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Περίληψη
Μεταξύ ύπνου και επιληψίας υπάρχει µια αµφίδροµη σχέση, γνωστή από αρχαιοτάτων χρόνων. Τα διά-

φορα στάδια του ύπνου επηρεάζουν την εµφάνιση επιληπτικών κρίσεων, ενώ συγχρόνως πολλές µορφές 
επιληψίας εµφανίζουν στενή συσχέτιση µε τον κύκλο εγρήγορσης-ύπνου. Γενικά, τα παιδιά µε επιληψία πα-
ρουσιάζουν συχνότερα διαταραχές του ύπνου σε σύγκριση µε τα µη επιληπτικά παιδιά. Το γεγονός αυτό 
µπορεί να επιδρά αρνητικά στον έλεγχο των κρίσεων και παράλληλα να αυξάνει τον κίνδυνο εµφάνισης 
νευροαναπτυξιακών προβληµάτων στον πληθυσµό αυτό. Το σύνδροµο αποφρακτικών απνοιών-υποπνοιών 
ύπνου ανευρίσκεται συχνά σε παιδιά µε επιληψία και η αντιµετώπισή του σε ορισµένες περιπτώσεις βελτιώνει 
τον έλεγχο των κρίσεων.
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Abstract
The relationship between sleep and epilepsy is complex and reciprocal and has been recognized since 

ancient times. Sleep stages have direct effects on seizures and interictal epileptiform discharges, as NREM 
sleep generally favors the appearance of epileptic seizures, whereas REM sleep exerts an inhibiting effect 
against epileptic activity. On the other hand, epileptic activity can modulate the structure of sleep and 
some epileptic syndromes have a strong dependence on sleep/wake cycle. In general, children with epilepsy 
have a higher prevalence of sleep disorders in comparison to non-epileptic children. This can have a nega-
tive effect on seizure control, increasing at the same time the risk for neurodevelopmental problems in this 
population. Besides, obstructive sleep apnea hypopnea syndrome is a commonly reported sleep disorder in 
children with epilepsy and it has been shown that its treatment in some cases may improve seizure control.
Key words: Sleep, epilepsy, children, sleep disorders, apneas

1. Εισαγωγή - Ιστορική αναδρομή

Η σχέση µεταξύ ύπνου και επιληψίας είναι γνωστή 
από αρχαιοτάτων χρόνων, καθώς οι πρώτες αναφο-
ρές ανευρίσκονται σε κείµενα του Άριστοτέλη και του 
Ιπποκράτη. Η µελέτη του συγκεκριµένου θέµατος εντα-
τικοποιήθηκε µετά το 19ο αιώνα µε τον Gower το 1885 
να διατυπώνει την άποψη ότι ο κύκλος εγρήγορσης-
ύπνου ασκεί σηµαντική επίδραση στις γενικευµένες 
επιληψίες. Παράλληλα, οι Langdon-Down και Brain 
το 1929 επιχείρησαν να προσδιορίσουν τις περιόδους 
υψηλότερου κινδύνου για εµφάνιση σπασµών στη 

διάρκεια του 24ωρου. Μετά την εφεύρεση του ηλε-
κτροεγκεφαλογραφήµατος (ΗΕΓ) από τον H. Berger 
το 1929 κατέστη δυνατή η παθοφυσιολογική διερεύ-
νηση της σχέσης ύπνου-επιληψίας. Έτσι, οι Gibbs E. 
και Gibbs FA. το 1947 αποκάλυψαν τη σηµαντική 
αύξηση των µεσοκριτικών επιληπτόµορφων εκφορ-
τίσεων (interictal epileptiform discharges – IED) κατά 
τη διάρκεια του ύπνου. (1,2)

Σήµερα οι µελέτες που αφορούν τη σχέση ύπνου 
και επιληψίας διακρίνονται σε ηλεκτροφυσιολογικές 
µελέτες σε πειραµατικά µοντέλα (πειραµατόζωα), σε 
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επιδηµιολογικές µελέτες που διεξάγονται µε χρήση 
ειδικών ερωτηµατολογίων, καθώς και σε πολυκατα-
γραφικές µελέτες ύπνου σε επιληπτικούς ασθενείς. 
Άπό τα αποτελέσµατα των παραπάνω µελετών έχει 
διαπιστωθεί ότι µεταξύ ύπνου και επιληψίας υπάρχει 
µια πολύπλοκη και αµφίδροµη σχέση, καθώς ορισµέ-
νες παράµετροι του ύπνου επηρεάζουν την εµφάνιση 
επιληπτικών κρίσεων, ενώ και η ίδια η επιληπτική 
νόσος ασκεί επίδραση στην ποιότητα του ύπνου. (3) 
Γεγονός είναι, πάντως, ότι οι περισσότερες µελέτες 
έχουν διεξαχθεί σε ενήλικες ασθενείς, ενώ οι αντίστοι-
χες µελέτες σε παιδιατρικούς πληθυσµούς είναι λίγες.

