οποιαδήποτε βελτίωσηd
504 (75.6),
n=667

304 (79.4),
n=383

- -

Καμία μεταβόλη
136 (20.4),
n=667

66 (17.2),
n=383

- -

Οποιαδήποτε επιδείνωσηe 27 (4.0), n=667 13 (3.4), n=383 - -
PGIC (αξιολογημένο από τον ασθενή, σε άτομα ≥18 ετών) στους 12 μήνες, n (%)f
Οποιαδήποτε βελτίωσηd 46 (73.0), n=63 28 (66.7), n=42 - -
Καμία μεταβόλη 11 (17.5), n=63 9 (21.4), n=42 - -
Οποιαδήποτε επιδείνωσηe 6 (9.5), n=63 5 (11.9), n=42 - -

Αποτελέσματα ασφάλειας και ανοχής, n (%) [# συμβάντα]
Οποιεσδήποτε TEAEs 111 (13.9) [189] 68 (14.9) [120] 18 (11.6) [42] 16 (21.9) [40]
BRV διακοπή λόγω TEAEs 34 (4.3) [50] 21 (4.6) [33] 5 (3.2) [10] 4 (5.5) [9]
Σχετιζόμενες με το φάρμακο TEAEsg 63 (7.9) [96] 40 (8.8) [63] 8 (5.2) [22] 8 (11.0) [22]
Θάνατοι (ανεπιθύμητες ενέργειες που
οδήγησαν σε θάνατο)h

4 (0.5) [4] 2 (0.4) [2] 1 (0.6) [1] 1 (1.4) [1]
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aΤα διαβίου ΑΚΦ ορίζονται ως το άθροισμα των προηγούμενων ΑΚΦ και των συνχορηγούμενων ΑΚΦ κατά την έναρξη
του BRV, εξαιρουμένων των βενζοδιαζεπινών ή άλλων φαρμάκων διάσωσης που χρησιμοποιούνται βραχυπρόθεσμα
κατά την κρίση του ιατρού. bΤα διαστήματα εμπιστοσύνης (CI) υπολογίστηκαν με την ακριβή διωνυμική μέθοδο
Clopper-Pearson. cΗ CGIC είναι μια κατηγορική κλίμακα 7 σημείων, στην οποία ο ερευνητής αξιολογεί την κλινική
κατάσταση του ασθενούς κατά τις τελευταίες 4 εβδομάδες σε σύγκριση με το baseline, επιλέγοντας τον αριθμό που την
περιγράφει καλύτερα. dΟποιαδήποτε βελτίωση είναι το άθροισμα των ελάχιστα, πολύ και πάρα πολύ βελτιωμένων.
eΟποιαδήποτε επιδείνωση είναι το άθροισμα των ελάχιστα, πολύ και πάρα πολύ επιδεινωμένων. fΤο PGIC είναι μια
κατηγορική κλίμακα 7 σημείων στην οποία ο ασθενής καλείται να σημειώσει τον αριθμό που περιγράφει καλύτερα την
κατάστασή του κατά τις προηγούμενες 4 εβδομάδες σε σύγκριση με πριν συμμετάσχει στη μελέτη. gΗ σχετιζόμενη με το
φάρμακο TEAE καθορίζεται σύμφωνα με την κρίση του ερευνητή. H απουσία συσχέτισης θεωρείται ως απουσία
δεδομένων και δεν υπολογίζεται. hΚανένας από τους θανάτους δεν σχετιζόταν με το φάρμακο (σύμφωνα με τον
ερευνητή).
ΑΚΦ: αντικρισικά φάρμακα. BRV: μπριβαρακετάμη. CGIC: Σφαιρική Εντύπωση της Μεταβολής της Κλινικής
Κατάστασης. CI: διάστημα εμπιστοσύνης. PGIC: Σφαιρική Εντύπωση Ασθενών για την Μεταβολή της Κατάστασής τους.
PPS: Ομάδα βάσει Πρωτοκόλλου. Q1: 25ο εκατοστημόριο. Q3: 75ο εκατοστημόριο. SD: τυπική απόκλιση. SS: Σύνολο
Ασφαλείας. TEAE: ανεπιθύμητη ενέργεια που εμφανίζεται κατά τη διάρκεια της θεραπείας.
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ΠΑ06

ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΕΣ ΚΡΙΣΕΙΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟ ΑΓΓΕΙΑΚΟ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ:
ΔΕΔΟΜΕΝΝΑ ΑΠΟ ΤΗ Β’ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΗ ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ, ΕΚΠΑ,

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ «ΑΤΤΙΚΟΝ»

Βλακού Ζ.1, Κεραμίδα Α.1, Κότσαλη-Πετεινέλλη Β.1, Τσιβγούλης Γ.1, Τσαλουχίδου Π. Ε.1, Μπονάκης Α.1
1Β' Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, ΠΓΝ «Αττικόν»,
Αθήνα

Σκοπός: Τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια (ΑΕΕ) αποτελούν την κύρια αιτία επιληπτικών κρίσεων και
επιληψίας στον ενήλικο πληθυσμό. Στην παρούσα εργασία παρατίθενται τα χαρακτηριστικά ασθενών με
ισχαιμικό αγγειακό εγκεφαλικό επεισόδιο (ΙΑΕΕ) και επιληπτικές κρίσεις.

Μέθοδοι: Αξιολογήθηκαν τα κλινικά δεδομένα ασθενών με ΙΑΕΕ, οι οποίοι νοσηλεύθηκαν κατά την οξεία
φάση του επεισοδίου στη Β’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική του Νοσοκομείου «Αττικόν» από τον
Ιανουάριο του 2020 έως τον Ιούνιο του 2025 και εμφάνισαν επιληπτικές κρίσεις εντός των 7 πρώτων ημερών
από την εμφάνιση του επεισοδίου (οξεία συμπτωματική επιληπτική κρίση) ή/και μετά το πέρας αυτών
(απομακρυσμένη επιληπτική κρίση). Αναλύθηκαν τα επιδημιολογικά δεδομένα των ασθενών, η βαρύτητα και
τα χαρακτηριστικά του ΑΕΕ, η χρονική στιγμή εμφάνισης των επιληπτικών κρίσεων, τα χαρακτηριστικά τους
και η θεραπευτική τους αντιμετώπιση.

Αποτελέσματα: Από τον Ιανουάριο του 2020 έως τον Ιούνιο του 2025 νοσηλεύθηκαν συνολικά 78 ασθενείς
με ΙΑΕΕ και επιληπτικές κρίσεις. Το 33,3% (N=26) των ασθενών εμφάνισε επιληπτικές κρίσεις μόνο κατά την
οξεία φάση του ΑΕΕ, το 60,3% (N=47) εμφάνισε μόνο απομακρυσμένες επιληπτικές κρίσεις και το 6,4%
(N=5) παρουσίασε κρίσεις και στις δύο χρονικές φάσεις.

Από τους 31 ασθενείς που εμφάνισαν οξείες συμπτωματικές επιληπτικές κρίσεις το 64,5% (N=20) ήταν
γυναίκες, με μέση ηλικία 67,9 έτη (SD=16,2 / εύρος: 33–92). Στο 61,3% (Ν=19) των ασθενών η οξεία
συμπωματική κρίση ήταν σύντομης διάρκειας, ενώ στο 25,8% (Ν=8) των περιπτώσεων πληρούσε τα
κριτήρια της επιληπτικής κατάστασης. Αντικρισική αγωγή έλαβε το 90,3% (Ν=28) των ασθενών και
διακόπηκε στο 17,9 % (Ν=5) εξ αυτών σε μέσο χρόνο 191 ημερών (SD=180 / εύρος: 24–476) από την
έναρξή της. Το 41,9% (Ν=13) των ασθενών απεβίωσε σε διάμεσο χρόνο 3,16 μηνών (IQR: 1,6–11,6 / εύρος:
0,83–29,3) από το ΑΕΕ. Στους ασθενείς με οξείες συμπτωματικές κρίσεις, η εμφάνιση απομακρυσμένων
κρίσεων ήταν στατιστικά σημαντικά λιγότερο συχνή σε όσους λάμβαναν θεραπεία μετά την οξεία
συμπτωματική κρίση (12,7% έναντι 66,7%, p=0,012). Το 87,1% (Ν=27) των ασθενών είχε μέτριας ή
σοβαρής βαρύτητας ΑΕΕ και το 25,8% (Ν=8) έλαβε θεραπεία επαναιμάτωσης.

Από τους 52 ασθενείς που εμφάνισαν απομακρυσμένες κρίσεις το 42,3% (Ν=22) ήταν γυναίκες, με μέση
ηλικία 59,3 έτη (SD=12,7 / εύρος: 27–92). Ο διάμεσος χρόνος από το ΑΕΕ έως την εμφάνιση της πρώτης
απομακρυσμένης κρίσης ήταν 233 ημέρες (IQR: 78,5–548 / εύρος: 9–2685). Ο διάμεσος δείκτης SeLECT
ήταν 5 (εύρος: 2–9). Το 63,5% (Ν=33) είχε μέτριας ή σοβαρής βαρύτητας ΑΕΕ (NIHSS≥4) και το 25,8%
(ν=13) έλαβε θεραπεία επαναιμάτωσης.

