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Η Επιληψία είναι μια Νευρολογική πάθηση που διαγιγνώσκεται από ειδικό ιατρό, 
αφού το άτομο εμφανίσει τουλάχιστον δύο απρόκλητες επιληπτικές κρίσεις.

Τι είναι η Επιληπτική Κρίση;   

Η επιληπτική κρίση είναι μια έκρηξη 
ανεξέλεγκτης ηλεκτρικής και χημικής 
δραστηριότητας στον εγκέφαλο, η οποία 
μπορεί να επηρεάσει την κίνηση, τη 
συμπεριφορά, την αίσθηση και το επίπεδο 
συνείδησης του ατόμου. Τα άτομα με επιληψία 
μπορεί να παρουσιάζουν ένα ευρύ φάσμα 
μορφών επιληπτικών κρίσεων. Η εμπειρία 
της επιληπτικής κρίσης διαφέρει από άτομο 
σε άτομο και δεν είναι όλες οι κρίσεις ίδιες. 
Ωστόσο, τα μοτίβα των 

επιληπτικών κρίσεων τείνουν να παραμένουν 
σταθερά για το κάθε άτομο.  Όποιος παθαίνει 
επιληπτική κρίση δεν έχει και επιληψία.   

Τι προκαλεί την εμφάνιση 
επιληπτικών κρίσεων; 
H επιληπτική κρίση συμβαίνει επειδή 
τα ηλεκτρικά σήματα του εγκεφάλου 
μπερδεύονται. Κανονικά, ο εγκέφαλος στέλνει 
σήματα για να ελέγχει το σώμα. Όμως, κατά 
τη διάρκεια της επιληπτικής κρίσης, αυτά 
τα σήματα γίνονται ανεξέλεγκτα. Υπάρχουν 
πολλοί λόγοι που μπορεί να προκαλέσουν 

επιληπτικές κρίσεις – όπως εγκεφαλικές 
κακώσεις ή λοιμώξεις,  αυτοάνοσα νοσήματα ή 
γενετικές ανωμαλίες.  

Ποιες ιατρικές εξετάσεις μπορεί να 
συστηθούν μετά από μια επιληπτική 
κρίση;   
1.	 Ηλεκτροεγκεφαλογράφημα (ΗΕΓ)  - 

εξέταση που μετρά την ηλεκτρική 
δραστηριότητα με την τοποθέτηση 
μικρών μεταλλικών δίσκων στο τριχωτό 
της κεφαλής για την καταγραφή των 
εγκεφαλικών κυμάτων

2.	 Μαγνητική τομογραφία (MRI)  - 
απεικονιστική τεχνική που δημιουργεί 
λεπτομερείς εικόνες των οργάνων και των 
ιστών του σώματος

3.	 Νευρολογική εκτίμηση - ένα σύνολο 
ερωτήσεων και εξετάσεων για τον έλεγχο 
διαταραχών του νευρικού συστήματος 

4.	 Εξέταση αίματος / Γενετικός έλεγχος  
- που περιλαμβάνει την απομόνωση 
του DNA και την ανάλυσή του για τυχόν 
μεταβολές στα γονίδια. 

Τι είναι η Επιληψία;  
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Ποιοι είναι οι διαφορετικοί Τύποι 
των επιληπτικών κρίσεων; 
Υπάρχουν δύο κύριες κατηγορίες επιληπτικών 
κρίσεων – οι εστιακές και οι γενικευμένες. Η 
διαφορά ανάμεσα στις δύο κατηγορίες έγκειται 
στην περιοχή της ανεξέλεγκτης ηλεκτρικής 
δραστηριότητας.  

Εστιακές Επιληπτικές Κρίσεις  

Ξεκινούν σε ένα τμήμα του εγκεφάλου και 
επηρεάζουν τη σωματική λειτουργία που 
ελέγχεται από το συγκεκριμένο τμήμα του 
εγκεφάλου.  Οι εστιακές επιληπτικές κρίσεις 
ταξινομούνται στη συνέχεια με βάση το 
επίπεδο συνείδησης. 

Εστιακές Επιληπτικές Κρίσεις με 
Διατήρηση Συνείδησης  
Τα άτομα που παθαίνουν εστιακές επιληπτικές 
κρίσεις με αντίληψηείναι ξύπνια, σε εγρήγορση 
και μπορούν να θυμηθούν τι συνέβη κατά τη 
διάρκεια της κρίσης. Ορισμένα άτομα που 
εμφανίζουν εστιακές επιληπτικές κρίσεις με 
αντίληψη μπορεί επίσης να παρουσιάσουν 
ακούσια τινάγματα στα χέρια ή στα πόδια ή 
ασυνήθιστες συμπεριφορές, όπως να παίζουν με 
τα ρούχα τους ή να χτυπούν τα δάχτυλά τους.  

Εστιακή με Διαταραχή Συνείδησης 
Αυτή συμβαίνει όταν το επίπεδο ανταπόκρισης 
του ατόμου μειώνεται ή μεταβάλλεται, με 

αποτέλεσμα το άτομο να φαίνεται μερικές 
φορές σε σύγχυση ή αποπροσανατολισμένο.  
Μπορεί επίσης να εμφανίσει παράξενες 
επαναλαμβανόμενες κινήσεις, όπως χτύπημα 
των δαχτύλων, παίξιμο με τα ρούχα, μάσημα 
ή κινήσεις των χειλιών σαν να μασούν, ή να 
εκφέρει ασυνήθιστους ήχους και μερικές φορές 
λέξεις.  Καθώς συνέρχεται, το άτομο μπορεί 
να φαίνεται σε σύγχυση και νυσταγμένο και 
να μην θυμάται την επιληπτική κρίση. Αυτός ο 
τύπος επιληπτικής κρίσης μπορεί να εκληφθεί 
λανθασμένα ως κατάσταση που οφείλεται σε 
χρήση ναρκωτικών ή αλκοόλ ή ως ψυχιατρικό 
επεισόδιο. 