2. Ύπνος και διάγνωση επιληψίας

Είναι αποδεδειγµένο ότι η έλλειψη ύπνου (κυρίως η 
χρόνια έλλειψη) αυξάνει τη νευρωνική διεγερσιµότητα 
και ευνοεί την εµφάνιση επιληπτόµορφης ηλεκτρικής 
δραστηριότητας στο ΗΕΓ. Το γεγονός αυτό δικαιολογεί 
την παρατηρούµενη συχνότερη εµφάνιση σπασµών 
σε επιληπτικούς ασθενείς µε ανεπαρκή ύπνο. Για τον 
ίδιο λόγο η στέρηση ύπνου αυξάνει τη διαγνωστική 
ικανότητα του ΗΕΓ και θεωρείται χρήσιµο διαγνωστικό 
εργαλείο, όταν το κλασικό ΗΕΓ αποτυχαίνει να απο-
καλύψει παθολογική εγκεφαλική δραστηριότητα. (4) 
Άξίζει να σηµειωθεί ότι το παραπάνω ισχύει κυρίως 
για τις ιδιοπαθείς γενικευµένες επιληψίες, ενώ για τις 
εστιακές είναι αµφιλεγόµενο το κατά πόσον η στέρηση 
ύπνου αυξάνει τη διαγνωστική ακρίβεια του ΗΕΓ και 
φαίνεται ότι απαιτούνται επιπρόσθετοι παράγοντες, 
όπως η κόπωση και το stress. (5)

Επίσης, ιδιαίτερη αναφορά πρέπει να γίνει στη νεανι-
κή µυοκλονική επιληψία, στην οποία, ενώ το κλασικό 
ΗΕΓ παρουσιάζει µέτρια ευαισθησία και ειδικότητα, το 
ΗΕΓ του ύπνου εµφανίζει διαγνωστική ακρίβεια που 
σε ορισµένες µελέτες προσεγγίζει το 100% µε την 
εµφάνιση αιχµών, πολυαιχµών και συµπλεγµάτων 
αιχµής-κύµατος στις µετωπιαίες κυρίως απαγωγές. 
Για το λόγο αυτό θα πρέπει να διενεργείται σε όλους 
τους ασθενείς µε ισχυρή κλινική υποψία µυοκλονι-
κής επιληψίας, ειδικά όταν το κλασικό ΗΕΓ δεν είναι 
διαγνωστικό. (6)

3. Επιληψία και κύκλος εγρήγορσης-ύπνου

Πολλά επιληπτικά σύνδροµα εµφανίζουν σηµαντι-
κή συσχέτιση µε τον κύκλο ύπνου-εγρήγορσης. Πιο 
συγκεκριµένα, οι ιδιοπαθείς γενικευµένες επιληψίες 
εµφανίζονται στην πλειοψηφία τους κατά την εγρή-
γορση. Για παράδειγµα, οι αφαιρέσεις εκδηλώνονται 
αποκλειστικά κατά την εγρήγορση, ενώ η νεανική 
µυοκλονική επιληψία και οι γενικευµένες τονικοκλο-
νικές κρίσεις κατά την αφύπνιση λαµβάνουν χώρα 
κατά την αφύπνιση ή αµέσως µετά από αυτήν. Άπό 
την άλλη, οι συµπτωµατικές γενικευµένες επιληψίες 
εκδηλώνονται τόσο κατά τον ύπνο όσο και κατά την 
εγρήγορση µε τις ακριβείς κλινικές τους εκδηλώσεις να 
εξαρτώνται σε µεγάλο βαθµό από τον κύκλο ύπνου-

εγρήγορσης. Έτσι, στο σύνδροµο West οι βρεφικοί 
σπασµοί λαµβάνουν χώρα κυρίως κατά την αφύπνιση 
και λίγο πριν από την έλευση του ύπνου (στάδιο υπνη-
λίας). Παροµοίως, οι τονικές κρίσεις στο σύνδροµο 
Lennox-Gastaut παρατηρούνται χαρακτηριστικά κατά 
τον NREM ύπνο και συνήθως απουσιάζουν κατά την 
εγρήγορση. (7,8)

Όσον αφορά τις ιδιοπαθείς εστιακές επιληψίες, έχουν 
την τάση να εµφανίζονται αποκλειστικά ή κατά κύριο 
λόγο κατά τη διάρκεια του ύπνου. Για παράδειγµα, 
στη ρολάνδειο επιληψία (η συχνότερη επιληψία της 
παιδικής ηλικίας) και στο σύνδροµο Παναγιωτόπουλος 
οι κρίσεις παρατηρούνται κατά κανόνα στα αρχικά στά-
δια του ύπνου (NREM) ή πριν από την αφύπνιση. Στην 
ίδια κατηγορία ανήκει και η αυτοσωµατική κυρίαρχη 
νυχτερινή επιληψία του µετωπιαίου λοβού, στην οποία 
οι κρίσεις εµφανίζονται σχεδόν πάντα κατά τον ύπνο. 
(9,10) Τέλος, στις συµπτωµατικές εστιακές επιληψίες 
(και κυρίως στις µετωπιαίες και κροταφικές, οι οποίες 
αποτελούν τη συντριπτική πλειοψηφία των εστιακών) 
φαίνεται πως η εµφάνιση των κρίσεων σχετίζεται στενά 
µε την εντόπιση της βλάβης αλλά και µε την ηλικία 
του ασθενούς. Ειδικότερα, στις µετωπιαίες επιληψίες 
οι κρίσεις στους ενήλικες ασθενείς παρατηρούνται 
κατά κανόνα στη διάρκεια του ύπνου, ενώ στην παι-
δική ηλικία έχουν την τάση να εµφανίζονται και κατά 
την εγρήγορση. Άντίθετα, οι κρίσεις στις κροταφικές 
επιληψίες δεν εµφανίζουν τόσο ισχυρή εξάρτηση από 
τον κύκλο εγρήγορσης-ύπνου. Ωστόσο, εµφανίζουν 
µεγαλύτερη τάση δευτεροπαθούς γενίκευσης κατά τον 
NREM ύπνο σε σύγκριση µε τις µετωπιαίες. (11,12)

