
Παρουσίαση  περιστατικού 
επιληπτικής ψύχωσης  

Γ .Παπαγεωργίου  
Διευθυντής ΕΣΥ 

Ψυχιατρικός Τομέας  



Β.Γ. 50 ετών  

• Αγαμη , ζεί με τους γονείς της  
• Μάρτυς του Ιεχωβά  
• Πρώην ασφαλιστική σύμβουλος  
• Παρακολουθείται από το 2004 
• Εκείνη την εποχή παρουσίασε μετά από 

περίοδο απομόνωσης : 
– αποδιοργανωμένη συμπεριφορά  
– διωκτικό / ερωτομανιακό παραλήρημα  
– Νοσηλεία παρ’ημίν για πρώτη φορά τότε  



 Πρώτη Νοσηλεία παρ΄ημίν  (2004)  
• Αποκαλυπτικό παραλήρημα, ερωτομανιακές ιδέες με συνάδελφό 

της , παρανοειδής ιδεασμός , απομόνωση  
• Αρχικά υποβόσκοντα συμπτώματα που οδήγησαν σε νοσηλεία σε 

ιδιωτική κλινική για 2 μήνες  
• Μετεφέρθη παρ’ημίν  
• Εξήλθε υπο aloperidin decanoas 3κ εκ /20 ημ. 
• Εκτοτε και επί 11ετία  παρακολουθείται παρ’ημίν  
• Η εικόνα της παρουσιάζει ποικιλία διακυμάνσεων της διάθεσης 

(αγχώδης)  αλλά και του  παρανοειδούς ιδεασμού  
• Μεγάλη αυπνία  
• Το  aloperidin decanoas υπεκατεστάθη από Risperdal Consta το 

2006 λόγω εξωπυραμιδικών συμπτωμάτων   
 
 



Αναμνηστικό  

• Διαταραχές συμπεριφοράς από την ηλικία των 25 
ετών 
– Κολλώδης συμπεριφορά και ενασχόληση με την 

θρησκεία  
– Παρανοειδής ετοιμότητα  

• Διάγνωση επιληψίας τύπου Ρetit-Mal την εποχή 
αυτή 
– Το ΗΕΓ χωρίς εστιακά ευρήματα   

• Εκτοτε παρακολουθείται και από νευρολόγο 
– Ποικιλία αντι Ε θεραπειών μέχρι τότε  
– Από 4ετίας τουλάχιστον λαμβάνει:   

• Λεβετιρακετάμη  1500 χλγ/ημ, λαμοτριγίνη 200 χλγ/ημ  
 



Θεραπεία (RLAI) 

• Το έλαβε ως ενέσιμο αρχικά 50 mg /15 ημ  
• Εν συνεχεία και μετά 6μηνο 37,5 mg /15 ημ  
• Μερικός έλεγχος των  ψυχιατρικών 

συμπτωμάτων  
•   «Ε» κρίσεις  1-2  εβδομάδα (Ρ-Μ) 



ΗΕΓ 

• Το ΗΕΓ σε σειρά εξετάσεων έδειξε διάχυτη 
ανωμαλία «Ε» τύπου  

• Ο νευρολόγος της δεν έκανε ουσιαστικές 
αλλαγές στην  αντιεπιληπτική θεραπεία  
– Ενεφάνιζε αραιά κρίσεις «Ε» (αφαιρέσεις) επί 

μακρόν 

 



Περίεργη εικόνα  
• Βαθμιαία έγινε αντιληπτή κατά τις επισκέψεις αλλά και τις 

περιγραφές του πατέρα της  μία κατά καιρούς επιδείνωση 
της ψυχοπαθολογίας της  
– Διωκτικές ιδέες , εκσεσημασμένες ιδέες αναφοράς  
– Mε παράλληλη διατηρηση καταθλιπτικού συναισθήματος  
– Με παράλλη μείωση των κρίσεων  «Ε»  

• Παρετηρήθη όμως εκ των υστέρων κλινικά  ότι η προσοχή 
και η συγκέντρωσή της ήταν βελτιωμένες  όταν ευρίσκετο 
σε υποτροπή ψύχωσης  σε σχέση με την περίοδο που 
ενεφάνιζε σχετική ύφεση της ψυχοπαθολογίας της  
– Δεν ενοχλούσε  στο τηλέφωνο τον ιατρό για αιτιάσεις άγχους, 

αϋπνίας , κοινωνικής δυσφορίας  
– Ασχολείτο σχετικά ικανοποιητικά με την παροχή ασφαλειών  



Ελλειμμα  

• Δυστυχώς δεν συνεργάσθηκε ως όφειλε για 
την άμεση ΗΕΓφική   παρ/ση κατά  την έξαρση 
της ψυχοπαθολογίας της 
– Για την αντιστοίχιση των ΗΕΓ ευρημάτων με την 

ψυχοπαθολογία της  

• Δεν εγένοντο ουσιαστικές αλλαγές στην 
θεραπεία της  
– Αντι Ε και  αντιψυχωσική θεραπεία  ομού  



Προβληματισμοί   
• Ψύχωση και επιληψία  
• Ανεξάρτητες νοσολογικές οντότητες ή διασυνδεόμενες? 
• Μήπως στην εν λόγω υπήρχε έξαρση της  «Ε» 

δραστηριότητας κατά  την περίοδο της ύφεσης της 
ψύχωσης ? 