Eστιακή με εξέλιξη σε αμφοτερόπλευρη 
Tονικο-κλονική κρίση 
Πρόκειται για επιληπτική κρίση που ξεκινά σε 
μια περιοχή της μίας πλευράς του εγκεφάλου 
(Εστιακή) και στη συνέχεια επεκτείνεται 
περιλαμβάνοντας και τις δύο πλευρές του 
εγκεφάλου (αμφοτερόπλευρη). Πρόκειται για 
επιληπτική κρίση που μπορεί να ξεκινήσει 
με αύρα ή με εστιακή επιληπτική κρίση με 
διατήρηση συνείδησης και στη συνέχεια να 
επεκταθεί και στις δύο πλευρές του εγκεφάλου, 
προκαλώντας σπασμούς (τινάγματα).  

Μερικές φορές, άτομα που εμφανίζουν 
εστιακές επιληπτικές κρίσεις με ή χωρίς 
διαταραχή της συνείδησης μπορεί να βιώσουν 
ένα προειδοποιητικό σύμπτωμα, γνωστό και 
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ως “αύρα”. Οι αύρες είναι συνήθως πολύ 
σύντομες, αλλά μπορεί να εμφανιστούν σε 
συστάδες, δηλαδή να συμβαίνουν κοντά 
χρονικά η μία με την άλλη, και πιο συχνά απ’ 
ό,τι συνήθως για το ίδιο άτομο.   

 Αυτές οι αύρες μπορεί να περιλαμβάνουν:
•	 Δυσάρεστη γεύση ή οσμή  
•	 Ένα αίσθημα déjà vu (η αίσθηση ότι έχει 

ξαναζήσει κάποιος κάτι παρόμοιο στο 
παρελθόν)  

•	 Αίσθηση ναυτίας (ανακάτεμα στο στομάχι)  
•	 Αίσθημα άγχους ή νευρικότητας – 

συνοδευόμενο από ένα αίσθημα κόμπου 
(σαν «πεταλούδες») στο στομάχι  

Γενικευμένες Επιληπτικές Κρίσεις  

Οι γενικευμένες επιληπτικές κρίσεις επηρεάζουν 
ολόκληρο τον εγκέφαλο. Υπάρχουν πολλοί 
τύποι γενικευμένων επιληπτικών κρίσεων, 
μερικοί από τους οποίους συνοδεύονται από 
σπασμούς (τινάγματα), ενώ άλλοι όχι. Οι 
επιληπτικές κρίσεις με σπασμούς (τινάγματα) 
μπορεί να περιλαμβάνουν δυσκαμψία και 
τίναγμα στα χέρια και στα πόδια.  Οι επιληπτικές 
κρίσεις χωρίς σπασμούς (χωρίς τινάγματα) 
μπορεί να είναι πιο δύσκολο να εντοπιστούν 
και περιλαμβάνουν απλανές βλέμμα ή κάποια 
ασυνήθιστη κίνηση.  

Επιληπτικές Kρίσεις Απουσίας  
Οι κρίσεις απουσίας παρατηρούνται συνήθως 
πιο συχνά σε παιδιά και νεαρά άτομα 
(εφήβους). Συχνά εκλαμβάνεται λανθασμένα 
ως ονειροπόληση.  Αυτή η κρίση ξεκινά ξαφνικά 
και δεν μπορεί να διακοπεί. Το άτομο μπορεί 
να φαίνεται σαν να σταματά ξαφνικά αυτό 
που κάνει, να έχει απλανές βλέμμα και μπορεί 
επίσης να ανοιγοκλείνει τα βλέφαρά του ή να 
στρέφει τα μάτια του προς μία κατεύθυνση. 

Οι κρίσεις αυτές είναι συνήθως πολύ σύντομες 
και εύκολα περνούν απαρατήρητες, καθώς 
το άτομο επανέρχεται γρήγορα και συνήθως 
μπορεί να συνεχίσει αυτό που έκανε. 
Μπορούν, ωστόσο, να συμβούν πολλές 
φορές μέσα στην ημέρα και να διακόψουν τη 
διαδικασία μάθησης του ατόμου.  

Μυοκλονικές Επιληπτικές Κρίσεις   
Οι μυοκλονικές επιληπτικές κρίσεις είναι 
συνήθως σύντομες και διαρκούν μόνο λίγα 
δευτερόλεπτα. Πρόκειται για γρήγορες κινήσεις/ 
τινάγματα ενός μυός ή μιας μυϊκής ομάδας.  
Μπορεί να εκδηλωθεί με ένα μόνο τίναγμα, 
αλλά μερικές φορές μπορεί να εμφανιστούν 
πολλά σε σύντομο χρονικό διάστημα. Το 
σύντομο τίναγμα του σώματος μπορεί να έχει 
ως αποτέλεσμα το άτομο να ρίξει αυτό που 
κρατά ή και να πέσει, αν και αυτό είναι λιγότερο 
σύνηθες. Όταν τελειώσει η μυοκλονική 
επιληπτική κρίση, το άτομο μπορεί συνήθως 
να συνεχίσει αυτό που έκανε προηγουμένως, 
καθώς παραμένει σε εγρήγορση και μπορεί να 
σκεφτεί με διαύγεια.  

Ατονικές επιληπτικές κρίσεις    
Οι ατονικές επιληπτικές κρίσεις συμβαίνουν 
όταν οι μύες σε ένα μέρος ή σε ολόκληρο 
το σώμα ατονούν. Αν το άτομο βρίσκεται 
όρθιο, συχνά πέφτει, γεγονός που μπορεί 
να προκαλέσει τραυματισμούς στο κεφάλι 
ή στο πρόσωπο. Για να μειωθεί ο κίνδυνος, 
συχνά συνιστάται το άτομο να φορά 
προστατευτικό κράνος.  Αυτές οι κρίσεις 
είναι συνήθως πολύ σύντομες, διάρκειας 
περίπου 15 δευτερολέπτων. Μπορεί, επίσης, 
να αναφέρονται και ως «επιληπτικές κρίσεις 
πτώσης». 