4. Σταδιοποίηση ύπνου και επιληπτική 
δραστηριότητα

Όσον αφορά την επίδραση που έχουν τα διάφορα 
στάδια του ύπνου στην εµφάνιση επιληπτικών κρίσε-
ων, είναι γνωστό ότι ο NREM ύπνος χαρακτηρίζεται 
από τη συγχρονισµένη δραστηριότητα των φλοιοθα-
λαµικών νευρώνων, η οποία δίνει γένεση στα βραδέα 
κύµατα που επικρατούν στο στάδιο Ν3 αλλά και στις 
υπνικές ατράκτους και τα συµπλέγµατα Κ που χαρα-
κτηρίζουν το στάδιο Ν2. Άυτός ο γενικευµένος συγ-
χρονισµός της ηλεκτρικής εγκεφαλικής δραστηριότητας 
ενισχύει τις µετασυναπτικές νευρωνικές απαντήσεις. 
Το γεγονός αυτό σε συνδυασµό µε την εγγενή αύξη-
ση της επιληπτόµορφης δραστηριότητας στο στάδιο 
αυτό (η οποία παρατηρείται και σε µη επιληπτικά 
άτοµα) αυξάνει την πιθανότητα εµφάνισης κρίσεων. 
(13) Πάντως, αξίζει να αναφερθεί ότι, παρόλο που 
η επιληπτόµορφη δραστηριότητα αυξάνεται κυρίως 
στο βαθύ ύπνο (στάδιο Ν3), οι επιληπτικές κρίσεις 
(και κυρίως οι εστιακές) λαµβάνουν χώρα ή παρου-
σιάζουν δευτεροπαθή γενίκευση κατά κύριο λόγο 
στον ελαφρύ ύπνο (στάδια Ν1, Ν2), καθώς και κατά 
τη µετάβαση από ένα υπνικό στάδιο σε κάποιο άλλο. 
Το εύρηµα αυτό έχει οδηγήσει στο συµπέρασµα ότι, 
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ενώ η επιληπτογόνος δραστηριότητα του εγκεφάλου 
είναι µεγαλύτερη στο στάδιο Ν3, εντούτοις η τάση 
εξάπλωσής της είναι πιο έντονη στα στάδια Ν1 και 
Ν2. (14) Άντίθετα, κατά τον REM ύπνο ο γενικευµένος 
αποσυγχρονισµός της εγκεφαλικής δραστηριότητας 
αλλά και η εκσεσηµασµένη ελάττωση του µυϊκού 
τόνου ασκούν προστατευτική δράση αποτρέποντας 
την κλινική εκδήλωση επιληπτικών κρίσεων. (13)

Ένα άλλο σηµείο που πρέπει να αναφερθεί είναι 
ότι ο NREM ύπνος, αν και ευνοεί την εµφάνιση επι-
ληπτικών κρίσεων, δυσχεραίνει τον ακριβή εντοπισµό 
της επιληπτογόνου εστίας (σε περιπτώσεις εστιακής 
επιληψίας). Άντίθετα, ο REM ύπνος, λόγω της κατα-
στολής της επιληπτόµορφης δραστηριότητας, επιτρέπει 
ευκολότερα τον εντοπισµό της επιληπτογόνου εστίας. 
Το γεγονός αυτό είναι ιδιαιτέρως χρήσιµο σε περιπτώ-
σεις ασθενών µε εστιακή επιληψία, οι οποίοι πρόκειται 
να αντιµετωπιστούν χειρουργικά. (15)

5. Διαφορική διάγνωση επιληπτικών 
κρίσεων-παραϋπνιών

Ένα ενδιαφέρον φαινόµενο που αφορά τη σχέση 
µεταξύ ύπνου και επιληψίας είναι το γεγονός ότι ορι-
σµένες παραϋπνίες που λαµβάνουν χώρα κατά το 
NREM ύπνο παρουσιάζουν κλινικά σηµαντικές οµοι-
ότητες µε τις κρίσεις που χαρακτηρίζουν τη νυχτερινή 
επιληψία του µετωπιαίου λοβού. Οι οµοιότητες, µά-
λιστα, µπορεί να είναι τόσο έντονες, ώστε η διάκριση 
των δύο καταστάσεων να είναι πολύ δύσκολη, ακόµη 
και µε τη χρήση πολυκαταγραφικής µελέτης και video 
καταγραφής του ύπνου, καθώς συχνά απουσιάζουν 
από το ΗΕΓ οι χαρακτηριστικές επιληπτικές εκφορτίσεις. 
Τα πράγµατα περιπλέκονται περισσότερο, καθώς δεν 
είναι σπάνιο να συνυπάρχουν σε ένα παιδί και οι δύο 
οντότητες. (16) Μελέτες που πραγµατοποιήθηκαν σε 
προσβεβληµένες οικογένειες αποκάλυψαν αυξηµένη 
συχνότητα τέτοιων παραϋπνικών φαινοµένων σε άτοµα 
µε το συγκεκριµένο είδος επιληψίας, καθώς και σε 
συγγενικά τους πρόσωπα. Το εύρηµα αυτό οδηγεί 
στη σκέψη ότι παιδιά µε ιστορικό τέτοιων παραϋπνιών 
ίσως παρουσιάζουν αυξηµένο κίνδυνο να εµφανί-
σουν αργότερα στη ζωή τους νυχτερινή επιληψία του 
µετωπιαίου λοβού. (17) Επίσης, έχουν διατυπωθεί 
υποθέσεις για κοινή παθογενετική προέλευση αυτών 
των δύο οντοτήτων µε ορισµένους ερευνητές να τις 
αποδίδουν σε διαταραχές νευρωνικών κυκλωµάτων 
που βρίσκονται στο εγκεφαλικό στέλεχος και έχουν 
ως ρόλο τη διαµόρφωση έµφυτων στερεότυπων συ-
µπεριφορών (δηµιουργοί κεντρικού σχεδίου-central 
pattern generators). (18)