• Μήπως οι διαταραχές συμπεριφοράς  (καταθλιπτικόμορφο 
συναίσθημα  που διετηρείτο και κατα την έξαρση της 
ψυχοπαθολογίας της, , ενασχόληση με την θρησκεία, 
κολλώδης συμπεριφορά ) αφορούσαν μόνο την επιληπτική 
νόσο? 

• Τα φάρμακα συνεισέφεραν σε αυτό? 
• Ηταν   επιληπτογόνα ? 



Εξέλιξη των συμπτωμάτων  

• Προ διετίας επίσης παρετηρήθη ότι κατά  την 
περίοδο που ήταν σε ύφεση η 
ψυχοπαθολογία της  είχε περισσότερες 
ανεπιθύμητες ενέργειες από το 
εξωπυραμιδικό ως και ακαθισία  
– Προσετέθη Akineton & Inderal  
–   Μειώθηκε το Risperdal Consta  από 37,5 σε 25 

χλγ/15ημ  



Επιδείνωση (προ 1 ½ έτους)   

• Η ψυχοπαθολογία της επιδεινώθηκε με 
αγχώδη κύρια διάθεση και αϋπνία  

• Αμεση συμπλήρωση ρισπεριδόνης από το 
στόμα ( 2 χλγ.)  

• Ιδέες ανιάτου και απελπισίας με ευχές 
θανάτου με την βελτίωση του ιδεασμού 
(κατάθλιψη?)  
– Ετέθη Σερτραλίνη (100 χλγ) 

• Συνεχίζεται ως σήμερα  
 



Αλλαγή ενέσιμου  

• Από την ενέσιμη ρισπεριδόνη μακράς διαρκείας 
σε παλμιτική παλιπεριδόνη (  150 χλγ άπαξ ανά 
μήνα)  

• Με την προοπτική καλύτερου ελεγχου της 
ψύχωσης  

•  Ανεπιτυχώς  
• Υπόχρεωθήκαμε να συμπληρώσουμε την 

θεραπεία με ρισπεριδόνη και τελικά επανήλθε 
ξανά   στην ενέσιμη ρισπεριδόνη τον 2/2015  



Τελευταία θεραπεία  

• Θεραπεία  
– Levetiracetam 2000 mg 
– Lamotrigine 200 m g 
– Inderal 40 mg  
– Consta 37,5 mg  

• Stop PO SGAs στις 16/4  

– Quetiapine 300 mg 
– Venlafaxine 225 mg /ημ 



Τελευταία ΗΕΓ  

Σε σχετική ύφεση η ψυχοπαθολογία   



  





Πόσο συχνά οι δύο αυτές καταστάσεις 
συνυπάρχουν?  

  



• Από 7-25 % σε ασθενείς με CPS  
• 2,4%-9,4%  όταν υφίσταται GM & CPS 
• Σε μεικτό επιληπτικό πληθυσμό  η επίπτωση της 

σχιζοφρένειας (0,8 %-70 % ) 
• Σε  προοπτική μελέτη 87 παιδιών με κροταφική 

επιληψία που παρακολουθήθηκαν για 10 έτη το 
10% παρουσίασε σχιζοφρενικόμορφη 
διαταραχή σε  κάποιο σημείο  (Lindsay et al, 1979 )  

•  που σημαίνει ότι η εμφάνιση της ψύχωσης 
απείχε από το να θεωρηθεί τυχαία  
 
 
 



• Πώς πρέπει να αντιμετωπισθεί η έξαρση της 
ψύχωσής της ? 

• Σχόλιο : η  συνήθης κλινική αντίληψη έιναι η 
συμπτωματική αντιμετώπιση  

• Παρά την μη τυπική εικόνα της ασθενούς με 
το έντονο συναισθηματικό ( καταθλιπτικό) 
στοιχείο  

• Δηλαδή …. 



1 

• Με καλύτερη ρύθμιση της αντιΕ αγωγής  
• Με αντιψυχωτική θεραπεία σε συνήθεις 

δόσεις 
• Εδώ η ύφεση της ψύχωσης συνοδεύετο με 

έξαρση του άγχους και της ανησυχίας   
– Με αντιψυχωτική θεραπεία σε χαμηλότερες 

δόσεις  
– Στην περίπτωση αυτή η απάντηση στην θεραπεία 

δεν ήταν καθόλου ικανοποιητική επίσης  



• Η έξαρση της ψύχωσης σχετίζεται με την 
ύφεση των «Ε» κρίσεων? 