Συμπέρασμα: Οι επιληπτικές κρίσεις αποτελούν σημαντική συννοσηρότητα των ΙΑΕΕ είτε ως οξείες
συμπτωματικές κρίσεις κατά την οξεία φάση του επεισοδίου είτε ως απομακρυσμένες κρίσεις που οδηγούν
στη διάγνωση επιληψίας (post-stroke epilepsy).Η αναγνώριση των παραγόντων κινδύνου και η κατάλληλη
θεραπευτική αντιμετώπιση μπορούν να συμβάλουν στη βελτίωση της πρόγνωσης και της ποιότητας ζωής
των ασθενών με ΑΕΕ και επιληπτικές κρίσεις.
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ΠΑ07

ΦΑΡΜΑΚΟΑΝΘΕΚΤΙΚΗ ΕΠΙΛΗΨΙΑ & ΦΛΟΙΩΔΗΣ ΔΥΣΠΛΑΣΙΑ ΣΕ ΕΦΗΒΟ ΜΕ ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ
ΑΥΤΙΣΤΙΚΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ (ΔΑΦ)

Σαρειδάκη Δ-Ε.1, Σταματάκης Ι-Γ.1, Μουζής Ν.1, Κόκκινου Ε.1, Μουσταφέλλου Α.1, Λυγνός Δ.1, Κέρμανου
Χ.1, Παύλου Μ.1, Παπαδάκη Η.1, Ψυχάρη Η.1, Κατσαλούλη Μ.1
1Νευρολογικό Τμήμα, Γ.Ν. Παίδων Αθηνών «Η Αγία Σοφία»

Εισαγωγή: Παρουσιάζεται η περίπτωση εφήβου ηλικίας 15 ετών με ΔΑΦ μη λεκτικού τύπου και
φαρμακοανθεκτική επιληψία από ηλικία 5 ετών με ανάδειξη προσφάτως φλοιώδους δυσπλασίας δεξιά
μετωπιαία.

Μέθοδος: Το ιστορικό του ασθενούς άρχεται από την ηλικία των 2 ετών με αναπτυξιακή παλλινδρόμηση και
διάγνωση ΔΑΦ χαμηλής λειτουργικότητας. Από την ηλικία των 6 ετών έως σήμερα παρουσιάζει ποικιλία
επιληπτικών κρίσεων με: επεισόδια με απώλεια μυϊκού τόνου (πλήρης ή με πτώση κεφαλής) συνήθως κατά
αθροίσματα, άτυπες αφαιρέσεις ή εστιακές κρίσεις με αναστολή συμπεριφοράς και σπασμούς ημιπροσώπου
και επεισόδια κατά τη διάρκεια του ύπνου με άνοιγμα οφθαλμών, προσήλωση βλέμματος και γενικευμένους
τονικοκλονικούς σπασμούς.

Η ελάχιστη συχνότητα κρίσεων επιτεύχθηκε σε ηλικία 8 ετών υπό πενταπλή αντιεπιεπιληπτική αγωγή ενώ
σε ηλικία 14 ετών παρατηρήθηκε αύξηση της συχνότητας και της βαρύτητας των κρίσεων. Μετά από
σύντομη περίοδο πλήρους ελέγχου των κρίσεων, με τροποποίηση της φαρμακευτικής αγωγής, σημειώθηκε
εκ νέου επιδείνωση με πολλαπλές νοσηλείες λόγω αθροισμάτων κρίσεων καθημερινά με ανάγκη για
διασωλήνωση και νοσηλεία του στη Μονάδα Εντατικής Θεραπείας. Σε επαναληπτική μαγνητική τομογραφία
εγκεφάλου διαπιστώθηκε δεξιά μετωπιαία κυστικόμορφη αλλοίωση με συνοδό αποτιτάνωση.
Πραγματοποιήθηκε χειρουργική εξαίρεση της αλλοίωσης και παρακείμενου φλοιού με παθολογική σύσταση
μακροσκοπικά, με ιστολογικά χαρακτηριστικά διάχυτης φλοιώδους δυσπλασίας και υποσκληριδίου
οστεώματος. Μεσοκρισικά, οι ηλεκτροεγκεφαλογραφικές καταγραφές αναδεικνύουν πολυεστιακή (με
αριστερή επικράτηση) και γενικευμένη επιληπτόμορφη δραστηριότητα με σχετικά καλή οργάνωση του ύπνου.
Ο γενετικός έλεγχος έχει αναδείξει αβέβαιης κλινικής σημασίας ετεροζυγωτία COL4A2-NM_001846.4-
c.1979-3dup. Επί του παρόντος, μετά από δοκιμή πολλαπλών συνδυασμών αντιεπιληπτικών αγωγών
λαμβάνει λεβετιρακετάμη, βαλπροϊκό οξύ, λαμοτριγίνη, λακοσαμίδη, κλοναζεπάμη και κανναβιδιόλη, ενω
έχει τεθεί συσκευή VNS σε πρωτόκολλο ταχείας τιτλοποίησης, με μείωση των κρίσεων χωρίς πλήρη έλεγχο.
Έχει δοκιμαστεί ακόμη η χορήγηση ενδομυϊκής τετρακοσακτίδης χωρίς κλινικό όφελος και ενδοφλέβιας γ-
σφαιρίνης (3 κύκλοι μέχρι σήμερα) με μέτρια ανταπόκριση.

Συμπεράσματα: Η φαρμακοανθεκτική επιληψία εμφανίζει μεγάλη ετερογένεια ως προς την αιτιολογία και
συχνά είναι ιδιαίτερα απαιτητική στη διαχείριση. Η εν λόγω περίπτωση θέτει σημαντικές διαγνωστικές και
θεραπευτικές προκλήσεις. Παρά την ανάδειξη δομικού υποβάθρου που θα μπορούσε να εξηγεί το
συνδυασμό του αναπτυξιακού προφίλ και της επιληψίας, παραμένει αδιευκρίνιστη η έκταση της φλοιώδους
δυσπλασίας, όσο και το εάν αυτή επεκτείνεται και στο ετερόπλευρο ημισφαίριο (διάσταση
νευροφυσιολογικών και απεικονιστικών ευρημάτων). Η ποικιλία κρίσεων και η παρουσία και γενικευμένων
(άτυπες αφαιρέσεις), καθώς και η μεσοκρισική δραστηριότητα, θέτουν υπόνοια αναπτυξιακής και
επιληπτικής εγκεφαλοπάθειας. Δεδομένου του ανεπαρκούς ελέγχου των κρίσεων με τις μέχρι σήμερα
θεραπευτικές παρεμβάσεις τίθενται τα ερωτήματα της περαιτέρω κλιμάκωσης της φαρμακοθεραπείας αλλά
και της ενδεχόμενης χειρουργικής αντιμετώπισης.
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eP02

ΕΠΙΛΗΨΙΑ ΣΤΗΝ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ: ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΓΙΑ ΤΗΝ
ΕΠΑΡΚΕΙΑ ΓΝΩΣΕΩΝ ΚΑΙ ΠΡΩΤΩΝ ΒΟΗΘΕΙΩΝ ΤΟΥ ΕΚΠΑΙΔΕΥΤΙΚΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ

Τζιόρα Τ.¹, Γιάνσεν Βαν Ρένσμπουργκ Γ.², Παυλίδου Ευ.³
¹ Φοιτήτρια Ιατρικής, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
² Φοιτήτρια Τμήματος Αγωγής και Φροντίδας στην Πρώιμη Παιδική Ηλικία, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων
³ Επίκουρη Καθηγήτρια Παιδιατρικής, Παιδίατρος-Παιδονευρολόγος, Τμήμα Λογοθεραπείας, Πανεπιστήμιο
Ιωαννίνων

Εισαγωγή: Η επιληψία αποτελεί μία από τις πιο συχνές νευρολογικές διαταραχές της παιδικής ηλικίας και η
σωστή διαχείρισή της στο σχολικό πλαίσιο είναι καθοριστικής σημασίας για την ασφάλεια και ψυχοκοινωνική
ενσωμάτωση των μαθητών. Σκοπός της παρούσας συστηματικής ανασκόπησης είναι η αποτίμηση των
γνώσεων, στάσεων και δεξιοτήτων του εκπαιδευτικού προσωπικού αναφορικά με την αναγνώριση και
παροχή πρώτων βοηθειών κατά τη διάρκεια επιληπτικών κρίσεων σε μαθητές πρωτοβάθμιας εκπαίδευσης.