Η µεγάλη οµοιότητα των δύο αυτών καταστάσεων 
αποτελεί συγχρόνως και διαγνωστική πρόκληση για 
τους θεράποντες ιατρούς. Σηµεία που συνηγορούν 
υπέρ της παραϋπνίας είναι η ανταπόκριση του παιδιού 
σε ερεθίσµατα του περιβάλλοντος κατά τη διάρκεια 
του επεισοδίου, διάρκεια>2min, αριθµός επεισοδί-

ων<2 ανά νύχτα, ο µη σαφής τερµατισµός του επει-
σοδίου, καθώς και η συνέχιση του ύπνου µετά τη 
λήξη του. Επίσης, οι παραϋπνίες χαρακτηρίζονται από 
ποικιλία κινητικών φαινοµένων και έχουν την τάση να 
εµφανίζονται µετά τα πρώτα 90min ύπνου (Ν3). Άπό 
την άλλη, στη νυχτερινή επιληψία του µετωπιαίου 
λοβού οι κινήσεις είναι πιο στερεότυπες και οι κρίσεις 
συνήθως εµφανίζονται εντός 60min από την έναρξη 
του ύπνου (στάδιο Ν2). (19,20)

6. Ποιότητα του ύπνου σε παιδιά με 
επιληψία

Σε γενικές γραµµές, οι διαταραχές του ύπνου έχουν 
µελετηθεί περισσότερο σε ενήλικες επιληπτικούς 
ασθενείς παρά σε παιδιά. Ωστόσο, η σηµασία ελέγ-
χου για διαταραχές του ύπνου σε παιδιά µε επιληψία 
είναι µεγαλύτερη σε σχέση µε τους ενήλικες, καθώς 
ο παιδικός εγκέφαλος βρίσκεται ακόµη σε φάση ανά-
πτυξης µε αποτέλεσµα να είναι πιο ευαίσθητος στη 
δράση δυσµενών παραγόντων. Άυτό σηµαίνει ότι 
συνυπάρχουσες µε την επιληψία νοσολογικές οντό-
τητες (όπως οι διαταραχές του ύπνου) µπορεί να εµ-
φανίζουν αρνητική αθροιστική επίδραση στις νοητικές 
λειτουργίες και την ψυχοσυναισθηµατική ανάπτυξη 
ενός παιδιού και να επιτείνουν µε τον τρόπο αυτό 
τις συνέπειες που θα είχε η επιληψία από µόνη της. 
(21) Για το λόγο αυτό πρέπει να ανευρίσκονται και να 
αντιµετωπίζονται έγκαιρα. 

Α. Μελέτες με χρήση ερωτηματολογίων

Επιδηµιολογικές έρευνες που έχουν διεξαχθεί µε 
χρήση ερωτηµατολογίου σε γονείς παιδιών µε επιλη-
ψία έχουν δείξει σηµαντικά αυξηµένη συχνότητα διατα-
ραχών του ύπνου σε σύγκριση µε πληθυσµούς υγιών 
παιδιών. Οι συνηθέστερα παρατηρούµενες διαταραχές 
είναι η αυξηµένη υπνηλία στη διάρκεια της ηµέρας, 
οι συχνές αφυπνίσεις µέσα στη νύχτα, οι παραϋπνίες, 
η καθυστέρηση στην έλευση του ύπνου, η µικρότερη 
συνολική διάρκεια ύπνου, καθώς και οι διαταραχές 
αναπνοής κατά τον ύπνο. Στις περισσότερες, µάλιστα, 
έρευνες η ύπαρξη διαταραχών του ύπνου παρουσι-
άζει αρνητική συσχέτιση µε το βαθµό ελέγχου της 
νόσου. Άλλοι παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο 
για διαταραγµένο ύπνο σε παιδιά µε επιληψία είναι η 
πολυφαρµακία, η ύπαρξη συµπτωµατικής επιληψίας, 
η πυκνότητα της επιληπτικής δραστηριότητας στο ΗΕΓ, 
καθώς και η συνύπαρξη νοητικής υστέρησης και διά-
χυτης αναπτυξιακής διαταραχής. (22-28) Γενικά, ακόµη 
και παιδιά µε ιδιοπαθούς αιτιολογίας επιληψία ή επι-
ληψία καλοήθους πορείας (π.χ. ρολάνδειος) φαίνεται 
να εµφανίζουν διαφορές ως προς την ποιότητα του 
ύπνου τους σε σχέση µε µη επιληπτικά παιδιά. (29) 
Ωστόσο, στην έρευνα των R Samatiene και συν. (2013) 
οι διαφορές περιορίζονταν στην οµάδα των επιληπτι-
κών παιδιών µε πρόσφατο επεισόδιο σπασµών. (24)