Τονικές Επιληπτικές Κρίσεις  
Η Τονική Επιληπτική Κρίση συμβαίνει όταν 
το σώμα, τα χέρια ή τα πόδια γίνονται πολύ 
δύσκαμπτα επειδή ο φυσιολογικός μυϊκός 
τόνος του σώματος αυξάνεται σημαντικά. 
Μπορούν να εμφανιστούν ως μεμονωμένη 
κρίση ή σε συστάδες κρίσεων. Εμφανίζονται 
συχνότερα κατά τη διάρκεια του ύπνου 
και συνήθως διαρκούν λιγότερο από 20 
δευτερόλεπτα.  Όταν η κρίση τελειώσει, 
το άτομο μπορεί να είναι νυσταγμένο και 
σε σύγχυση. Αν το άτομο βρίσκεται όρθιο, 
μπορεί να πέσει και γι’ αυτό ορισμένα άτομα 
χρειάζεται να φορούν προστατευτικό κράνος 
για την αποφυγή τραυματισμών στο κεφάλι. 
Αυτές μπορεί επίσης να αναφέρονται και ως 
«επιληπτικές κρίσεις πτώσης». 
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Tονικο-κλονικές Επιληπτικές Κρίσεις (με 
σπασμούς/τινάγματα)   
Αυτή η κρίση συνδυάζει την Τονική φάση 
(δυσκαμψία όλων των μυών), κατά την οποία 
ο αέρας εξωθείται διαμέσου των φωνητικών 
χορδών προκαλώντας κραυγή ή βογγητό· το 
άτομο χάνει τις αισθήσεις του και πέφτει στο 
έδαφος. Το άτομο μπορεί να δαγκώσει τη 
γλώσσα ή το μάγουλό του και αν συμβεί αυτό, 
το σάλιο του μπορεί να φαίνεται αιματηρό. 
Κατά τη μετάβαση στην Κλονική φάση 
(σπασμοί/τινάγματα), τα χέρια και τα πόδια 
τινάζονται γρήγορα σε μια ρυθμική κίνηση.  
Το άτομο μπορεί να έχει συσσώρευση σάλιου 
γύρω από το στόμα του ή απλά να τρέχουν τα 
σάλια του. Δεν θα ανταποκρίνεται και μπορεί 
να παρουσιάζει μελανό πρόσωπο ή/και στόμα 
(χείλη). Ορισμένα άτομα μπορεί να χάσουν 
τον έλεγχο της ουροδόχου κύστης ή/και του 
εντέρου καθώς το σώμα τους χαλαρώνει.  
Καθώς το άτομο αρχίζει σταδιακά να ανακτά 
τη συνείδησή του, μπορεί να είναι σε σύγχυση, 
νυσταγμένο ή/και ανήσυχο.    

Αυτή η κρίση διαρκεί συνήθως από 1 έως 3 
λεπτά. Είναι σημαντικό, αν η κρίση διαρκέσει 
περισσότερο από 5 λεπτά, το άτομο να λάβει 
άμεσα ιατρική φροντίδα. Μπορεί να προκληθεί 
τραυματισμός αν το άτομο χτυπήσει σε 
κοντινά αντικείμενα, αν ακινητοποιηθεί ή αν 
τοποθετηθεί με τη βία κάτι στο στόμα του.    

Επιληπτική Κατάσταση [Status Epilepticus] 
με Σπασμούς  
Αυτή η κατάσταση εμφανίζεται όταν το άτομο 
έχει παρατεταμένη Τονικο-κλονική επιληπτική 
κρίση που διαρκεί περισσότερο από 5 λεπτά.  
Επίσης, όταν εμφανίζονται επαναλαμβανόμενες 
Tονικο-κλονικές επιληπτικές κρίσεις χωρίς 
αποκατάσταση της συνείδησης μεταξύ τους και 
με συνολική διάρκεια άνω των 5 λεπτών. Αυτός 
ο τύπος επιληπτικής κρίσης απαιτεί άμεσα 
επείγουσα ιατρική αντιμετώπιση. 

Τι προκαλεί τις επιληπτικές κρίσεις;  
Οι επιληπτικές κρίσεις μπορεί να προκληθούν 
από κάποια γνωστή αιτία, όπως εγκεφαλικό 
επεισόδιο, λοίμωξη ή χαμηλό σάκχαρο 
στο αίμα· ή, μερικές φορές, εμφανίζονται 
χωρίς γνωστή αιτία.  Όταν οι γιατροί δεν 
μπορούν αρχικά να εντοπίσουν την αιτία των 
επιληπτικών κρίσεων, μπορεί να χρειαστούν 
επιπλέον εξετάσεις. Νέες ιατρικές τεχνολογίες 
και γενετικές εξετάσεις βοηθούν τους γιατρούς 
να εντοπίζουν τις αιτίες πιο συχνά. 

Τι είναι ο “εκλυτικός παράγοντας” 
μιας επιληπτικής κρίσης; 
Η κατανόηση του τι προκαλεί (εκλύει) μια 
επιληπτική κρίση μπορεί να σας βοηθήσει να 
προβλέψετε πότε μπορεί να συμβεί και ίσως 
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να μπορέσετε να μειώσετε τις πιθανότητες να 
εμφανίσετε κρίση. Οι εκλυτικοί παράγοντες 
των επιληπτικών σας κρίσεων είναι μοναδικοί 
για εσάς, και ορισμένα άτομα δεν μπορούν να 
εντοπίσουν τι τους προκαλεί την κρίση.   