Μεθοδολογία: Η ανασκόπηση πραγματοποιήθηκε με αναζήτηση βιβλιογραφίας στις βάσεις δεδομένων
PubMed, Google Scholar και Science Direct για την περίοδο 2014–2024, χρησιμοποιώντας λέξεις-κλειδιά
όπως epilepsy, epileptic seizures, teachers, first aid, primary education. Από 52 αρχικά εντοπισμένες
μελέτες, 25 πληρούσαν τα κριτήρια ένταξης και αναλύθηκαν ποιοτικά και ποσοτικά.

Αποτελέσματα: Η πλειονότητα των εκπαιδευτικών φάνηκε να διατηρεί θετική στάση απέναντι στην επιληψία,
επηρεασμένη από προσωπικές εμπειρίες ή προηγούμενη ευαισθητοποίηση μέσω ΜΜΕ. Ωστόσο, οι γνώσεις
τους σχετικά με τη φύση της νόσου και τις ενδεδειγμένες πρώτες βοήθειες κατά τη διάρκεια κρίσεων ήταν
συχνά ανεπαρκείς. Παράγοντες όπως η ηλικία, το φύλο και το μορφωτικό επίπεδο φάνηκαν να επηρεάζουν
σημαντικά το επίπεδο γνώσης και αντίληψης. Σημαντικό εύρημα αποτελεί το γεγονός ότι αρκετοί
εκπαιδευτικοί έχουν υπάρξει αυτόπτες μάρτυρες επιληπτικών κρίσεων χωρίς ωστόσο να διαθέτουν την
απαραίτητη εκπαίδευση, με αποτέλεσμα ελλιπή ή και επιβλαβή διαχείριση των επεισοδίων. Επιπλέον,
παρανοήσεις σχετικά με την καταλληλότητα αθλητικών ή εξωσχολικών δραστηριοτήτων ανέδειξαν την
ανάγκη για επικαιροποιημένη ενημέρωση.

Συμπεράσματα: Η ύπαρξη ενός σημαντικού κενού μεταξύ στάσεων και ουσιαστικής γνώσης του
εκπαιδευτικού προσωπικού καταδεικνύει την ανάγκη ανάπτυξης στοχευμένων εκπαιδευτικών παρεμβάσεων,
καθώς και θεσμοθέτησης ειδικών πρωτοκόλλων διαχείρισης επιληπτικών κρίσεων εντός των σχολείων, με
στόχο τη διασφάλιση της υγείας και της συμπερίληψης των μαθητών με επιληψία.

Λέξεις- κλειδιά: επιληψία, πρωτοβάθμια εκπαίδευση, πρώτες βοήθειες
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Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΜΑΓΝΗΤΙΚΗΣ ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑΣ ΣΤΗΝ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΤΗΣ ΙΔΙΟΠΑΘΟΥΣ
ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗΣ ΕΠΙΛΗΨΙΑΣ

Νταρουίς Β.1, Ντασόπουλος Κ.2, Ανδριώτη-Βαβουλά Γ.1, Αναστασοπούλου Α.4, Αρβανίτη Χ.5, Στασινάκη Π.3
1Ειδικευόμενη Νευρολόγος ΓΝΑ Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ
2Ειδικός Νευρολόγος ΓΝΑ Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ
3Επιμελήτρια Β΄ Νευρολόγος ΓΝΑ Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ
4Διευθύντρια Νευρολόγος ΓΝΑ Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ
5Συντονίστρια Διευθύντρια Νευρολόγος ΓΝΑ Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

Εισαγωγή: Οι αφαιρετικές κρίσεις εντάσσονται στην κατηγορία των γενικευμένων επιληπτικών κρίσεων και
συνήθως αποτελούν εκδήλωση διαφόρων συνδρόμων γενικευμένης επιληψίας, η κυριότερη εκ των οποίων
είναι η αφαιρετική επιληψία της παιδικής ηλικίας (CAE). H διάγνωση βασίζεται τόσο στην κλινική εικόνα όσο
και στα ευρήματα του ηλεκτροεγκεφαλογραφήματος (ΗΕΓ). Σκοπός της παρουσίασης είναι η περιγραφή
ενός περιστατικού με γνωστό ιστορικό αφαιρετικών επιληπτικών κρίσεων από παιδική ηλικία που εμφάνισε
1η γενικευμένη επιληπτική κρίση κατά την ενηλικη ζωή.

Παρουσιάση περιστατικού: Ασθενής 21 ετών διεκομίσθη στο νευρολογικό ΤΕΠ λόγω επιληπτικής κρίσης
με γενικευμένους τονικοκλονικούς σπασμούς . Κατά την παραμονή της στο νευρολογικό ιατρείο παρουσιάσε
παρόμοιο επεισόδιο διάρκειας λίγων λεπτών και επακόλουθη μετακριτική σύγχυση. Από το ατομικό
αναμνηστικό αναφέρεται CAE υπό αγωγή με αιθοσουξιμίδη , θυρεοειδοπάθεια και αφαίρεση τερατώματος σε
ηλικία 2,5 ετών. Κατά την νευρολογική εξέταση δεν διαπιστώθηκε εστιακή νευρολογική σημειολογία και η
επείγουσα αξονική τομογραφία εγκεφαλου δεν ανέδειξε παθολογικά ευρήματα. Στο ΗΕΓ καταγράφηκε
εστιακή εγκεφαλική δυσλειτουργία μετωποκροταφικά αριστερά με γενίκευση χωρίς στοιχεία αυξημένης
διεγερσιμότητας του εγκεφάλου. Ο περαιτέρω έλεγχος με μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου ανέδειξε
σκλήρυνση ιπποκάμπου. Έγινε προσθηκη λεβετιρακετάμης στην αγωγή της ασθενούς με καλή ανταπόκριση.

Συμπέρασμα: Αν και η διάγνωση της CAE βασίζεται στο ιστορικό ,την κλινική εικόνα και φυσική εξέταση
καθώς και τα ηλεκτροεγκεφαλογραφικά ευρήματα, προτείνεται ιδίως σε περιπτώσεις με άτυπες εκδηλώσεις,
η διενέργεια απεικονιστικού ελέγχου με μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου προκειμένου να αποκλεισθεί
πιθανή δομική βλάβη, με στόχο την κατάλληλη θεραπευτική επιλογή.
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ΣΥΝΔΡΟΜΟ KBG ΚΑΙ ΕΠΙΛΗΨΙΑ: ΑΝΑΦΟΡΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ ΚΑΙ ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ

Κάλλια Ζ.1, Πιτυρίγκας Ευ.1, Χατζηκυριάκου Ευ.1, Πουλίδου Β.1, Σπηλιώτη Μ.1, Κιμισκίδης Β.1
1A’ Πανεπιστημιακή Νευρολογική Κλινική, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ,
Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή: Το σύνδρομο KBG είναι μια σπάνια πολυσυστηματική αναπτυξιακή διαταραχή που προκαλείται
από μεταλλάξεις στο γονίδιο ANKRD11, το οποίο παίζει ρόλο στη νευρογένεση και τη νευροπλαστικότητα
μέσω της ρύθμισης της γονιδιακής έκφρασης. Κληρονομείται με αυτοσωμικό επικρατή χαρακτήρα. Κύρια
χαρακτηριστικά του είναι: αναπτυξιακή καθυστέρηση, γνωστική έκπτωση, μακροδοντία των άνω κεντρικών
τομέων, κρανιοπροσωπική δυσμορφία, σκελετικές ανωμαλίες, επιληπτικές κρίσεις και απώλεια ακοής.
Αναφέρουμε την περίπτωση μιας γυναίκας 25 ετών με φαρμακοανθεκτική επιληψία και νευροαναπτυξιακή
καθυστέρηση. Η κλινική εξέταση ανέδειξε κρανιοπροσωπική δυσμορφία, μικροστομία, πυκνούς οφρύες,
προεξέχουσα ρινική ράχη, μακροδοντία, πλατυποδία και βαρηκοΐα αγωγιμότητας λόγω υποτροπιαζόντων
ωτίτιδων. Η μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου έδειξε διάχυτη εγκεφαλική ατροφία και το
ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ) ανέδειξε αμφοτερόπλευρες επιληπτόμορφες εκφορτίσεις στις κροταφικές
περιοχές. Ο γενετικός έλεγχος με ανάλυση ολόκληρου του γονιδιώματος ανέδειξε ετερόζυγη μετάλλαξη στο
γονίδιο ANKRD11, επιβεβαιώνοντας τη διάγνωση του συνδρόμου KBG. Η ασθενής λαμβάνει θεραπεία με
μπριβιρακετάμη, λακοσαμίδη, κενομπαμάτη και περαμπανέλη, με αποτέλεσμα τη σημαντική μείωση της
συχνότητας των κρίσεων.

