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Νευροψυχολογική ∆ιερεύνηση Ασθενών µε  Επιληψία του Μετωπιαίου Λοβού 

 

Α. ΣΚΟΠΟΣ 

 

Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν η νευροψυχολογική αξιολόγηση ασθενών µε ανθεκτική στα 

φάρµακα επιληψία του µετωπιαίου λοβού προκειµένου να διερευνηθεί η ανάδειξη ενός πιθανού 

προτύπου γνωστικής δυσλειτουργίας. Ένα τέτοιο πρότυπο θα µπορούσε να φανεί ιδιαιτέρα χρήσιµο 

στην γενικότερη εκτίµηση, αντικειµενοποίηση και παρακολούθηση της ειδικής συµπτωµατολογίας 

ασθενών µε παθολογίες του κεντρικού νευρικού συστήµατος όπως σε ασθενείς µε όγκους, φλεγµονές,  

µετωπιαίες βλάβες απότοκες κρανιοεγκεφαλικών κακώσεων, µε άνοια και άλλες παθολογικές 

καταστάσεις. Θα χρησίµευε επίσης στην ταυτοποίηση και κατηγοριοποίηση της νοητικής έκπτωσης και 

τον διαχωρισµό της από άλλες καταστάσεις που αυτή χρήζει διαφοροδιάγνωσης, καθώς και σε 

περιπτώσεις εκ προθέσεως παραγωγής ή υπόκρισης νευρολογικών σηµείων µετωπιαίας προελεύσεως.  

Μείζονα σηµασία θα είχε ένα τέτοιο πρότυπο στο κλινικό πλαίσιο του προεγχειρητικού ελέγχου ο 

οποίος διενεργείται στους ασθενείς µε ανθεκτική στα φάρµακα εστιακή επιληψία, που είναι υποψήφιοι 

για χειρουργική θεραπεία, αφού θα µπορούσε να προσφέρει πληροφορίες µε εντοπιστική αξία.   

 

 

Β. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

 

Β1. Εισαγωγή  

 

Η επιληψία του µετωπιαίου λοβού συνιστά την δεύτερη πιο συχνή µορφή εστιακής επιληψίας,  

αντιπροσωπεύοντας το 20-30% των περιπτώσεων [Manford  et al., 1992], καθώς επίσης και τη δεύτερη 

σε συχνότητα αιτία χειρουργική αντιµετώπισης της επιληψίας, ενώ εκπροσωπεί το 15% των ανθεκτικών 

στην φαρµακευτική αγωγή κρίσεων [Waterman και Wada 1990; Jokeit και Schacher, 2004]. 

Χαρακτηριστικά κλινικά σηµεία των µετωπιαίων κρίσεων αποτελούν οι παράδοξες κινήσεις, οι 

βοκαλισµοί, οι αντίπλευρες κλονικές κινήσεις, η µονόπλευρη και αµφοτερόπλευρη τονική κινητική 

δραστηριότητα, καθώς επίσης και οι συνδυασµοί σύµπολοκων συµπεριφορικών αυτοµατισµών 

[Waterman και Wada, 1990; Williamson et al., 1985; Niedermeyer, 1998].Οι ηλεκτροεγκεφαλογραφικές 

(ΗΕΓ) καταγραφές συχνά όχι µόνο στερούνται εντοπιστικής ικανότητας αλλά και αδυνατούν να 

αναδείξουν σαφή παθολογικά ευρήµατα σε µετωπιαίες επιληψίες εξαιτίας του βάθους των εστιών 

επιληπτογένεσης, οδηγώντας ενίοτε σε λανθασµένες διαγνωστικές υποθέσεις µη-επιληπτικών κρίσεων 

[Williamson et al., 1985].   
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Η ακριβής κλινική σηµειολογία της επιληψίας του µετωπιαίου λοβού εξαρτάται από την ανατοµική 

εντόπιση και την ηµισφαιρική πλαγίωση της εστίας επιληπτογένεσης. Οι µετωπιαίοι λοβοί του 

εγκέφαλου διακρίνονται για την πολύπλοκη λειτουργική τους οργάνωση η οποία υποστηρίζει ανώτερης 

τάξης απαρτιωτικά κυκλώµατα, ενώ η ταχεία δια- και ενδο-ηµισφαιρική διασπορά των κρίσεων, 

αντανακλά την ευρεία κλινική σηµειολογία των µετωπιαίων κρίσεων αλλά και το πιθανό αναδυόµενο 