Οι συνήθεις εκλυτικοί παράγοντες επιληπτικών 
κρίσεων περιλαμβάνουν:  
•	 παράλειψη λήψης της φαρμακευτικής σας 

αγωγής 
•	 ασθένεια και πυρετός 
•	 ανεπαρκής ύπνος 
•	 η περίοδος και οι ορμόνες 
•	 άγχος/ψυχολογική πίεση 
•	 μη συνταγογραφούμενα φάρμακα 
•	 κατανάλωση αλκοόλ 
•	 φωτοευαισθησία (φώτα που αναβοσβήνουν) 
•	 παράλειψη γευμάτων 

Υπάρχει θεραπεία για τις 
επιληπτικές κρίσεις; 
Ναι, υπάρχει θεραπεία για τις επιληπτικές 
κρίσεις. Η εύρεση της κατάλληλης θεραπείας 
είναι σημαντική και απαιτεί τη βοήθεια 
εξειδικευμένου γιατρού. 

Πολλά άτομα με επιληψία έχουν επίσης και 
άλλα προβλήματα υγείας και παίρνουν κι άλλα 
φάρμακα. Ο ειδικός γιατρός σας θα το λάβει 
αυτό υπόψη κατά τον σχεδιασμό της θεραπείας 
σας για την επιληψία. 

Είδη θεραπείας:

Αντιεπιληπτικά φάρμακα (ASM): 
•	 Τα περισσότερα άτομα με επιληψία 

παίρνουν ASM. 
•	 	Περίπου το 70% των ατόμων μπορούν να 

ελέγξουν αποτελεσματικά τις κρίσεις τους 
εφόσον παίρνουν σωστά τα φάρμακα. 

•	 Υπάρχουν πολλοί διαφορετικοί τύποι 
αντιεπιληπτικών φαρμάκων (ASM), και είναι 
σημαντικό να συνεργάζεστε στενά με τον 
γιατρό σας ώστε να βρείτε το κατάλληλο για 
εσάς και να συζητάτε τυχόν παρενέργειες ή 
απορίες που μπορεί να έχετε.

Φάρμακα έκτακτης ανάγκης: 
•	 Αν παθαίνετε πολλές επιληπτικές κρίσεις 

ή κρίσεις που διαρκούν πολλή ώρα, ο 
γιατρός σας μπορεί να σας δώσει φάρμακο 
έκτακτης ανάγκης. 

•	 	Θα λάβετε επίσης από τον ειδικό γιατρό 
σας ένα Πλάνο Διαχείρισης Φαρμάκων 
Έκτακτης Ανάγκης (EMMP). 

•	 Ο τοπικός σας Οργανισμός για την 
Επιληψία μπορεί να σας παρέχει 
εκπαίδευση, ώστε να αισθάνεστε σιγουριά 
κατά τη χορήγηση αυτού του φαρμάκου.

Διατροφή  
•	 Αν τα φάρμακα από μόνα τους δεν είναι 

αποτελεσματικά, οι γιατροί μπορεί να 
προτείνουν ειδική διατροφή.  

•	 Αυτή δεν αντικαθιστά τα αντιεπιληπτικά 
φάρμακα.   

•	 	Αν η ειδική διατροφή είναι αποτελεσματική 
στη μείωση των κρίσεων, ο γιατρός σας 
μπορεί να μειώσει ή να τροποποιήσει τα 
αντιεπιληπτικά σας φάρμακα.   

•	 Για να εξετάσετε τη δυνατότητα της 
διατροφικής θεραπείας, μιλήστε με τον 
ειδικό γιατρό σας, καθώς θα χρειαστείτε 
ειδικό γιατρό και διαιτολόγο, ώστε να 
διασφαλιστεί ότι η ειδική διατροφή είναι 
ασφαλής και αποτελεσματική.  

Χειρουργική επέμβαση  
•	 	Σε ορισμένες περιπτώσεις, οι επιληπτικές 

κρίσεις προκαλούνται από πρόβλημα σε 
ένα μικρό τμήμα του εγκεφάλου. 

•	 Αν ο γιατρός μπορέσει να αφαιρέσει 
αυτή την περιοχή, οι κρίσεις μπορεί να 
σταματήσουν. 

•	 Ο γιατρός θα σας εξηγήσει αν η 
χειρουργική επέμβαση είναι η κατάλληλη 
επιλογή για εσάς.     

Να ακολουθείτε πάντα τις οδηγίες του γιατρού 
σας και να ρωτάτε αν κάτι δεν καταλαβαίνετε.  

5
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Η διάγνωση της επιληψίας

Είμαστε εδώ για να στηρίζουμε 
την υγεία και την ευημερία των 
ατόμων που ζουν με επιληψία 
και επηρεάζονται από αυτήν. 

Μπορούν όλοι οι γιατροί να 
αντιμετωπίσουν θεραπευτικά τις 
επιληπτικές κρίσεις; 
Οι νευρολόγοι (γιατροί του εγκεφάλου) ή οι παιδίατροι 
είναι συνήθως αυτοί που δίνουν τη διάγνωση και 
καταρτίζουν το πλάνο θεραπείας. Ορισμένες φορές, 
όταν οι κρίσεις δεν ελέγχονται ικανοποιητικά, το άτομο 
χρειάζεται να επισκεφθεί έναν ειδικό που ονομάζεται 
επιληπτολόγος. Αν δεν είστε σίγουρος/η για τη 
θεραπεία σας, μπορείτε να μιλήσετε με ένα μέλος του 
προσωπικού της National Epilepsy Support Service 
[Εθνικής Υπηρεσίας Υποστήριξης για την Επιληψία] 
για περισσότερη βοήθεια.  