Υλικά και μέθοδοι: Διενεργήσαμε συστηματική ανασκόπηση στη βάση δεδομένων PubMed (1975–2025)
για την ταυτοποίηση ασθενών με σύνδρομο KBG και επιληψία. Συμπεριλήφθηκαν μελέτες σε ενήλικες και
παιδιά, με αναφορά σε δημογραφικά στοιχεία, χαρακτηριστικά κρίσεων, ευρήματα ΗΕΓ και απεικόνισης,
καθώς και φαρμακευτική αγωγή.

Αποτελέσματα: Εντοπίστηκαν 201 ασθενείς (61% άνδρες, μέση ηλικία διάγνωσης 11,5 έτη). Οι πιο συχνές
κρίσεις ήταν οι γενικευμένες τονικοκλονικές (68%). Παθολογικό ΗΕΓ αναφέρθηκε στο 70% των
περιπτώσεων, συχνότερα με επιβράδυνση της βασικής δραστηριότητας και ετερόπλευρες ή
αμφοτερόπλευρες μεσοκρισικές επιληπτόμορφες εκφορτίσεις στις κεντρικές, μετωπιαίες και κροταφικές
περιοχές. Τα πιο συχνά απεικονιστικά ευρήματα ήταν η μεγάλη παρεγκεφαλιδονωτιαία δεξαμενή (cisterna
magna) και η αμφοτερόπλευρη ατροφία του ιπποκάμπου. Η πλειοψηφία των ασθενών πέτυχε έλεγχο των
κρίσεων, ενώ το 10% παρουσίασε φαρμακοανθεκτική επιληψία. Συχνά χρησιμοποιούμενα αντιεπιληπτικά
φάρμακα περιελάμβαναν την καρβαμαζεπίνη, το βαλπροϊκό οξύ, την τοπιραμάτη και τη λεβετιρακετάμη.
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ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΣΥΝΔΡΟΜΟΥ LENNOX-GASTAUT ΣΕ ΕΝΗΛΙΚΑ ΑΣΘΕΝΗ ΚΑΙ ΧΟΡΗΓΗΣΗ
ΦΕΝΦΛΟΥΡΑΜΙΝΗΣ: ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ

Μπαλή Ε.1, Νταμπουρλιάκου Π.1, Πατούση Α.2, Παπαδοπούλου Ο.1, Γκίζα Ε.2, Καραχριστιανού Σ.3
1Ειδικευόμενος Νευρολογίας, Γ.Ν. Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης, Γ.Ν. Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης
2Επιμελήτρια Α’ Νευρολογίας, Γ.Ν. Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης, Γ.Ν. Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης
3Διευθύντρια ΕΣΥ Νευρολογίας-Διευθύντρια Νευρολογικού Τμήματος, Γ.Ν. Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή: Το σύνδρομο Lennox-Gastaut (LGS) είναι μια σπάνια αναπτυξιακή επιληπτική εγκεφαλοπάθεια
με εξαιρετικά κακή πρόγνωση. Χαρακτηρίζεται 1) από πολλούς τύπους επιληπτικών κρίσεων: τονικές
(υποχρεωτική εκδήλωση), άτυπες αφαιρέσεις, γενικευμένες τονικοκλονικές κρίσεις (GTCS), μυοκλονικές,
επεισόδια διαταραχής αντίληψης, επιληπτικούς σπασμούς και non-convulsive status epilepticus, με ηλικία
έναρξης < 18 ετών, 2) νοητική υστέρηση και συχνά διαταραχές συμπεριφοράς και 3) μεσοκρισικά βραδέα
συμπλέγματα αιχμής-κύματος ( <3κ/sec) και ταχείς ρυθμούς στο ΗΕΓ. Στη θεραπεία του LGS φάρμακο
εκλογής είναι το βαλπροϊκό, και συμπληρωματικά χορηγούνται λαμοτριγίνη, ρουφιναμίδη, κλομπαζάμη,
φελμπαμάτη, τοπιραμάτη, κανναβιδιόλη και φενφλουραμίνη. Επιπλέον θεραπευτικά χρησιμοποιείται η
κετογονική δίαιτα, ο ερεθιστής του πνευμονογαστρικού νεύρου και η εκτομή του μεσολοβίου.

Παρουσίαση Περιστατικού: Άνδρας ασθενής με βαριά νοητική υστέρηση παρουσιάζει από 14 ετών
γενικευμένες τονικοκλονικές επιληπτικές κρίσεις καθ’ ύπνο και σπάνιες άτυπες αφαιρέσεις ενώ στο αρχικό
ΗΕΓ καταγράφονται ασταθείς και βραδείες βασικές δραστηριότητες και αιχμηρά κύματα υψηλού δυναμικού
μετωπιαία αμφοτερόπλευρα. Έλαβε αρχικά αγωγή με βαλπροϊκό και στη συνέχεια προστέθηκε τοπιραμάτη
και κλομπαζάμη λόγω υποτροπής των GTCS μόνο και χωρίς ΗΕΓραφικά ευρήματα τυπικά του LGS. Σε
ηλικία 27 ετών παρουσιάζει μεγάλη αύξηση σε αριθμό των GTCS και των άτυπων αφαιρέσεων, επιπλέον
ατονικές και τονικές επιληπτικές κρίσεις που οδηγούν σε πτώσεις, ενώ στο ΗΕΓ καταγράφονται
παροξυντικές εκφορτίσεις από γενικευμένα συμπλέγματα αιχμής-κύματος 2,5κ/sec. Τέθηκε η διάγνωση του
LGS και χορηγήθηκε φενφλουραμίνη με αποτέλεσμα να υποχωρήσουν οι GTCS και να μειωθούν σημαντικά
οι υπόλοιποι τύπου των επιληπτικών κρίσεων στους 6 μήνες παρακολούθησης.

Συμπέρασμα: Τα διαγνωστικά χαρακτηριστικά του LGS μπορεί να μην είναι εμφανή από την αρχή της
νόσου και η διάγνωση του συνδρόμου μπορεί να τεθεί και σε νεαρό ενήλικα ασθενή. Η χορήγηση
φενφλουραμίνης βοηθάει στη μείωση των επιληπτικών κρίσεων στο σύνδρομο αυτό.
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ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΟΥ: ΠΡΩΤΗ ΕΜΦΑΝΙΣΗ ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΗΣ ΚΡΙΣΗΣ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ
ΕΤΕΡΟΖΥΓΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΜΕΣΟΓΕΙΑΚΗΣ ΑΝΑΙΜΙΑΣ ΚΑΙ ΑΥΤΟΑΝΟΣΗ ΘΥΡΕΟΕΙΔΟΠΑΘΕΙΑ

Ζέττας Α.1, Ψάρρας Ι.2, Φιρινίδης Π.3
1Ειδικευόμενος Νευρολογίας, Νευρολογικό Τμήμα 424 ΓΣΝΕ, Θεσσαλονίκη
2Ειδικευόμενος Νευρολογίας, Νευρολογικό Τμήμα 424 ΓΣΝΕ, Θεσσαλονίκη
3Σχης (ΥΙ), Ειδικός Νευρολόγος, Διευθυντής Νευρολογικού Τμήματος 424 ΓΣΝΕ, Θεσσαλονίκη

Εισαγωγή - σκοπός:Παρουσίαση περιστατικού ασθενούς 44 ετών με πρώτο επεισόδιο επιληπτικής
κρίσης χωρίς υποκείμενο νευρολογικό νόσημα . Σκοπός είναι η ανάδειξη της σημασίας της
ολοκληρωμένης διαγνωστικής διερεύνησης σε ασθενείς με επιληπτικά επεισόδια και συνοδές
νοσολογικές καταστάσεις όπως η μεσογειακή αναιμία και η αυτοάνοση θυρεοειδοπάθεια.
Υλικό/Μέθοδος:Πρόκειται για αναδρομική καταγραφή και ανάλυση κλινικών δεδομένων. Άνδρας 44
ετών με ιστορικό επεισοδίου απώλειας ούρων στον ύπνο προ 3μήνου προσήλθε στο ΤΕΠ λόγω
επεισοδίου αιφνίδιας απώλειας συνείδησης με γενικευμένους τονικοκλονικούς σπασμούς, προσήλωση
βλέμματος και δήγμα γλώσσας. Η διαγνωστική διερεύνηση περιέλαβε απεικονιστικό έλεγχο,
ηλεκτροεγκεφαλογράφημα και εργαστηριακό έλεγχο.
Αποτελέσματα:Η νευρολογική εξέταση και οι απεικονιστικές εξετάσεις ήταν χωρίς παθολογικά ευρήματα.
To ΗΕΓ ηρεμίας και στέρησης ύπνου ανέδειξε βραδέα κύματα θ και δ κυμάτων αριστερά κροταφικά. Ο
εργαστηριακός έλεγχος αποκάλυψε μειωμένα επίπεδα βιταμίνης Β12, φυλλικού οξέος και
υπερομοκυστεϊναιμία, καθώς και πιθανά στοιχεία ετερόζυγου συνδρόμου μεσογειακής αναιμίας και
αυτοάνοσης θυρεοειδοπάθειας. Ο ασθενής τέθηκε υπό κατάλληλη αντιεπιληπτική αγωγή και
παρακολούθηση. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας δεν παρουσιάστηκαν νέα επεισόδια ή επιδείνωση.
Συμπεράσματα:Η περίπτωση υπογραμμίζει τη σημασία της διεπιστημονικής προσέγγισης στην
αξιολόγηση επιληπτικών επεισοδίων, ιδιαίτερα όταν συνυπάρχουν συστηματικές παθήσεις όπως η
μεσογειακή αναιμία και η αυτοάνοση θυρεοειδοπάθεια. Η πρώιμη αναγνώριση και θεραπευτική
παρέμβαση συμβάλλουν στην αποφυγή επιπλοκών και στη βελτίωση της κλινικής έκβασης.
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Η ΣΥΜΒΟΛΗ ΤΟΥ ΒΡΑΧΕΙΑΣ ΔΙΑΡΚΕΙΑΣ ΒΙΝΤΕΟ-ΗΕΓ ΣΤΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ ΨΥΧΟΓΕΝΩΝ ΜΗ
ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΩΝ ΚΡΙΣΕΩΝ: Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΕΝΟΣ ΕΤΟΥΣ