Ένα άλλο ενδιαφέρον εύρηµα είναι ότι οι διαταρα-



16 17Γώγου Μ., Χαϊδοπούλου Κ., Εμποριάδου Μ., Παυλίδου Ε., Παύλου Ε. Σχέση ύπνου και επιληψίας με έμφαση στην παιδική ηλικία

Νευρολογία 24: 2-2015, 13-20 Νευρολογία 24: 2-2015, 13-20

χές του ύπνου στα επιληπτικά παιδιά παρουσιάζουν 
σηµαντική συσχέτιση µε προβλήµατα συµπεριφο-
ράς και διαταραχές στην κοινωνική αλληλεπίδραση. 
Δεδοµένου ότι οι διαταραχές ύπνου στην παιδική 
ηλικία µπορούν να προκαλέσουν από µόνες τους 
προβλήµατα συµπεριφοράς, προκύπτει το ερώτηµα 
κατά πόσον αυτά (που ούτως ή άλλως παρατηρούνται 
συχνά στην επιληψία) οφείλονται σε αυτήν καθαυτήν 
την επιληπτική νόσο ή είναι συνέπεια των διαταρα-
χών ύπνου που συνυπάρχουν. (30-32) Παρόµοιο 
ερώτηµα θα µπορούσε να τεθεί και όσον αφορά τις 
διαταραχές των νοητικών λειτουργιών που ανευρί-
σκονται συχνά στα παιδιά µε επιληψία και αφορούν 
κατά βάση τη χρήση της γλώσσας (προφορική και 
γραπτή), την κατανόηση µαθηµατικών εννοιών και 
την εκτέλεση αριθµητικών πράξεων. Είναι γνωστό ότι 
τα βραδέα κύµατα και οι υπνικές άτρακτοι του NREM 
ύπνου ενισχύουν τη δηλωτική µνήµη, ενώ ο REM 
ύπνος συνδέεται περισσότερο µε τη διαδικαστική και 
συναισθηµατική µνήµη. Η επιληπτική δραστηριότητα 
κατά τη διάρκεια του ύπνου (ακόµη και µε τη µορφή 
υποκλινικών εκφορτίσεων) είναι δυνατό να αποδιορ-
γανώνει τη φυσιολογική εγκεφαλική δραστηριότητα 
και να επιδρά αρνητικά στη διαδικασία της νευρωνικής 
πλαστικότητας που λαµβάνει χώρα κατά τον ύπνο, 
παραβλάπτοντας µε τον τρόπο αυτό τη µνήµη και τη 
µάθηση. Άυτό θα µπορούσε να δώσει απάντηση στο 
ερώτηµα γιατί πολλά παιδιά που πάσχουν από την 
κατά τα άλλα καλοήθη ρολάνδειο επιληψία παρου-
σιάζουν συχνά µαθησιακές δυσκολίες. (33-35)

Μια άλλη παράµετρος που έχει µελετηθεί είναι 
ο βαθµός της γονεϊκής ανησυχίας για τον ύπνο των 
παιδιών αυτών. Οι έρευνες δείχνουν ότι το άγχος των 
γονέων σχετικά µε τον ύπνο των παιδιών τους είναι 
σηµαντικά µεγαλύτερο στις οικογένειες των επιληπτικών 
παιδιών σε σύγκριση µε τον υπόλοιπο πληθυσµό. Άυτό 
κλινικά µπορεί να εκφραστεί ως τάση των γονέων να 
κοιµούνται στον ίδιο χώρο µε το παιδί, καθώς και µε 
αυξηµένο αριθµό ελέγχων του παιδιού κατά τη διάρκεια 
του βραδινού του ύπνου. Ο παράγοντας της γονεϊκής 
ανησυχίας περιπλέκει τα πράγµατα, αφού θα µπορούσε 
από µόνος του να αποτελέσει παράγοντα κινδύνου για 
προβλήµατα ύπνου. Άυτό οφείλεται στο γεγονός ότι 
η συνύπαρξη γονέα-παιδιού στο ίδιο υπνοδωµάτιο, οι 
συχνοί έλεγχοι του ύπνου του παιδιού, η αυστηρότητα 
των γονέων ως προς το πρόγραµµα του ύπνου αλλά 
και η µεταφορά του άγχους στο παιδί είναι δυνατό να 
διαταράξουν την οµαλή πορεία του ύπνου. (22,26) 
Μάλιστα, οι Larson AM και συν. (2012) µελέτησαν 
µε τη χρήση ειδικών ερωτηµατολογίων την ποιότητα 
του ύπνου των γονέων παιδιών µε επιληψία και διαπί-
στωσαν φτωχότερη ποιότητα ύπνου και περισσότερα 
συµπτώµατα ηµερήσιας κόπωσης σε σύγκριση µε τους 
γονείς µη επιληπτικών παιδιών. (36) Διαφαίνεται, λοι-
πόν, ότι η παιδική επιληψία επηρεάζει την υγιεινή του 
ύπνου ολόκληρης της οικογένειας, γεγονός που έχει 
ιατρικές και ευρύτερες κοινωνικές συνέπειες. 