Είναι φυσιολογικό να αισθάνομαι 
κουρασμένος/η ή ανήσυχος/η μετά από 
μια επιληπτική κρίση;  
Ναι, είναι σύνηθες. Πολλοί αισθάνονται κουρασμένοι, 
νυσταγμένοι, σε σύγχυση, θυμωμένοι, λυπημένοι ή 
ανήσυχοι μετά από μια επιληπτική κρίση. Ορισμένοι 
θυμούνται μόνο τμήματα της επιληπτικής τους 
κρίσης. 

Το αίσθημα σύγχυσης μετά από μια επιληπτική κρίση 
μπορεί να διαρκέσει ώρες, ημέρες ή, μερικές φορές, 
και εβδομάδες. 

Αν χάσετε τις αισθήσεις σας κατά τη διάρκεια μιας 
επιληπτικής κρίσης, μπορεί να τραυματιστείτε εσείς ή 
άλλοι άνθρωποι. Αυτό είναι ιδιαίτερα επικίνδυνο όταν: 
•	 Οδηγείτε αυτοκίνητο 
•	 Είστε κοντά σε νερό (κολυμπάτε ή κάνετε μπάνιο 

στη μπανιέρα) 
•	 Είστε κοντά σε φωτιά (μαγειρεύετε ή 

χρησιμοποιείτε θερμάστρες) 
•	 Είστε σε ύψος (ανεβαίνετε ή δουλεύετε πάνω  

σε σκάλες) 
•	 Χρησιμοποιείτε μηχανήματα ή εργαλεία 
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Σημαντικές πληροφορίες ασφάλειας: 
•	 Υπάρχουν αυστηροί κανόνες σχετικά με το 

πότε μπορείτε να οδηγήσετε ξανά μετά από 
μια επιληπτική κρίση. Πρέπει να μην έχετε 
πάθει κρίσεις για ένα ορισμένο χρονικό 
διάστημα. 

•	 Επικοινωνήστε με την αρμόδια αρχή 
έκδοσης αδειών οδήγησης της πολιτείας ή 
της επικράτειάς σας, για να ενημερωθείτε 
για τους κανόνες και να διαπιστώσετε αν 
σας επιτρέπεται να οδηγείτε. 

•	 Να έχετε πάντα μαζί σας ένα υπεύθυνο 
άτομο όταν κολυμπάτε ή κάνετε 
δραστηριότητες που περιλαμβάνουν 
μηχανήματα, νερό, φωτιά ή ύψη. 

Αυτό θα βοηθήσει να παραμείνετε εσείς και οι 
υπόλοιποι ασφαλείς. 

Είναι επικίνδυνες οι επιληπτικές 
κρίσεις;  
Οι επιληπτικές κρίσεις είναι διαφορετικές για 
το κάθε άτομο. Η ενημέρωση σχετικά με την 
επιληψία μπορεί να βοηθήσει εσάς και τον 
γιατρό σας να τη διαχειριστείτε καλύτερα. 

Πώς να διαχειριστείτε την επιληψία: 

Μιλήστε με τον γιατρό σας:  
•	 Ζητήστε από τον γιατρό σας να σάς εξηγήσει 

την δική σας περίπτωση επιληψίας. 
•	 Σημειώστε τις σημαντικές πληροφορίες. 
•	 Αν δεν καταλαβαίνετε κάτι, ρωτήστε ξανά. 

Είναι σημαντικό να κατανοήσετε την πάθησή 
σας. 

Καταγράφετε τις επιληπτικές σας κρίσεις:  
•	 Σημειώνετε πότε παρουσιάζετε μια κρίση, 

τι τύπος κρίσης είναι και πόσο διαρκεί. 
•	 Είναι επίσης χρήσιμο να σημειώνετε τυχόν 

πιθανούς “εκλυτικούς παράγοντες”, δηλαδή 
καταστάσεις/περιβάλλοντα που μπορεί 
να αυξήσουν την πιθανότητα εμφάνισης 
κρίσεων — όπως η έλλειψη ύπνου, το 
άγχος, η ζέστη κ.ά. 

•	 Μπορείτε να χρησιμοποιήσετε: 
	 -   Ένα σημειωματάριο 
	 -   �Ένα Seizure Record Form [Έντυπο 

Καταγραφής Επιληπτικών Κρίσεων] 

	 -  �Μια εφαρμογή κινητού όπως το Seizure 
Tracker 

Ζητήστε βοήθεια, αν χρειάζεται: 
•	 	Μπορεί να σας βοηθήσει κάποιος να 

καταγράψετε τις λεπτομέρειες. 
•	 Μπορεί, επίσης, να καταγράψει σε βίντεο 

την κρίση σας. Αυτό βοηθά τον γιατρό σας 
να κατανοήσει καλύτερα τις επιληπτικές 
σας κρίσεις. 

Η καταγραφή των επιληπτικών σας κρίσεων 
βοηθά εσάς και τον γιατρό σας να βρείτε την 
καταλληλότερη θεραπεία. 

Ποιος μπορεί να δώσει 
πληροφορίες σχετικά με τις 
επιληπτικές κρίσεις;  
Η National Epilepsy Support Service 
[Εθνική Υπηρεσία Υποστήριξης για την 
Επιληψία] μπορεί να βοηθήσει τα άτομα με 
επιληψία στην Αυστραλία. 

•	 Ωράριο λειτουργίας: Δευτέρα με 
Παρασκευή, 9:00 ΠΜ. έως 5:00 ΜΜ. 
(AEST - Ώρα Ανατολικής Αυστραλίας 

•	 Τηλέφωνο: 1300 761 487  
•	 Email: support@epilepsysmart.org.au 
Ζητήστε να σας βοηθήσουν να επικοινωνήσετε 
στη γλώσσα σας.

ΠΡΟΣΟΧΉ: ΑΥΤΉ ΔΕΝ ΕΊΝΑΙ ΥΠΗΡΕΣΊΑ 
ΕΠΕΙΓΌΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΏΝ. ΚΑΛΈΣΤΕ 
ΤΟ 000 ΓΙΑ ΕΠΕΊΓΟΥΣΕΣ ΙΑΤΡΙΚΈΣ 
ΚΑΤΑΣΤΆΣΕΙΣ. 