Αλβανού Μ.1, Μπακάλης-Σταματάκης Δ.1, Δημητριάδου Α.2, Αβδελίδου Ε.3, Καραχριστιανού Σ.4
1Ειδικευόμενος Νευρολογίας, Γ.Ν. Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης
2Επιμελήτρια Β’ Νευρολογίας, Γ.Ν. Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης
3Διευθύντρια ΕΣΥ Νευρολογίας, Γ.Ν. Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης
4Διευθύντρια ΕΣΥ Νευρολογίας-Διευθύντρια Νευρολογικού Τμήματος, Γ.Ν. Ιπποκράτειο Θεσσαλονίκης

Εισαγωγή: Ψυχογενείς μη Επιληπτικές Κρίσεις ορίζονται οι επεισοδιακές διαταραχές της κίνησης, της
αίσθησης, του αυτονόμου και των νοητικών λειτουργιών, ή μόνο διαταραχή των νοητικών λειτουργιών, που
μοιάζουν με επιληπτικές κρίσεις, αλλά δεν οφείλονται σε επιληπτική δραστηριότητα του εγκεφάλου.
Σύμφωνα με την ILAE, η διάγνωση των κρίσεων αυτών βασίζεται στα τυπικά κλινικά χαρακτηριστικά
(σπασμοί άκρων, κινήσεις κεφαλής δεξιά-αριστερά, κινήσεις άκρων μακριά από το πρόσωπο, κινήσεις
ανύψωσης πυέλου, κλειστά μάτια, μη απάντηση στα λεκτικά ερεθίσματα, κλάμα) αλλά κυρίως στο Βίντεο-
ΗΕΓ και στην εκδήλωση των κρίσεων αυτών κατά τη διάρκεια του. Το Βραχείας Διάρκειας Βίντεο-ΗΕΓ
διαρκεί 1-5 ώρες, έχει χρησιμοποιηθεί με επιτυχία στα παιδιά για την διερεύνηση των επιληπτικών κρίσεων
και στους ενήλικες, σε ποσοστό 57-78%, για την διάγνωση των Ψυχογενών μη Επιληπτικών Κρίσεων.

Μέθοδος και Αποτελέσματα: Σε ένα έτος, έντεκα ασθενείς υποβλήθηκαν σε Βραχείας Διάρκειας Βίντεο-
ΗΕΓ (40-60min) για την μελέτη επεισοδίων με διαταραχή επικοινωνίας, κλειστά μάτια, κινήσεις κεφαλής και
σπασμούς άκρων. Επτά ασθενείς (63,6%) εκδήλωσαν δεκατρία τέτοια επεισόδια στο Βραχείας Διάρκειας
Βίντεο-ΗΕΓ χωρίς σύγχρονη καταγραφή επιληπτόμορφων ανωμαλιών. Σε δύο από αυτούς καταγράφηκαν
μεσοκρισικά αιχμηρά κύματα χαμηλού δυναμικού στις πρόσθιες και οπίσθιες απαγωγές και των δύο
ημισφαιρίων.

Συμπέρασμα: Το Βραχείας Διάρκειας Βίντεο-ΗΕΓ συμβάλλει στη διάγνωση των Ψυχογενών μη
Επιληπτικών Κρίσεων.



19ο Πανελλήνιο Συνέδριο Επιληψίας | 25-28 Σεπτεμβρίου 2025 | Ηράκλειο Κρήτης

23

eP08

ΣΠΑΝΙΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ SNIJDERS BLOK-FISHER ΟΦΕΙΛΟΜΕΝΟ ΣΕ ΜΙΚΡΟΕΛΛΕΙΜΜΑ 2.5 MB

Σεσσέ Α.1, Μπούμπα Ι.1, Κωστούλας Χ.1, Παπανικολάου Β.2, Πάμπανος Α.2, Γεωργίου Ι.1, Μαρκούλα Σ.3
1Εργαστήριο Ιατρικής Γενετικής στην Κλινική Πράξη, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας,
Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα
2Τμήμα Γενετικής, Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών «Αλεξάνδρα», Αθήνα
3Νευρολογική Κλινική, Τμήμα Ιατρικής, Σχολή Επιστημών Υγείας, Πανεπιστήμιο Ιωαννίνων, Ιωάννινα

Εισαγωγή: Το σύνδρομο Snijders Blok-Fisher (SNIBFIS) (OMIM: 618604) αποτελεί μια ιδιαίτερα σπάνια
νευροαναπτυξιακή διαταραχή που χαρακτηρίζεται από γενικευμένη αναπτυξιακή καθυστέρηση, υποτονία,
ποικίλου βαθμού διαταραχή νοητικής ανάπτυξης, επιληψία, καθυστέρηση στην ομιλία, δυσμορφικά
χαρακτηριστικά και κληρονομείται με αυτοσωμικό επικρατή τρόπο. Οφείλεται σε παραλλαγές -ως επί το
πλείστον σημειακές (SNVs)- στο γονίδιο POU3F3 (OMIM: 602480). Επί του παρόντος, έχουν καταγραφεί
λιγότεροι από 100 πάσχοντες στη διεθνή βιβλιογραφία.

Σκοπός: Περιγραφή αποτελεσμάτων γενετικού ελέγχου ασθενούς, που οδήγησαν σε διάγνωση SNIBFIS.

Υλικά & Μέθοδοι: Γυναίκα 49 ετών με επιληψία, διαταραχή της νοητικής ανάπτυξης και δυσμορφικά
χαρακτηριστικά προσήλθε για γενετικό έλεγχο. Πραγματοποιήθηκε λήψη αναλυτικού ιστορικού, απομόνωση
DNA από περιφερικό αίμα και αλληλούχηση εξωνίων (WES), μετά από την ενυπόγραφη συγκατάθεσή της.
Το πρωτόκολλο μελέτης που χρησιμοποιήθηκε είναι το DNA Prep Exome2.0 Plus Enrichment και
Mitochondrial DNA, Illumina και η αλληλούχηση πραγματοποιήθηκε στο γενετικό αναλυτή NextSeq 1000,
Illumina. Η βιοπληροφορική ανάλυση για SNVs και παραλλαγές αριθμού αντιγράφων (CNVs) έγινε με την
χρήση της πλατφόρμας DRAGEN, Illumina και του αλγορίθμου ExomeDepth, σε κώδικα R, αντίστοιχα.
Ευρήματα που αφορούν CNVs επιβεβαιώθηκαν μέσω μικροσυστοιχιών συγκριτικού γενωμικού υβριδισμού
(aCGH), με την χρήση του πρωτοκόλλου GenetiSure Cyto CGH, 8x60K, Agilent και του σαρωτή SureScan
Microarray Scanner, Agilent. Η ανάλυση των δεδομένων έγινε με το λογισμικό Cytogenomics 5.1.2.1, Agilent.
Η αξιολόγηση των ευρημάτων έγινε βάσει των κριτηρίων του Αμερικανικού Κολλεγίου Ιατρικής Γενετικής και
Γονιδιωματικής (ACMG).