Παρόλα αυτά, µε βάση τα αποτελέσµατα έρευνας 
των SV Jain και συν. (2013) φαίνεται πως οι θεράπο-
ντες ιατροί των παιδιών µε επιληψία έχουν την τάση να 
υποεκτιµούν τα προβλήµατα ύπνου στα παιδιά αυτά. 
Ειδικότερα, το ποσοστό παραποµπής των επιληπτικών 
παιδιών σε κέντρα µελέτης ύπνου ήταν κατά πολύ 
µικρότερο από τη συχνότητα διαταραχών ύπνου στο 
γενικό παιδιατρικό πληθυσµό. Επιπλέον, περίπου στο 
30% των περιπτώσεων η διαταραχή ύπνου ήταν τελικά 
διαφορετική από εκείνη που είχε αρχικά ο θεράπων 
ιατρός είχε υποπτευθεί. (37)

Β. Πολυκαταγραφικές μελέτες ύπνου

Όσον αφορά τις αντικειµενικές µεθόδους εκτίµησης 
του ύπνου, οι έρευνες στις οποίες πραγµατοποιήθη-
καν πολυκαταγραφικές µελέτες ύπνου σε παιδιά µε 
επιληψία είναι πολύ λίγες. Σε αυτές έχει ανευρεθεί 
ότι η αρχιτεκτονική του ύπνου στα επιληπτικά παιδιά 
παρουσιάζει σηµαντικές µεταβολές, οι οποίες είναι πιο 
εκσεσηµασµένες σε ασθενείς µε φαρµακοανθεκτικές 
µορφές επιληψίας και ανεπαρκή έλεγχο της νόσου. 
Πιο συγκεκριµένα, παρατηρήθηκε ελάττωση του συ-
νολικού χρόνου ύπνου, της αποτελεσµατικότητας του 
ύπνου και της διάρκειας του σταδίου REM και αύξηση 
του δείκτη αφυπνίσεων και του ρυθµού εναλλαγής 
σταδίων ύπνου. Σε παιδιά µε ανθεκτική επιληψία 
παρατηρείται επιπροσθέτως ελάττωση του σταδίου 
Ν2 και αύξηση της πυκνότητας βραδέων κυµάτων. 
Σε παιδιά µε κακοήθη επιληπτική εγκεφαλοπάθεια 
παρατηρείται γενικώς απώλεια της φυσιολογικής αρχι-
τεκτονικής του ύπνου (π.χ. απώλεια της φυσιολογικής 
διαδοχής των σταδίων του NREM ύπνου). (38-40) 
Έρευνες, πάντως, που εστίασαν στην αρχιτεκτονική 
του ύπνου παιδιών µε ιδιοπαθή επιληψία αποκάλυ-
ψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές µόνο ως προς τη 
διάρκεια του σταδίου Ν1 και το λανθάνοντα χρόνο 
του σταδίου REM (αυξηµένα στα επιληπτικά παιδιά). 
Παράλληλα, σε µελέτες που συνέκριναν τον ύπνο 
παιδιών µε ρολάνδειο επιληψία και υγιών µαρτύρων 
οι µόνες σηµαντικές διαφορές που ανευρέθησαν 
αφορούσαν τη διάρκεια του σταδίου REM και την 
αποτελεσµατικότητα του ύπνου (µειωµένες στα παιδιά 
µε ρολάνδειο) χωρίς ουσιαστικές διαφορές στις υπό-
λοιπες παραµέτρους του ύπνου. (31,41) Επιπλέον, οι 
Pereira AM και συν. (2012) παρατήρησαν σηµαντικές 
διαφορές στις περισσότερες παραµέτρους του ύπνου 
µεταξύ παιδιών µε φαρµακοανθεκτική επιληψία, παι-
διών µε ρολάνδειο και υγιών µαρτύρων. Στην οµάδα 
της φαρµακοανθεκτικής επιληψίας δεν παρατηρήθηκαν 
ουσιαστικές διαφορές ανάµεσα στα παιδιά µε ιδιοπαθή 
επιληψία και σε εκείνα µε συµπτωµατική. (42) Γενικώς, 
λόγω του µικρού αριθµού ερευνών επί του θέµατος, 
απαιτείται περαιτέρω διερεύνηση και παράλληλη 
σύγκριση µε οµάδες µη επιληπτικών παιδιών, ώστε 
οι περιγραφείσες διαταραχές της αρχιτεκτονικής του 
ύπνου των επιληπτικών παιδιών να τεκµηριωθούν 
µε βεβαιότητα.
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7. Διαταραχές αναπνοής κατά τον ύπνο  
σε παιδιά με επιληψία