Πώς μπορεί να βοηθήσει αυτή η 
Υπηρεσία Υποστήριξης;  
Η Υπηρεσία Υποστήριξης μπορεί: 
•	 Να δώσει πληροφορίες σχετικά με την 

επιληψία που είναι εύκολα κατανοητές. 
•	 Να προσφέρει χρήσιμο ενημερωτικό 

υλικό, όπως: 
- Ενημερωτικά Φυλλάδια για την Επιληψία 
- �Πλάνα Διαχείρισης Επιληψίας (πλάνα για 

τη διαχείριση των επιληπτικών κρίσεων) 
- �Ενημέρωση και εκπαίδευση για 

φροντιστές και επαγγελματίες 
υποστήριξης 

•	 Να σας βοηθήσει με τους εξής τρόπους: 
- �Μέσω διασύνδεσης με άλλες υπηρεσίες 

υποστήριξης που ανταποκρίνονται στις 
ανάγκες και τους στόχους σας.

- �Με την κατάρτιση ενός πλάνου για 
τη διαχείριση της επιληψίας και των 
καταστάσεων έκτακτης ανάγκης. 

- �Εκπαιδεύοντας το δίκτυο υποστήριξής 
σας στην ασφαλή χορήγηση φαρμάκων 
έκτακτης ανάγκης. 

Συχνές Ερωτήσεις 
1.	� Μπορώ να δουλέψω αν έχω επιληψία; 

Ναι. Πολλοί άνθρωποι με επιληψία 
μπορούν να δουλέψουν. Ίσως χρειαστεί 
να γίνουν κάποιες αναπροσαρμογές, 
ανάλογα με τον τύπο των επιληπτικών σας 
κρίσεων. Οι νόμοι κατά των διακρίσεων 
σας προστατεύουν στο χώρο εργασίας.

2. 	� Μπορεί το παιδί μου να πηγαίνει στο 
σχολείο αν έχει επιληψία; 
Ναι. Τα παιδιά με επιληψία μπορούν να 
πάνε στο σχολείο. Τα σχολεία μπορούν να 
τα στηρίξουν με το Πλάνο Αντιμετώπισης 
Επιληψίας και να βοηθήσουν εντοπίζοντας 
και άλλες μορφές υποστήριξης που μπορεί 
να χρειάζονται. 

3. 	� Τι είναι το Πλάνο Αντιμετώπισης 
Επιληψίας (EMP); 
Το EMP είναι ένα έγγραφο που περιγράφει 
τις κρίσεις ενός ατόμου, τους εκλυτικούς 
παράγοντες, τι πρέπει να γίνει σε 
περίπτωση έκτακτης ανάγκης και πώς να 
του παρέχεται υποστήριξη.

4. 	� Είναι ασφαλές να κολυμπάω; 
Ναι, αλλά μόνο με την τήρηση μέτρων 
ασφαλείας. Να κολυμπάτε πάντα με κάποιον 
που γνωρίζει ότι έχετε επιληψία και ξέρει τι 
να κάνει αν πάθετε επιληπτική κρίση.

5. 	� Μπορώ να οδηγώ αν έχω επιληψία; 
Πιθανόν να μπορείτε να οδηγείτε, εφόσον 
δεν έχετε πάθει κρίσεις για ένα ορισμένο 
χρονικό διάστημα. Αυτό εξαρτάται από 
τους νόμους της πολιτείας ή επικράτειας 
όπου ζείτε. Ρωτήστε τον γιατρό σας και την 
αρμόδια αρχή για τις άδειες οδήγησης.

6.  �Πώς μπορώ να διαχειριστώ τον 
συναισθηματικό και ψυχολογικό 
αντίκτυπο της επιληψίας; 
Το να ζεις με επιληψία μπορεί να προκαλεί 
άγχος. Δεν είναι κακό να ζητήσετε βοήθεια. 
Μπορείτε να μιλήσετε με έναν ψυχολόγο, έναν 
νοσηλευτή εξειδικευμένο στην επιληψία ή με 
μια ομάδα υποστήριξης. Είναι σημαντικό να 
φροντίζετε την ψυχική σας υγεία.

Η διάγνωση της επιληψίας
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7. 	� Είναι ασφαλές να ζω μόνος/η μου; 
Ναι, ορισμένοι άνθρωποι με επιληψία ζουν 
με ασφάλεια μόνοι τους. Εξαρτάται από 
το είδος των επιληπτικών σας κρίσεων 
και τη συχνότητα. Συσκευές ασφαλείας, 
όπως συναγερμοί ή ιατρικές συσκευές 
ειδοποίησης μπορούν να βοηθήσουν.

8.  �Είναι συνήθεις οι παρενέργειες από τα 
αντιεπιληπτικά φάρμακα; 
Ναι, μπορεί να εμφανιστούν παρενέργειες, 
ιδιαίτερα όταν ξεκινάτε ή αλλάζετε 
φαρμακευτική αγωγή. Οι συχνές 
παρενέργειες περιλαμβάνουν κούραση, 
αλλαγές της διάθεσης ή ζάλη. Αν κάτι σας 
ανησυχεί, να το συζητάτε πάντα με τον 
γιατρό σας.

9. 	� Χρειάζεται να γνωστοποιήσω στον 
εργοδότη μου ότι έχω επιληψία; 
Δεν είναι υποχρεωτικό να το πείτε στον 
εργοδότη σας, εκτός αν η επιληψία 
μπορεί να επηρεάσει τη δική σας 
ασφάλεια ή την ασφάλεια των άλλων. 
Ωστόσο, ενημερώνοντάς τον μπορεί να 
τον βοηθήσει να σας στηρίξει με εύλογες 
προσαρμογές.