  

• Η σχιζοφρενικόμορφη ψύχωση αποσυνδέεται 
από την επιληψία στην περίπτωσή μας  ? 

• Μάλλον όχι.  Η εν λόγω  δεν παρουσιάζει την 
χαρακτηριστική εικόνα της μεσοκριτικής 
επιληπτικής ψύχωσης αλλά διατηρεί την 
συναισθηματική της ακεραιότητα και την 
απουσία απροσφορου συναισθήματος ως 
επί χρονιας οργανικής ψύχωσης  



• Ο,τι  πιθανά ισχύει για την σχιζοφρενική 
ψύχωση ( αρνητική σχέση με τις «Ε» κρίσεις) 
μπορεί να ισχύει και για την καταθλιπτική 
διαταραχή? 

• Μάλλον ο παθογενετικός μηχανισμός είναι 
διαφορετικός από αυτόν της ψύχωσης  



Με ποια ψυχική διαταραχή 
συνυπάρχει συχνότερα η επιληψία? 

• Κατάθλιψη με /χωρίς άγχος  
• Ψύχωση 
• Διαταραχές προσωπικότητας  
• Διπολική διαταραχή  



Πιθανοί αιτιοπαθογενετικοί παράγοντες 
της ψύχωσης στην επιληψία  

• Ως αποτέλεσμα αντ «Ε» 
θεραπείας  

• Ως αποτέλεσμα των 
ψυχοκοινωνικών 
παραγόντων των ΑΜΕ  

• Χρονία κριτική (seizure) 
δραστηριότητα  
– Kindling 
– LTP 



 
 

• Με χρήση δομημένων μεθόδων σε 98 άτομα με TLE   

 

• 54 %  με συννόσηση  
7φορές  μεγαλύτερος 
κίνδυνος  διαταραχών 

διάθεσης  ενεφανίσθη σε 
επιληπτικούς με 

μεσοκριτικές  ΗΕΓφικές  
ανωμαλίες του 

αριστερού εγκεφαλικού 
ημισφαιρίου  



Γιατί πρέπει να αντιμετωπίζονται οι 
ψυχικές διαταραχές στην επιληψία ? 

 
• Διότι πολλές φορές 

έχουν μεγαλύτερη 
επίπτωση στην 
ποιότητα ζωής από ότι 
οι κρίσεις καθ ‘εαυτές  

• Ακόμη συζητείται ο 
ρόλος της 
φαρμακοθεραπείας και 
της αντικαταθλιπτικής 
θεραπείας  



Μία τολμηρή θεωρία …. 

Η σχιζοφρένεια σαν νευροεκφυλιστική νόσος  με αναλογία στην επιληπτική 
διαταραχή  





Η κατάθλιψη πλέον συχνά εμφανιζόμενη  
ψυχική διαταραχή στην επιληψία  

• ( 6-30%) έως 50%  
• 10 x κίνδυνος 

αυτοκτονίας  
• “bi-directional” 

causality  
• Interictal dysphoric 

disorder  

Kanner, 
2003  



Πλαγίωση της «Ε»  και σχιζοφρένεια  

• Αριστερή ημισφαιρική 
πλαγίωση  



Υπάρχει ανταγωνισμός μεταξύ 
επιληψίας και ψύχωσης ? 

• Landolt  
• “forced normalization “  
• H εξαφάνιση των 

παροξυσμών που 
ομαλοποιεί το ΗΕΓ 
προκαλεί  έξαρση της 
ψύχωσης  

• Επάλληλη ψύχωση  
• Tellenbach, 1965  

–  σταματώντας τις κρίσεις 
δεν σημαίνει τέλος της 
επιληπτικής 
δραστηριότητας  

– Η επιληψία είναι ενεργή 
υποφλοιωδώς και 
τροφοδοτεί την 
ψυχοπαθoλογία  

Πολλές φορές 
καθιστάται αδύνατος 

ο διαχωρισμός 
κάποιας απλής κρίσης  

ή επιληπτικής 
διαταταραχής  



Συμπεράσματα  
• Προσεκτική λήψη ιστορικού 
• Κλινική εξέταση με λεπτομέρεια   
• Σωστή παραγγελία εξετάσεων  

– Διασαφηνίζει πιθανό διαχωρισμό της 
οργανικότητας  της ψυχικής πάθησης και με την 
σωστή εκτίμησή της δίδει νέα ώθηση στην ορθή 
κατανόηση της περίπλοκης νοσολογικής 
οντότητας της ψύχωσης  σε ΑΜΕ  
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