Αποτελέσματα: Η γενετική ανάλυση ανέδειξε σε ετεροζυγωτία την παραλλαγή arr[GRCh37]
2q12.1q12.3(105323423_107898708)x1, η οποία επιβεβαιώθηκε και με aCGH. Πιο συγκεκριμένα,
ανιχνεύθηκε έλλειμμα γενετικού υλικού μεγέθους περίπου 2.5 Mb στο μεγάλο βραχίονα του χρωμοσώματος
2. Πρόκειται για περιοχή που περιλαμβάνει 22 γονίδια, μεταξύ των οποίων 13 ΟΜΙΜ γονίδια (PANTR1,
POU3F3, LINCO1159, MRPS9, GPR45, TGFBRAP1, FHL2, NCK2, ECRG4, UXS1, PLGLA, RGPD3,
ST6GAL2). Το έλλειμμα δεν έχει καταγραφεί σε βάσεις δεδομένων και σύμφωνα με τα κριτήρια του ACMG
χαρακτηρίζεται ως παθογόνο. Από τα παραπάνω γονίδια, μόνο το POU3F3 έχει συσχετιστεί με γενετικά
νοσήματα και ιδιαίτερα με το σπάνιο SNIBFIS.
Το γονίδιο POU3F3 κωδικοποιεί τον μεταγραφικό παράγοντα POU3F3, που αποτελεί μέλος της τάξης ΙΙΙ της
οικογένειας των μεταγραφικών παραγόντων POU και συμμετέχει σε κρίσιμες αναπτυξιακές διεργασίες του
εγκεφάλου και των νεφρών, δρώντας ως ρυθμιστής γονιδίων. Παραλλαγές σε αυτό το γονίδιο μπορεί να
οδηγήσουν σε σοβαρή διαταραχή της ανάπτυξης του νευρικού συστήματος, όπως παρατηρείται στο
SNIBFIS.

Συμπεράσματα: Το SNIBFIS αποτελεί μια εξαιρετικά σπάνια νευροαναπτυξιακή διαταραχή, με λιγότερες
από 100 αναφορές στη διεθνή βιβλιογραφία και τις περισσότερες εξ αυτών να αφορούν SNVs. Η παρούσα
περίπτωση ενισχύει τη συσχέτιση του γονιδίου POU3F3 με το συγκεκριμένο φαινότυπο, ενώ διευρύνει το
φάσμα των παθογόνων παραλλαγών που μπορούν να προκαλέσουν το σύνδρομο, καθιστώντας σαφές ότι
και τα CNVs δύνανται να οδηγήσουν στην εμφάνισή του.
Παράλληλα, αναδεικνύεται η διαγνωστική ισχύ του WES όχι μόνο στην ανίχνευση SNVs, αλλά και στην
αξιόπιστη ταυτοποίηση CNVs, όταν συνδυάζεται με κατάλληλη βιοπληροφορική προσέγγιση.
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Τέλος, διαπιστώνεται η κλινική σημασία της μοριακής διάγνωσης σε ασθενείς με ανεξήγητη νοητική
υστέρηση και επιληψία, με το WES να συνιστά ένα ισχυρό εργαλείο στην διερεύνηση σύνθετων
νευροαναπτυξιακών φαινοτύπων.
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ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΩΝ ΗΛΕΚΤΡΟΕΓΚΕΦΑΛΟΓΡΑΦΙΚΩΝ ΕΥΡΗΜΑΤΩΝ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ ΜΕ
CREUTZFELDT–JAKOB DISEASE (CJD)

Βάρκα Αικ.1, Παπαστογιάννης Τσ.1, Μπαχάρης Απ.1 , Ιωαννίδης Π.2, Γρηγοριάδης Ν.3, Αφράντου Θ.4
1 Ειδικευόμενοι Nευρολογίας, Β’ Νευρολογική Κλινική ΑΧΕΠΑ
2 Αναπληρωτής καθηγητής Nευρολογίας, Β’ Νευρολογική Κλινική ΑΧΕΠΑ
3 Καθηγητής Nευρολογίας, , Β’ Νευρολογική Κλινική ΑΧΕΠΑ
4 Νευρολόγος, Διευθύντρια ΕΣΥ, Β’ Νευρολογική Κλινική ΑΧΕΠΑ

Κυρίως κείμενο: Θήλυ ασθενής 56 ετών, αγρότισσα, προσέρχεται στο τμήμα επειγόντων περιστατικών σε
ημέρα γενικής εφημερίας εξαιτίας αριστερής ημιπάρεσης και μη ρέουσας αφασίας μετρίου βαθμού,
επιδεινούμενες από τριημέρου. Από το ατομικό της ιστορικό προκύπτει αρτηριακή υπέρταση,
υποθυρεοειδισμός, σακχαρώδης διαβήτης τύπου 2 και παχυσαρκία τρίτου βαθμού, ενώ στο
ηλεκτροκαρδιογράφημα καταγράφεται κολπική μαρμαρυγή. Στην αξονική εγκεφάλου δεν προέκυψαν οξέα
ευρήματα, οπότε και εισήχθη στην κλινική με την υποψία ισχαιμικού αγγειακού επεισοδίου. Εξαιτίας του
σωματικού βάρους ήταν αδύνατη η διενέργεια μαγνητικής τομογραφίας εγκεφάλου, μετά από δέκα ημέρες
ετέθη σε αγωγή με απιξαμπάνη. Κατά τη διάρκεια της νοσηλείας η συμπτωματολογία επιδεινώθηκε και η
αφασία εξελίχθηκε σε βωβότητα. Την εικοστή ημέρα της νοσηλείας η ασθενής εμφάνισε γενικευμένη
επιληπτική κρίση, ετέθη σε λεβετιρακετάμη. Στο ηλεκτροεγκεφαλοφράφημα καταγράφηκαν περιοδικές
επιληπτόμορφες εκφορτίσεις (biPLEDs), βραδέων αιχμηρόμορφων συμπλεγμάτων δι- και τρι-φασικής
μορφολογίας. Την επόμενη ημέρα η ασθενής εμφάνισε σειρά γενικευμένων επιληπτικών κρίσεων, έγινε
φόρτιση με βαλπροικό οξύ – λόγω βραδυκαρδίας δε χορηγήθηκε φαινυντοίνη – και την ίδια μέρα
διασωληνώθηκε. Η οικογένεια προσκόμισε ετεροχρονισμένα απεικόνιση εγκεφάλου που διενεργήθηκε δέκα
ημέρες προ της εισαγωγής , όπου απεικονίζεται cortical ribboning στον φλοιό του δεξιού ημισφαιρίου.
Διενεργήθηκε οσφυονωτιαία παρακέντηση, χωρίς ιδιαίτερα ευρήματα, ενώ τα παρανεοπλασματικά
αντισώματα και τα αντισώματα έναντι αυτοάνοσων εγκεφαλίτιδων παρέμειναν αρνητικά. Χορηγήθηκε στην
ασθενή μεθυλπρεδνιζολόνη και ακυκλοβίρη ενδοφλεβίως. Εστάλη επιπλέον Rt-Quic , το οποίο ήταν θετικό.
Ένα μήνα μετά την εισαγωγή στο ΗΕΓ καταγράφηκαν GPEDs βραδέα αιχμηρα συμπλεγμάτα, κατά τόπους
πολυαιχμηρής μορφολογίας, δι-,τρι-φασικής μορφολογίας, συχν. 5-6 κ/δ, 7-10εκφορτίσεις/10sec, ενώ στα
μεσοδιαστήματα υπήρχε επιπέδωση των βασικών δραστηριοτήτων. Κλινικά η ασθενής ήταν
τραχειοστομημένη, με αυτόματη αναπνοή, χωρίς επίπεδο επικοινωνίας, με περιοδικά μυοκλονικά τινάγματα
άνω άκρων, ως πιθανό μυοκλονικό status. Στην πορεία οι μυοκλονίες ήταν συνεχείς. Το τελευταίο ΗΕΓ
διενεργήθηκε τρεις μήνες μετά την εισαγωγή, όπου παρατηρήθηκαν συνεχείς περιοδικές γενικευμένες
εκφορτίσεις βραδέων αιχμηρών συμπλεγμάτων τριφασικής μορφολογίας, συχν. 2.5-3.5 κ/δ, με ήπια ΔΕ
πλαγίωση και καταστολή των βασικών δραστηριοτήτων στα μεσοδιαστήματα, ως burst-suppression στα
πλαίσια πιθανής σπογγώδους εγκεφαλοπάθειας, Creutzfeld - Jakobs – Disease. Η ασθενής κατέληξε τον
πέμπτο μήνα νοσηλείας της.
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ΣΥΓΓΕΝΕΣ ΑΜΦΟΤΕΡΟΠΛΕΥΡΟ ΠΕΡΙΣΥΛΟΥΙΟ ΣΥΝΔΡΟΜΟ (CBPS): ΜΙΑ ΣΠΑΝΙΑ
ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ

Σαγώνα Θ.1, Χρόνη Ε.1, Πολυχρονόπουλος Π.1
1 Νευρολογική κλινική Πανεπιστημιακού Γενικού Νοσοκομείου Πατρών

Το συγγενές αμφοτερόπλευρο περισυλούιο σύνδρομο (CBPS) αποτελεί σπάνια διαταραχή που σχετίζεται με
πολυμικρογυρία και αποδίδεται σε διαταραχές της νευρωνικής μετανάστευσης στην περιοχή της σχισμής του
Sylvius. Χαρακτηρίζεται από διαταραχές λόγου, ψευδοπρομηκικά συμπτώματα, νοητική υστέρηση και
φαρμακοανθεκτικές κατά 60% επιληπτικές κρίσεις. Περιγράφηκε για πρώτη φορά το 1993 από τον
Kuzniecky και η διάγνωση βασίζεται στα κλινικά χαρακτηριστικά και τη νευροαπεικόνιση. Με τη χρήση της
τελευταίας έγινε σαφές ότι πέρα από τα τυπικά περιστατικά υφίστανται και εκτρωτικές μορφές του
συνδρόμου.