10. 	�Αν σταματήσουν οι επιληπτικές 
μου κρίσεις, μπορώ να διακόψω τη 
φαρμακευτική αγωγή; 
Πιθανόν, αλλά μόνο με τη συμβουλή του 
γιατρού σας. Ορισμένα άτομα μπορεί να 
διακόψουν τη φαρμακευτική αγωγή αφού 
παραμείνουν χωρίς κρίσεις για μερικά 
χρόνια, αλλά αυτό πρέπει να γίνει σταδιακά 
και με ιατρική καθοδήγηση.

11. 	�Μπορεί η επιληψία να υποχωρήσει 
καθώς μεγαλώνω; 
Ορισμένα παιδιά με επιληψία την 
ξεπερνούν καθώς μεγαλώνουν, ιδιαίτερα 
αν έχουν συγκεκριμένους τύπους 
επιληψίας. Ωστόσο, σε άλλους η επιληψία 
μπορεί να συνεχιστεί και στην ενήλικη ζωή. 
Ο γιατρός σας μπορεί να σας εξηγήσει την 
κατάστασή σας.

12. 	�Τι είναι τα φάρμακα έκτακτης ανάγκης; 
Τα φάρμακα έκτακτης ανάγκης 
χρησιμοποιούνται για να σταματήσουν 
μια παρατεταμένη κρίση ή μια συστάδα 
κρίσεων. Περιλαμβάνουν φάρμακα όπως 
μιδαζολάμη ή διαζεπάμη και συνήθως 
χορηγούνται όταν μια κρίση διαρκεί πάνω 
από 5 λεπτά.

13. 	�Μπορεί να προσφερθεί εκπαίδευση στο 
σχολείο του παιδιού μου, ώστε να ξέρω 
ότι το φροντίζουν σωστά όταν δεν είμαι 
παρών/παρούσα;  
Ναι, ο τοπικός σας οργανισμός για την 
Επιληψία μπορεί να σας ενημερώσει 
σχετικά με εξατομικευμένα προγράμματα 
εκπαίδευσης για το σχολείο του παιδιού 
σας. Παρακαλούμε καλέστε στο 1300 852 
853 για να συζητήσετε τις ανάγκες σας. 

14.  �Μπορώ να μιλήσω εμπιστευτικά με 
κάποιον για το πώς νιώθω σχετικά με 
τη δική μου διάγνωση ή τη διάγνωση 
του παιδιού μου;  
Το να μιλήσετε με κάποιον σχετικά με 
μια διάγνωση επιληψίας είναι πολύ 
σημαντικό καθώς, έχοντας κάποιον με 
διάθεση να σας ακούσει, μειώνετε το 
αίσθημα της απομόνωσης, αναγνωρίζονται 
τα συναισθήματά σας και κατανοείτε 
καλύτερα την επιληψία. Οι άνθρωποι 
από τον τοπικό σας οργανισμό για την 
επιληψία μπορούν να μιλήσουν μαζί σας 
εμπιστευτικά ή/και να σας φέρουν σε 
επαφή με άλλα άτομα που έχουν βιώσει 
την επιληψία και μπορούν να μοιραστούν 
την εμπειρία τους. 

15.  �Εγώ/Το παιδί μου έχει μια σπάνια 
μορφή επιληψίας. Με ποιον μπορώ να 
μιλήσω;  
Παρακαλούμε, επικοινωνήστε με τον 
τοπικό σας οργανισμό για την επιληψία 
στο 1300 852 853, ο οποίος μπορεί να σας 
βοηθήσει με πληροφορίες, διασύνδεση 
με άλλα άτομα που βιώνουν παρόμοιες 
εμπειρίες και, όπου χρειάζεται, βοήθεια με 
παραπομπές. 
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Πρώτες βοήθειες σε επιληπτική κρίση

1

2

3

Tονικοκλονική επιληπτική κρίση (με σπασμούς) 

Η τονικοκλονική επιληπτική κρίση περιλαμβάνει απώλεια 
συνείδησης, μυϊκή δυσκαμψία, πτώση και τινάγματα.

•	 Καταγράψτε την ώρα και τη διάρκεια της επιληπτικής 
κρίσης. 

•	 Προστατέψτε το κεφάλι με ένα μαξιλάρι ή ένα μπουφάν/
μια ζακέτα.

•	 Απομακρύνετε αντικείμενα που θα μπορούσαν να 
προκαλέσουν τραυματισμό.

•	 Μην προσπαθήσετε να σταματήσετε τους σπασμούς 
και μην βάλετε τίποτα στο στόμα του/της. 

•	 Γυρίστε το άτομο στο πλάι όταν είναι εφικτό. 
•	 Μιλήστε στο άτομο ελέγχοντας αν επανέρχεται πλήρως 

στις αισθήσεις του. 
•	 Μείνετε με το άτομο και καθησυχάστε το μέχρι να 

συνέλθει. 

Επιληπτική κρίση με διαταραχή της συνείδησης

Αυτή είναι μια επιληπτική κρίση χωρίς σπασμούς. Το 
άτομο μπορεί να εμφανίσει ενδείξεις σύγχυσης, να 
μην ανταποκρίνεται, να έχει ασυνήθιστες κινήσεις ή 
συμπεριφορά. 

•	 Σημειώστε την ώρα και τη διάρκεια της κρίσης. 
•	 Αποφύγετε να ακινητοποιήσετε το άτομο και 

καθοδηγήστε το με ασφάλεια γύρω από αντικείμενα. 
•	 Μιλήστε και καθησυχάστε το άτομο ενώ 

παρακολουθείτε πώς ανταποκρίνεται. 
•	 Παραμείνετε με το άτομο μέχρι να συνέλθει. 