Εκτός από τα παραπάνω, µια οµάδα διαταραχών 
του ύπνου που ανευρίσκονται συχνά σε παιδιά µε 
επιληψία είναι οι διαταραχές αναπνοής κατά τον ύπνο 
µε προεξάρχουσα το σύνδροµο αποφρακτικών απνοι-
ών κατά τον ύπνο (ΣΆΆΥ), για το οποίο αξίζει να γίνει 
ιδιαίτερη αναφορά. Ως αποφρακτική άπνοια ορίζεται 
η διακοπή ροής αέρα για τουλάχιστον 2 αναπνευστι-
κούς κύκλους, ενώ οι αναπνευστικές κινήσεις (θώρα-
κα και κοιλίας) συνεχίζονται. Άντίθετα, στην κεντρική 
άπνοια οι αναπνευστικές κινήσεις απουσιάζουν, ενώ 
µια άπνοια χαρακτηρίζεται ως µικτή όταν αρχίζει ως 
κεντρική αλλά πριν από τη λήξη του επεισοδίου οι 
αναπνευστικές κινήσεις επανεµφανίζονται. Στην υπό-
πνοια παρατηρείται µείωση τη ροής του αέρα ≥50% 
για τουλάχιστον 2 αναπνευστικούς κύκλους. Όταν ο 
αριθµός των απνοιών (αποφρακτικών και µικτών) και 
των υποπνοιών ανά ώρα ύπνου είναι ≥2 (για παιδιά 
≤12 ετών) ή >5 (για παιδιά >12 ετών), τότε γίνεται 
λόγος για ΣΆΆΥ. (43) Η συχνότητα του ΣΆΆΥ στο 
γενικό παιδιατρικό πληθυσµό κυµαίνεται από 1-4% 
και συσχετίζεται µε υψηλή νοσηρότητα, όπως νευ-
ροαναπτυξιακά προβλήµατα, µειωµένη σχολική 
απόδοση, διαταραχές συµπεριφοράς, καρδιολογικά 
προβλήµατα. (44)

Στις λιγοστές επί του θέµατος έρευνες η συχνότητα 
του ΣΆΆΥ στα επιληπτικά παιδιά, µε βάση τις απαντή-
σεις που έδωσαν οι γονείς σε ειδικό ερωτηµατολόγιο, 
παρουσιάζει ευρεία διακύµανση από 6-65%. (22-27) 
Μάλιστα, οι Jain SV και συν. (2011) υπολόγισαν τη 
συχνότητα του ΣΆΆΥ µεταξύ παιδιών µε ανθεκτικές 
µορφές επιληψίας στο 44%. (27) Σε έρευνες που έγι-
ναν µε χρήση πολυκαταγραφικών µελετών ύπνου 
η αντίστοιχη συχνότητα κυµαίνεται από 20-80%. 
Ωστόσο, πρέπει να σηµειωθεί ότι οι συγκεκριµένες 
έρευνες βασίζονται σε παιδιά µε επιληψία, τα οποία 
είχαν γνωστό ιστορικό διαταραχών ύπνου και όχι σε 
τυχαίο δείγµα επιληπτικών παιδιών. (37,45,46) Παρά-
γοντες κινδύνου για ΣΆΆΥ σε παιδιά µε επιληψία είναι 
ο αναποτελεσµατικός έλεγχος της νόσου και η χρήση 
>1 αντιεπιληπτικών φαρµάκων. Παράλληλα, κλασικοί 
παράγοντες κινδύνου για ΣΆΆΥ στο γενικό παιδιατρικό 
πληθυσµό, όπως το αυξηµένο βάρος σώµατος και η 
µικρή ηλικία δε φαίνεται να επηρεάζουν τόσο πολύ 
την εµφάνιση ΣΆΆΥ στα επιληπτικά παιδιά. (27,45-
47) Ωστόσο, λόγω του µικρού αριθµού ερευνών, το 
θέµα χρήζει περαιτέρω διερεύνησης. 

Μια εξήγηση για το πώς το ΣΆΆΥ µπορεί να δυ-
σχεράνει τον έλεγχο της επιληπτικής νόσου είναι η 
αρνητική επίδραση που έχει στην αρχιτεκτονική του 
ύπνου. Ειδικότερα, τα απνοϊκά γεγονότα προκαλούν 
αφυπνίσεις (φλοιώδεις ή υποφλοιώδεις), οι οποίες 
ελαττώνουν τη συνολική διάρκεια του ύπνου και, 
όπως είναι γνωστό, η στέρηση ύπνου µειώνει τον 
ουδό εµφάνισης σπασµών. Παράλληλα, οι συχνές 
αφυπνίσεις αυξάνουν τη διάρκεια των σταδίων Ν1 και 

Ν2 και κατ’ επέκτασιν του NREM ύπνου, στη διάρκεια 
του οποίου, όπως προαναφέρθηκε, παρατηρούνται 
συχνότερα οι επιληπτικές κρίσεις. (48) Ένας επιπλέον 
εκλυτικός παράγοντας επιληπτικής κρίσης θα µπο-
ρούσε να θεωρηθεί και η υποξία που προκαλείται 
από τα επεισόδια άπνοιας. (49,50) (Σχ. 1) Όλα τα 
παραπάνω σχετικά µε το δυσµενή ρόλο του ΣΆΆΥ 
στον έλεγχο της επιληψίας υποστηρίζονται και από µε-
λέτη των Miano S και συν. (2008), στην οποία παιδιά 
µε επιβεβαιωµένο ΣΆΆΥ παρουσίαζαν σε ολονύχτια 
πολυκαταγραφική µελέτη ύπνου (µε > 8 κανάλια για 
ΗΕΓ) µεσοκριτικές επιληπτόµορφες εκφορτίσεις σε 
ποσοστό 14,2%, σηµαντικά µεγαλύτερο από το πο-
σοστό τυχαίου δείγµατος υγιών παιδιών που εµφάνιζε 
αντίστοιχη δραστηριότητα στον ύπνο (1,45%). (51)