Παρουσιάζουμε περίπτωση ασθενούς, ηλικίας 41 ετών, η οποία παρακολουθείται στα εξωτερικά ιατρεία από
ετών και εμφανίζει φαρμακοανθεκτική επιληψία. Πρόκειται για ασθενή με ελεύθερο οικογενειακό ιστορικό,
ενώ από το περιγεννητικό ιστορικό αναφέρεται καθυστέρηση στην αυτόματη αναπνευστική προσπάθεια
μετά τη γέννηση. Σε ηλικία 8 ετών εμφάνισε πυρετικούς σπασμούς, ενώ σε ηλικία 14 ετών εκδηλώθηκαν
επιληπτικές κρίσεις. Συγκεκριμένα περιγράφονται εστιακές κρίσεις με διαταραχή της συνείδησης (ασαφές
βραχύ προειδοποιητικό αίσθημα, διαταραχή λόγου, συνειδησιακή έκπτωση ή απώλεια συνείδησης με
αυτοματισμούς και βραχεία ή μακρά μετακρισική θόλωση/υπνηλία) και ατονικές κρίσεις με πτώσεις και
τραυματισμούς. Σπανιότερα αναφέρεται γενίκευση σε αμφοτερόπλευρες τονικοκλονικές κρίσεις με στροφή
κεφαλής και κάμψη κορμού δεξιά. Από τη νευρολογική εξέταση διαπιστώθηκε έκπτωση των γνωστικών
λειτουργιών, με διαταραχή συγκέντρωσης και προσοχής, περιορισμένο λόγο με χρήση στερεότυπων
εκφράσεων καθώς και διαταραχές συμπεριφοράς με δυσθυμία.

Θεραπευτικά παρά τους διάφορους συνδυασμούς αντικρισικών, τα επεισόδια εστιακών κρίσεων με
διαταραχή συνείδησης ήταν σχεδόν καθημερινά, ενώ οι ατονικές κρίσεις σημειώνονταν 2-4 φορές
εβδομαδιαίως.

Η αρχική ηλεκτροεγκεφαλογραφική διερεύνηση ανέδειξε δι-εστιακή επιληπτόμορφη δραστηριότητα με
ασύγχρονες και ανεξάρτητες αιχμές ή αιχμηρά κύματα στις κεντρικές περιοχές αμφοτέρων των ημισφαιρίων,
ενώ σε επαναληπτικούς ελέγχους καταγράφεται μέτρια δυσρυθμία στο background και συχνές
παροξυσμικές εκφορτίσεις συμπλεγμάτων αιχμής/κύματος στις μετωποκροταφικές και περικεντρικές
περιοχές αμφοτερόπλευρα. Η μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου ανέδειξε εκτεταμένη αμφοτερόπλευρη
συμμετρική πολυμικρογυρία, η οποία αφορά τις μετωπιαίες και κροταφικές καλύπτρες και μερικώς την εν τω
βάθει βρεγματική καλύπτρα.

Η ασθενής λαμβάνει στην παρούσα φαρμακευτική αγωγή με ζονισαμίδη, κενομπαμάτη, λακοσαμίδη,
οξκαρβαζεπίνη και κλομπαζάμη, ενώ φέρει και VNS. Λόγω εμφάνισης έντονου βήχα δεν κατέστη εφικτή η
ρύθμιση του VNS στα προτεινόμενα επίπεδα για βέλτιστη αποτελεσματικότητα. Παρόλα αυτά, μετά την
προσθήκη της κενομπαμάτης έχει φανεί μείωση της συχνότητας των κρίσεων και πλήρης υποχώρηση των
drop attacks τα οποία αποτελούσαν και καθημερινό κίνδυνο τραυματισμού.

Η παρούσα περίπτωση επιβεβαιώνει την ετερογένεια του συνδρόμου, αναδεικνύει τις κλινικές προκλήσεις
που ανακύπτουν στη διαχείριση φαρμακοανθεκτικής επιληψίας σε έδαφος CBPS και υπογραμμίζει την
ανάγκη για εξατομικευμένη προσέγγιση.
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ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΕΚΔΗΛΩΣΕΙΣ ΤΟΥ NCSE Ή ΨΥΧΩΣΗ ΤΗΣ ΕΠΙΛΗΨΙΑΣ;

Νταρουίς Β.1, Σούλη-Μπακάλογλου Α.1, Ανδριώτη-Βαβουλά Γ.1, Γιαλαγκολίδη Β.1, Δρέλλια Κ.1, Αρβανίτη Χ.3,
Αναστασοπούλου Α.2
1Ειδικευόμενη Νευρολόγος, ΓΝΑ Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ
2Διευθύντρια ΕΣΥ, Νευρολογική κλινική ΓΝΑ Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ
3Συντονίστρια Διευθύντρια Νευρολογικής κλινικής ΓΝΑ Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ε.Ε.Σ

Εισαγωγή: Σκοπός της παρουσίασης είναι η περιγραφή περιστατικού πρώτης εκδήλωσης non convulsive
status epilepticus και ψύχωσης μετά από απόσυρση από βενζοδιαζεπινες σε ασθενή χωρίς προηγούμενο
ιστορικό επιληψίας.

Περιγραφή περιστατικού: Πρόκειται για γυναικα 43 ετών με ατομικό αναμνηστικό γενικευμένης αγχώδους
διαταραχής από 20ετίας και RSV λοίμωξης αναπνευστικού από 7ημέρου που παρουσίασε
επαναλαμβανόμενα επεισόδια διαταραχής επιπέδου επικοινωνίας σύντομης διάρκειας ,τα οποία η ασθενής
δεν ανακαλεί. Αναφέρεται πρόσφατη διακοπή αγωγης με βενζοδιαζεπινες και στέρηση ύπνου λόγω
ψυχοπιεστικων γεγονότων. Κατά τη νευρολογική εξέταση παρατηρήθηκαν πολλαπλά επεισοδια διαταραχής
επιπέδου επικοινωνίας με προσήλωση βλέμματος και επακόλουθη ολιγόλεπτη σύγχυση και επιθετικότητα.
Στα μεσοδιαστηματα των ανωτέρω επεισοδίων παρουσίαζε διαταραχή του περιεχομένου σκέψης χωρίς
λοιπή εστιακή νευρολογική σημειολογία. Ακολούθησε διενέργεια αξονικής τομογραφίας εγκεφάλου και ΟΝΠ
με φυσιολογικά ευρήματα. Η ηλεκτροεγκεφαλογραφική μελέτη ήταν συμβατή με non convulsive status
epilepticus και ετέθη σε κατάλληλη αντιεπιληπτική αγωγή με πλήρη υποχώρηση των επεισοδίων.
Διενεργήθηκε εκ νέου ηλεκτροεγκεφαλογράφημα χωρίς παθολογικά ευρήματα. Παρά τον ικανοποιητικό
έλεγχο των επιληπτικών κρίσεων , οι ψυχιατρικές εκδηλώσεις παρέμεναν. Η ασθενής εκτιμήθηκε από
ψυχιατρους, διαπιστώθηκαν γνωστικά ελλείμματα αλλά και διαταραχή ροής και περιεχομένου της σκέψης ,
νοσηλευτηκε στην ψυχιατρική κλινική και ετέθη σε αντιψυχωσική αγωγή. 4μήνες αργότερα, παραμένει
ελεύθερη κρίσεων και ηπίως βελτιωμένη ως προς την ψυχιατρική της σημειολογία.