Η διάγνωση της επιληψίας



It’s going 
to be okay
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Πρώτες βοήθειες για επιληπτική κρίση σε 
αναπηρικό αμαξίδιο

Ένα άτομο με επιληψία θα έχει Πλάνο Αντιμετώπισης Επιληψίας. 
Το πλάνο θα σας καθοδηγήσει για το πώς να βοηθήσετε και 
να υποστηρίξετε το άτομο αν εμφανίσει επιληπτική κρίση ενώ 
βρίσκεται σε αναπηρικό αμαξίδιο.

Βήματα που πρέπει να ακολουθήσετε:

•	 Καταγράψτε την ώρα και τη διάρκεια της επιληπτικής κρίσης.
•	 Αφήστε το άτομο καθιστό στο αναπηρικό αμαξίδιο και 

ασφαλίστε τη ζώνη, αν υπάρχει.
•	 Μην προσπαθήσετε να μετακινήσετε το άτομο, εκτός αν 

το αναφέρει το Πλάνο Αντιμετώπισης Επιληψίας του. Αν το 
μετακινήσετε μπορεί να προκληθεί τραυματισμός σε εσάς ή 
στο ίδιο το άτομο.

•	 Βεβαιωθείτε ότι τα φρένα του αναπηρικού αμαξιδίου είναι 
ενεργοποιημένα και ασφαλισμένα.

•	 	Απομακρύνετε, όπου είναι δυνατόν, κοντινά αντικείμενα που 
θα μπορούσαν να προκαλέσουν βλάβη.

•	 Γείρετε το κεφάλι του ατόμου σε θέση που διατηρεί τους 
αεραγωγούς του ελεύθερους. Αυτό μπορεί να περιλαμβάνει 
στρίψιμο του κεφαλιού στο πλάι, ώστε να απομακρύνονται οι 
υπερβολικές εκκρίσεις.

•	 Στηρίξτε το κεφάλι του με κάτι μαλακό αν δεν υπάρχει ειδικό 
προσκέφαλο. 

•	 Εάν υπάρχει αυτή η δυνατότητα, γείρετε το αναπηρικό 
αμαξίδιο προς τα πίσω χρησιμοποιώντας τη λειτουργία κλίσης/
ανάκλισης. Αποφύγετε να γέρνετε το αναπηρικό αμαξίδιο από 
τους τροχούς.

•	 Μην προσπαθήσετε να ακινητοποιήσετε το άτομο και μην 
βάλετε τίποτα στο στόμα του.

•	 Μην προσπαθήσετε να συνεφέρετε το άτομο και μην του 
δώσετε τίποτα να φάει ή να πιει, μέχρι να βεβαιωθείτε ότι έχει 
συνέλθει πλήρως.

•	 Καθησυχάστε το άτομο και ενημερώστε το ότι θα μείνετε μαζί 
του μέχρι να αναρρώσει ή μέχρι να φτάσουν οι διασώστες, εάν 
χρειαστεί να καλέσετε ασθενοφόρο. 



Εστιακή Η κρίση ξεκινά από ένα τμήμα του εγκεφάλου. 

Γενικευμένη Η κρίση επηρεάζει και τα δύο τμήματα του εγκεφάλου. 

Τονική Οι μύες γίνονται δύσκαμπτοι. 

Κλονική Οι μύες κάνουν ρυθμικά τινάγματα. 

Μυοκλονική Γρήγορα τινάγματα των μυών. 

Ατονική Ξαφνική απώλεια μυϊκού τόνου (το σώμα ατονεί) 

Μειωμένη επίγνωση
Το άτομο είναι σε σύγχυση ή δεν έχει πλήρη επίγνωση  
κατά τη διάρκεια της επιληπτικής κρίσης. 

Σπασμοί ανεξέλεγκτo τρέμουλο ή τινάγματα του σώματος.   

Τι σημαίνουν αυτές οι λέξεις;  

ΚΑΛΕΣΤΕ 000 ΓΙΑ ΑΣΘΕΝΟΦΟΡΟ

•	 	Αν δεν γνωρίζετε το άτομο ή αν δεν υπάρχει πλάνο αντιμετώπισης της 
επιληψίας. 

•	 	Αν η επιληπτική κρίση διαρκέσει 5 λεπτά ή περισσότερο.

•	 	Αν η επιληπτική κρίση σταματήσει, αλλά το άτομο δεν ανακτήσει τις 
αισθήσεις του μέσα σε 5 λεπτά.

•	 	Αν ξεκινήσει άλλη επιληπτική κρίση. 

•	 Όταν έχει συμβεί σοβαρός τραυματισμός.

•	 Αν το άτομο έτρωγε ή έπινε.

•	 Αν η επιληπτική κρίση συμβεί μέσα στο νερό. 

•	 Αν πιστεύετε ότι η γυναίκα είναι έγκυος.

Το Πρόγραμμα Epilepsy Smart Australia έλαβε χρηματοδότηση από την Αυστραλιανή Κυβέρνηση. 

Οι πληροφορίες που παρέχονται σε αυτό το έντυπο προορίζονται αποκλειστικά για σκοπούς εκπαίδευσης και ενημέρωσης 
και δεν αποτελούν ιατρική συμβουλή ούτε κλινική φροντίδα. Στον μέγιστο βαθμό που επιτρέπεται από τον νόμο, το 
Epilepsy Foundation [Ίδρυμα για την Επιληψία] δεν φέρει καμία ευθύνη για οποιαδήποτε απώλεια, ζημία, ευθύνη, κόστος ή 
δαπάνη (συμπεριλαμβανομένων οποιωνδήποτε νομικών εξόδων και δαπανών) που προκύπτουν άμεσα ή έμμεσα από τη 
χρήση αυτών των πληροφοριών σε συνάρτηση με την παροχή ιατρικής συμβουλής ή κλινικής φροντίδας.

Αυτό το υλικό εξαιρείται από τον Οργανισμό Πνευματικών Δικαιωμάτων [CAL].© Πνευματικά Δικαιώματα 
Epilepsy Foundation, 2026.
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