Άπό την άλλη, η ίδια η επιληπτική νόσος αλλά και η 
αντιεπιληπτική αγωγή µπορούν να προδιαθέσουν στην 
εµφάνιση ΣΆΆΥ ή να επιδεινώσουν το ήδη υπάρχον. 
Πιο συγκεκριµένα, οι επιληπτικές εκφορτίσεις (και κυρί-
ως όσες προέρχονται από το µετωπιαίο και κροταφικό 
λοβό) είναι δυνατό να διαταράσσουν το νευροµυϊκό 
έλεγχο της αναπνοής, καθώς – όπως έχει αποδειχθεί 
σε ηλεκτροφυσιολογικές µελέτες σε πειραµατόζωα- η 
ηλεκτρική διέγερση των παραπάνω δοµών προκαλεί 
άπνοιες (αποφρακτικού ή κεντρικού τύπου) µέσω αντα-
νακλαστικών ανασταλτικών ώσεων που αποστέλλονται 
στα αναπνευστικά κέντρα του εγκεφαλικού στελέχους. 
(52,53) Ως προς τα αντιεπιληπτικά φάρµακα, αυτά µπο-
ρούν να προδιαθέσουν στην εµφάνιση ΣΆΆΥ µέσω 
πολλαπλών µηχανισµών, όπως η αύξηση του βάρους 
σώµατος (βαλπροϊκό, καρβαµαζεπίνη, γκαµπαπεντίνη) 

Σχήμα 1. Η πολύπλοκη σχέση μεταξύ  
επιληψίας και συνδρόμου αποφρακτικών 
απνοιών-υποπνοιών ύπνου (ΣΑΑΥ)
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ή η καταστολή της κεντρικής αναπνευστικής ώσης και 
µείωση του τόνου των µυών που υποστηρίζουν τους 
ανώτερους αεραγωγούς (βενζοδιαζεπίνες, βαρβιτουρι-
κά). (54-56) (Σχ. 1) Άυτό σηµαίνει ότι σε ορισµένες περι-
πτώσεις θα ήταν ίσως χρήσιµο οι θεράποντες ιατροί να 
λαµβάνουν υπόψην την επίδραση ενός αντιεπιληπτικού 
φαρµάκου στις αναπνευστικές παραµέτρους του ύπνου, 
προτού επιλέξουν την αντιεπιληπτική αγωγή ενός παι-
διού. Το µειονέκτηµα, πάντως, των περισσότερων 
ερευνών είναι ότι κατά κανόνα τα παιδιά µε επιληψία 
βρίσκονται υπό αντιεπιληπτική αγωγή µε αποτέλεσµα 
να µη µπορεί να διακριθεί η αµιγής επίδραση της νόσου 
από εκείνη των φαρµάκων. 

Το πιο εντυπωσιακό, όµως, εύρηµα είναι ότι σε 
µια σειρά κλινικών µελετών, στις οποίες το ΣΆΆΥ σε 
επιληπτικά παιδιά αντιµετωπίστηκε (είτε χειρουργικά 
είτε µε τη χρήση συσκευών θετικής τελοεκπνευστικής 
πίεσης-CPAP), παρατηρήθηκε βελτίωση της κλινικής 
εικόνας της νόσου (έως και πλήρης εξαφάνιση των 
σπασµών) σε σηµαντικό ποσοστό ασθενών (σε ορι-
σµένες έρευνες εγγίζει το 70%). (57-59) Το εύρηµα 
αυτό θα µπορούσε να ανοίξει νέους δρόµους στη 
θεραπευτική αντιµετώπιση της επιληπτικής νόσου στην 
παιδική ηλικία, καθώς στην ηλικία αυτή το ΣΆΆΥ είναι 
συνήθως αναστρέψιµο (χειρουργική επέµβαση, τοπική 
θεραπευτική αγωγή).

8. Συμπεράσματα

Άπό όλα τα παραπάνω γίνεται προφανές ότι η σχέ-
ση µεταξύ ύπνου και επιληψίας είναι πολύπλοκη και 
αµφίδροµη και υπάρχουν ακόµη πολλά σηµεία που 
πρέπει να διασαφηνιστούν. Η διασαφήνισή τους θα 
µπορούσε να ερµηνεύσει τους παθογενετικούς µηχα-
νισµούς πολλών διαταραχών που συνυπάρχουν µε 
την επιληψία. Η ποιότητα του ύπνου στα παιδιά µε 
επιληψία φαίνεται να είναι διαταραγµένη σε σύγκριση 
µε τα µη επιληπτικά παιδιά και αυτό είναι πιθανό να 
έχει αρνητικές συνέπειες στον έλεγχο των κρίσεων. 
Άυτό σηµαίνει ότι η αξιολόγηση του ύπνου πρέπει να 
αποτελεί αναπόσπαστο κοµµάτι της παρακολούθησης 
ενός παιδιού µε επιληψία. Σε υποψία διαταραχών του 
ύπνου, ιδιαιτέρως σε παιδιά µε ανεπαρκή έλεγχο των 
κρίσεων, είναι χρήσιµο να συστήνεται η παραποµπή 
του παιδιού σε ειδική µονάδα µελέτης του ύπνου. Η 
πολυκαταγραφική µελέτη ύπνου αποτελεί τη µέθοδο 
εκλογής για τη διάγνωση διαταραχών του ύπνου. Δε-
δοµένου ότι ορισµένες διαταραχές ύπνου είναι συχνά 
αναστρέψιµες (π.χ. ΣΆΆΥ), η αντιµετώπισή τους θα 
µπορούσε να ανοίξει νέους θεραπευτικούς ορίζοντες 
στη µακροχρόνια αντιµετώπιση της επιληπτικής νόσου 
στην παιδική ηλικία. 
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