Συμπέρασμα: Σε NCSE κροταφικού λοβού δεν είναι σπάνιες οι εκδηλώσεις συμπτωμάτων από την ψυχική
σφαίρα. Είναι ανάγκη να αναγνωριστούν και να προσδιοριστεί αν αυτές αφορούν σε κρισικά φαινόμενα ,
μεσοκρισική ή μετακριτική ψύχωση με σκοπό την περαιτέρω θεραπετυτική προσέγγιση.
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ΟΙ ΕΠΙΤΕΛΙΚΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ ΣΤΗ ΓΕΝΙΚΕΥΜΕΝΗ ΚΑΙ ΕΣΤΙΑΚΗΣ ΕΝΑΡΞΗΣ ΕΠΙΛΗΨΙΑ: ΜΙΑ
ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΜΕΛΕΤΗ

Ποπρέλκα Κ.1, Φασιλής Θ.1, Πατρικέλης Π.1 & 2, Ντινοπούλου Ε.1, Βερεντζιώτη Α.1, Στεφανάτου Μ.1,
Αλεξούδη Α.1, Σταυρινού Λ.3, Κορφιάς Σ.1, Γκατζώνης Σ.1
1 Α’ Νευροχειρουργική Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός»
2 Τμήμα Ψυχολογίας, ΑΠΘ
3 Β’ Νευροχειρουργική Κλινική ΕΚΠΑ, Νοσοκομείο «Αττικόν»

Σκοπός: Σκοπός της μελέτης είναι η ανάδειξη προτύπων επιτελικής δυσλειτουργίας σε ασθενείς με
γενικευμένη, μετωπιαία και έσω κροταφική επιληψία υπό το φως της θεωρίας του A.R. Luria για τη
λειτουργία του εγκεφάλου.

Υλικό - μέθοδος: Στη μελέτη συμμετείχαν 32 ασθενείς με γενικευμένη επιληψία [16 με γενικευμένες
τονικοκλονικές κρίσεις (ΓΤΚ) και 16 με νεανική μυοκλονική επιληψία (ΝΜΕ)], 32 ασθενείς με επιληψία
εστιακής έναρξης εκ του μετωπιαίου (ΕΜΛ) και 28 ασθενείς εκ του έσω κροταφικού λοβού (ΕΕΚΛ), καθώς
και 26 υγιείς με παρόμοια ηλικία και μορφωτικό επίπεδο. Χορηγήθηκαν οι δοκιμασίες Vocabulary από το
WAIS-III, TOVA, Trail Making A & B, Digit Span, Digit Symbol Coding, Babcock Story Recall Test, Stroop
Neuropsychological Screening Test, Verbal Fluency Phonemic & Semantic για την αξιολόγηση της
εγρήγορσης, της προσοχής, της μνήμης και των επιτελικών λειτουργιών.

Αποτελέσματα: Διαπιστώθηκε ότι οι ασθενείς με ΕΕΚΛ παρουσίασαν τη χαμηλότερη επίδοση στις
περισσότερες δοκιμασίες, με τους ασθενείς με ΕΜΛ να εμφανίζουν επίσης σημαντική επιτελική
δυσλειτουργία. Οι ασθενείς με ΕΕΚΛ και ΕΜΛ είχαν χαμηλότερα επίπεδα εγρήγορσης σε σχέση με τους
υγιείς και τους ασθενείς με ΓΤΚ και ΝΜΕ. Οι ασθενείς με ΝΜΕ εμφάνισαν την υψηλότερη επίδοση στις
νευροψυχολογικές δοκιμασίες συγκριτικά με τους υγιείς και τους υπόλοιπους ασθενείς.

Συμπεράσματα: Η ελάττωση του φλοιϊκού τόνου ως αποτέλεσμα της απορρύθμισης της εγρηγορητικής
λειτουργίας στην ΕΕΚΛ και ΕΜΛ δύνανται να εξηγήσει εν μέρει την επιτελική δυσλειτουργία των εν λόγω
ασθενών, σε αντίθεση με τις γενικευμένες μορφές επιληψίας, όπου τα γνωστικά ελλείμματα ήταν ηπιότερα
και αφορούσαν κυρίως τη φωνολογική ευχέρεια και την ετεροχρονισμένη μνημονική ανάκληση της ιστορίας.
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ΣΙΔΗΡΟΠΕΝΙΚΗ ΑΝΑΙΜΙΑ ΚΑΙ ΠΥΡΕΤΙΚΟΙ ΣΠΑΣΜΟΙ – ΣΥΣΤΗΜΑΤΙΚΗ ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΚΑΙ
ΜΕΤΑ-ΑΝΑΛΥΣΗ

Σωτήρχαινας Σ.1, Νικολαΐδου Μ.2, Χάμψας Δ.2, Κορώνα Ν.2, Βούδρης Κ.3, Κονιδάρη Α.4
1Ειδικευόμενος Β Παιδιατρικής Κλινικής Γ.Ν.Π. Αγ. Κυριακού
2Επιμελητής Παιδονευρολογικού Τμήματος Γ.Ν.Π. Αγ. Κυριακού
3Διευθυντής Παιδονευρολογικού Τμήματος Γ.Ν.Π. Αγ. Κυριακού
4Διευθύντρια Β Παιδιατρικής Κλινικής Γ.Ν.Π. Αγ. Κυριακού

Εισαγωγή:Οι πυρετικοί σπασμοί αποτελούν το συχνότερο τύπο σπασμών στην παιδική ηλικία.
Εκδηλώνεται από 6 μηνών έως 5 ετών, με κορύφωση την ηλικία πέριξ των 18 μηνών όπου παρατηρείται και
αυξημένη επίπτωση της σιδηροπενικής αναιμίας που έχει περιγραφεί ως πιθανός παράγοντας κινδύνου.
Σκοπός της παρούσας ανασκόπησης είναι η διερεύνηση της σχέσης μεταξύ πυρετικών σπασμών και
σιδηροπενικής αναιμίας στον παιδιατρικό πληθυσμό, και η διασαφήνιση προηγούμενων αντικρουόμενων
μετα-αναλύσεων. Έγινε ανάλυση υποομάδων ανάλογα με τον ορισμό της σιδηροπενικής αναιμίας που
ορίστηκε στο κάθε άρθρο καθώς και της ηπείρου προέλευσης των μελετών.

Μέθοδοι: Η αναζήτηση πραγματοποιήθηκε στις βάσεις δεδομένων PubMed, Google Scholar και CENTRAL,
χρησιμοποιώντας τους εξής όρους: [“iron deficiency” OR “iron status”] AND [“febrile seizure” OR “febrile
convulsion”] AND [“pediatric” OR “infant” OR “child”]. Χρησιμοποιήθηκαν μελέτες ασθενών-υγιών ατόμων
ηλικίας 3 έως 72 μηνών. Χρησιμοποιήθηκαν συνολικά 25 μελέτες, η ποιότητα των οποίων εκτιμήθηκε
χρησιμοποιώντας την Newcastle-Ottawa Scale. Η ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια των
προγραμμάτων OpenMetaAnalysis και RevMan με το p-value < 0.05 να θεωρείται στατιστικά σημαντικό. Η
ετερογένεια αξιολογήθηκε με τη στατιστική μέθοδο του I2 (I2 Statistic) και επειδή προέκυψε I2 > 80%
χρησιμοποιήθηκε μοντέλο τυχαίων επιδράσεων (random effects model) για να υπολογιστεί ο
συγκεντρωτικός λόγος πιθανοτήτων (Pooled Odds Ratio).

Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης έδειξαν ότι υπάρχει σημαντική συσχέτιση μεταξύ της
σιδηροπενικής αναιμίας και των πυρετικών σπασμών στα παιδιά (OR, 2.50; 95% CI, 1.92 3.24; P<0.001).
Μετά την ανάλυση υποομάδων με βάση τον ορισμό της σιδηροπενικής αναιμίας παρατηρείται στατιστικά
σημαντική συσχέτιση της σιδηροπενικής αναιμίας με τους πυρετικούς σπασμούς, με αυτή οριζόμενη με μέσο
όγκο ερυθρών αιμοσφαιρίων (MCV) και αιμοσφαιρίνης (Hb), με Φερριτίνη < 30, με Φερριτίνη < 12 και με
μέσο όγκο ερυθρών αιμοσφαιρίων (MCV) και εύρος κατανομής ερυθρών αιμοσφαιρίων (RDW), ενώ με την
σιδηροπενική αναιμία οριζόμενη με σίδηρο ορού (SI) δεν αναδείχτηκε στατιστικά σημαντικό αποτέλεσμα.
Μετά την ανάλυση με υποομάδες (subgroup analysis) με βάση την ήπειρο προέλευσης των συμμετεχόντων
της κάθε μελέτης παρατηρήθηκε στατιστικά σημαντική συσχέτιση για τις υποομάδες Ευρώπη και Ασία αλλά
όχι για την υποομάδα Καναδά.
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Συμπεράσματα: Η παρούσα μελέτη αναδεικνύει ότι η σιδηροπενική αναιμία ενδέχεται να αποτελεί
σημαντικό παράγοντα κινδύνου για την εμφάνιση πυρετικών σπασμών στον παιδιατρικό πληθυσμό. Παρόλα
αυτά δεν είναι τεκμηριωμένο αν η έγκαιρη αναγνώριση και θεραπεία της αναιμίας μπορεί να συμβάλει στην
πρόληψη, γεγονός το οποίο δείχνει την ανάγκη για σχεδιασμό προοπτικών μελετών και περαιτέρω έρευνας.
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