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Πρόγραμμα Σεμιναρίων 

Προκαταρκτικής Κλινικής Εκπαίδευσης (ΠΚΕ) 

του Κεντρικού Συμβουλίου Υγείας (ΚΕΣΥ)

e-παρουσίαση 2023

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Μια συνηθισμένη κλινική περίπτωση

• Νεαρή γυναίκα, 22 ετών, παραπέμπεται στο 
ΤΕΠ λόγω επεισοδίου απώλειας συνείδησης.


• Η ίδια δε διατηρεί ανάμνηση του επεισοδίου.


• Οι μάρτυρες αναφέρουν σπασμούς.


• Τίποτα αξιοσημείωτο από το ατομικό της 
αναμνηστικό.


• Φαίνεται καταρχήν υγιής.

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Περίγραμμα
• Ορισμοί: Τι είναι η επιληπτική κρίση και τι το συγκοπικό επεισόδιο


• Επιδημιολογία: Πόσο συχνά απαντούν


• Διαφορική διάγνωση


• Κλινικές εκδηλώσεις: Χαρακτηριστικά σημεία και συμπτώματα


• Video παρουσιάσεις ( “μια εικόνα, χίλιες λέξεις”)


• Παρακλινικός έλεγχος


• Βασικές αρχές αντιμετώπισης και πρόγνωση


• Συμπεράσματα

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Ορισμοί

ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΣΥΓΚΟΠΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

Ηλεκτρικό φαινόμενο:  

Παροδική εμφάνιση σημείων ή/και 
συμπτωμάτων εξαιτίας μιας ανώμαλης, 
εκσεσημασμένης και υπερσύγχρονης 
νευρωνικής δραστηριότητας στον 

εγκέφαλο.

                  

Αιμοδυναμικό φαινόμενο: 

Παροδική, μερική ή πλήρη, απώλεια 
συνείδησης εξαιτίας μειωμένης αιματικής 
ροής και παροχής Ο2 στον εγκέφαλο.

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Αιτιολογία και ταξινόμηση

ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΣΥΓΚΟΠΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ
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ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Παθοφυσιολογία της συγκοπής

J. Gert van Dijk  et al,  2013

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Διάκριση συγκοπής
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Επιδημιολογία

ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΣΥΓΚΟΠΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

10% πιθανότητα εμφάνισης 1 επιληπτικής κρίσης 50% πιθανότητα συγκοπής

2-5% η δια βιου πιθανότητα επιληψίας,                
1% πάσχει από επιληψία αυτή τη στιγμή 25-35% πιθανότητα υποτροπής

Διφασική ηλικιακή κατανομή (παιδική-3η ηλικία) Διφασική ηλικιακή κατανομή(εφηβεία-3η ηλικία)
ΝICE., 2017WHO., 2019

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



“Μιμητές” των επιληπτικών κρίσεων

1845-1915

Δεν υπάρχουν μόνο 

Επιληψία & Συγκοπή

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Αγχώδεις εκδηλώσεις και ψυχογενείς κρίσεις

Brodtkorb E. Common imitators of epilepsy.Acta Neurol Scand 2013

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Ημικρανία
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Διαφορική Διάγνωση
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Αγγειακά Εγκεφαλικά Επεισόδια
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Παραυπνίες
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Παροξυσμικές δυσκινησίες
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Ίλιγγος
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Υπογλυκαιμία
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Υπερεκπληξία
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Καταπληξία
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Διάσειση
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Κλινική και παρακλινική προσέγγισηΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Κλινικές εκδηλώσεις
ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΗ ΚΡΙΣΗ            

(ΜΕ ΣΠΑΣΜΟΥΣ) ΣΥΓΚΟΠΗ

Αύρα Ποικίλη, συνήθως επιγαστρική Στένωση όρασης, εφίδρωση, ναυτία,ζάλη

Έναρξη Συνήθως απότομη Συνήθως λιγότερο απότομη

Διάρκεια Συνήθως 1-2 λεπτά Συνήθως < 30 sec

Οφθαλμοί Συνήθως ανοιχτοί Συνήθως κλειστοί  στην αρχή

Χρώμα δέρματος Συνήθως κυάνωση Συνήθως ωχρότητα

Δήγμα γλώσσας Συνήθως πλαϊνό & έντονο Σπάνια μπροστινό & ήπιο

Απώλεια ούρων Σύνηθες Όχι σπάνιο

Ανάνηψη Σταδιακή Άμεση

Πρόκληση Όχι Ναι

Κινητικές εκδηλώσεις Άμεσοι παρατεταμένοι, ρυθμικοί & 
σύγχρονοι σπασμοί

Καθυστερημένοι, σύντομοι &

 ασύγχρονοι

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Μια τυπική επιληπτική κρίση με σπασμούς
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Ένα συγκοπικό επεισόδιο με “ σπασμούς”

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Διάγνωση

ΕΠΙΛΗΠΤΙΚΗ ΚΡΙΣΗ ΣΥΓΚΟΠΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

Κλινικές περιγραφές Κλινικές περιγραφές

Κλινική εξέταση Κλινική εξέταση

Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ) ΗΚΓ

MRI εγκεφάλου Υπέρηχος καρδιάς

Tilt test

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΕΣ ΜΕΘΟΔΟΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ

Κλινικές πληροφορίες Το πιο χρήσιμο αλλά προσοχή:                           
αμνησία ασθενών, “αναξιοπιστία” μαρτύρων

Κλινική εξέταση (ΑΝΕ, ΑΠ, σφύξεις) Συνήθως φυσιολογική

Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα  (ΗΕΓ) Αυξημένη/όχι απόλυτη ειδικότητα αλλά  

χαμηλή ευαισθησία (50-80%)

ΗΚΓ Διαγνωστικό στο 3-5% 

MRI εγκεφάλου > 50% κ.φ. στις επιληψίες

Υπέρηχος καρδιάς Χαμηλή διαγνωστική αξία εκτός αν υπάρχει 
ιστορικό ή ΗΚΓ ανωμαλίες

Tilt test Προσοχή στη χαμηλή ειδικότητα

Mάλαξη καρωτιδικού κόλπου Προσοχή σε πρόσφατα ΑΕΕ και 
αθηρωμάτωση καρωτίδων

Άλλα: τροπονίνη, BNP, απεικόνιση 
καρδιάς/καρωτίδων Χαμηλή δισγνωστική αξία εκτός ενδείξεων
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ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Δ. Πανδής

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



“Δυσδιάκριτες” οι αυτοματικές κινήσεις
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



“Δυσδιάκριτες” ενίοτε και οι εντονότερες κινήσεις, 
ιδίως στα κάτω άκραΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



¨Δύσκολη” ενίοτε και η εκτίμηση του επιπέδου 
συνείδησηςΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Tilt test
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Mια τραγική λάθος αξιολόγηση
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Προγνωστικοί παράγοντες συγκοπής

ΥΨΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ ΧΑΜΗΛΟΥ ΚΙΝΔΥΝΟΥ

The European Society of Cardiology guidelines for the diagnosis and management of syncope. Eur Heart J. 2009
 Sheldon RS, Morillo CA, Krahn AD, et al. Standardized approaches to the investigation of syncope: Canadian 

Cardiovascular Society position paper. Can J Cardiol. 2011

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Εξαιρέσεις (1)

• Κρισική βραδυκαρδία: 5%, συνήθως σε 
φαρμακοανθεκτική, εστιακή επιληψία του 
αριστερού κροταφικού λοβού


• Κρισική ασυστολία: 0.5% (ΕΜU)             
έως 2-15% (ΙLRs)

ugg-Gunn FJ, Simister RJ, Squieell M, et al. Cardiac arrhythmias in focal epilepsy: a prospective long-term study. Lancet 2004

• Μεμονωμές αναφορές (case reports)

• Σπάνια στις ανοξικής αιτιολογίας

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Εξαιρέσεις (2)

Συνύπαρξη συγκοπή και επιληψίας στο 60%

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Αντιμετώπιση & Πρόγνωση

ΕΠΙΛΗΨΙΑ ΣΥΓΚΟΠΙΚΟ ΕΠΕΙΣΟΔΙΟ

Αντικρισική φαρμακευτική αγωγή Συντηρητική αγωγή (τεχνικές, β blockers, 
αντικαταθλιπτικά), βηματοδότης

Πολύ  καλή αποτελεσματικότητα (70%) Μέτριας αποτελεσματικότητας τα συντηρητικά 
μέτρα, λύση ο βηματοδότης επί ενδείξεων 

0.1% η θνητότητα* 18-23% στα καρδιογενή αίτια,                       
0-12% σε μη καρδιογενή

ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



Επιληπτική κρίση vs Επιληψία
ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 

ΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΑΘΗΝΩΝ



ΜΟΝΙΜΗ ΕΠΙΤΡΟΠΗ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗΣ ΚΕΣΥ 
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Βασικές αρχές αντιμετώπισης επιληπτικών κρίσεων

>5minX
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Αρχική αντιμετώπιση: Βενζοδιαζεπίνες

Seizure clusters: characteristics and treatment, Sheryl Haut Curr Opin Neurol 2015
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Πρωτόκολλο αντιμετώπισης convulsive status epilepticus

American Epilepsy Society guidelines 2016
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Συμπεράσματα

• Τα επεισόδια απώλειας συνείδησης απαιτούν προσεκτική αξιολόγηση


• Συγκοπή και επιληψία μπορεί να “μιμηθούν” η μια την άλλη αλλά ας μην 
ξεχνούμε και τους άλλους “μιμητές”


• Το κλινικό ιστορικό διατηρεί πρωτεύοντα λόγο ενώ ο παρακλινικός έλεγχος 
χρήζει προσεκτικής αξιολόγησης


• Διεπιστημονική συνεργασία και παραπομπή σε ειδικά κέντρα θα χρειασθεί 
σε επιλεγμένα περιστατικά
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Η ιατρική απαιτεί  
γνώση,  

παρατήρηση και  
κριτική σκέψη
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