πρότυπο γνωστικής δυσλειτουργίας [Helmstaedter, 1996]. Τα νευροψυχολογικά ελλείµµατα της 

επιληψίας του µετωπιαίου λοβού έχει περιγραφεί ότι διαφοροποιούνται σε σχέση µε τον εντοπισµό και 

την πλαγίωση της εστίας επιληπτογένεσης, την συχνότητα και τη σοβαρότητα των κρίσεων, τους 

ηλικιακούς παράγοντες και την φαρµακευτική αγωγή [Jokeit και Schacher, 2004]. Παρ’ όλο τον µεγάλο 

αριθµό των µελετών που αφορά την επιληψία και τις σχετιζόµενες µε αυτή αυτή νευρογνωστικές 

διαταραχές, λίγες είναι οι µελέτες οι οποίες ασχολήθηκαν µε την επιληψία του µετωπιαίου λοβού. Έτσι 

η νευροψυχολογική διερεύνηση των ασθενών µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού συνιστά ένα σχετικά 

νέο και γόνιµο πεδίο της επιληπτολογίας.  

 

Β2. Μετωπιαίες επιληπτικές κρίσεις 

 

Μολονότι οι µετωπιαίοι λοβοί καταλαµβάνουν περισσότερο από το ένα τρίτο του εγκεφαλικού φλοιού 

στον άνθρωπο, οι µετωπιαίες κρίσεις είναι λιγότερο συχνές απ’ ότι εκείνες του κροταφικού λοβού, ενώ 

τόσο η εντόπιση των κρίσεων όσο και η υποκείµενη παθολογία στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

χαρακτηρίζονται από µεγάλη ετερογένεια [Waterman και Wada, 1990; Jokeit και Schacher, 2004; 

Damasio και Anderson, 1993].   

 

Ανατοµικά οι µετωπιαίες κρίσεις ταξινοµούνται ως προερχόµενες από τις ρολάνδιες περιοχές, τον 

συµπληρωµατικό κινητικό φλοιό, τον πρόσθιο µετωπιαίο πόλο, τον πλαγιοραχιαίο φλοιό και το 

κέλυφος, τον κογχοµετωπιαίο φλοιό και την έλικα του προσαγωγίου [Geier, 1997]. Στο πλαίσιο των 

προµετωπιαίων κρίσεων µπορούν να εκδηλωθούν καταναγκαστικές πράξεις, κινητικοί αυτοµατισµοί και 

συµπτώµατα εκ του αυτονόµου (σε άνω του 50% των περιπτώσεων). Αν και συχνά συνοδεύονται από 

τονικές εκδηλώσεις, οι προµετωπιαίες κρίσεις εκφράζονται ως σύµπλοκες κινητικές κρίσεις οι οποίες 

περιλαµβάνουν  χειρονοµικούς αυτοµατισµούς, καταναγκαστικές πράξεις (το βλέµµα και οι χειρονοµίες 

οδηγούνται από αντικείµενα, τα οποία εκλύουν ψευδοσκόπιµες κινητικές αλληλουχίες) και σύµπλοκα 

ρεπερτόρια χειρονοµιών [Chauvel, 1997]. Οι ρολάνδιες (Τζακσόνιες) κρίσεις είναι συνήθως απλές 

εστιακές κρίσεις, ενώ οι κρίσεις του συµπληρωµατικού κινητικού φλοιού συχνά προκαλούν και 

συµπτώµατα εκ του αυτονόµου. 
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 Στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού οι σύµπλοκες εστιακές κρίσεις που προέρχονται από τους 

µετωπιαίους πόλους και τα κογχικά, µέσα και πλαγιοραχιαία µετωπιαία τµήµατα [Williamson et al., 

1985] εκδηλώνονται σαν επαναλαµβανόµενες κρίσεις βραχείας διάρκειας µε απότοµη έναρξη και λήξη, 

συχνά δε συνδυάζονται και µε παράδοξες κινητικές εκδηλώσεις [Williamson et al., 1985]. Οι αµιγώς 

προερχόµενες από µετωπιαίες περιοχές σύµπλοκες εστιακές κρίσεις είναι συχνά δύσκολο να 

διαφοροποιηθούν από τις κροταφικές  κρίσεις [Chauvel, 1997]. Οι τονικοκλονικές κρίσεις είναι δυνατόν 

να προέρχονται από τον πρωτογενή κινητικό φλοιό, ενώ οι τονικές κρίσεις συχνά προέρχονται από τον 

συµπληρωµατικό κινητικό φλοιό [Geier et al., 1997].  

 

Όπως µε την επιληψία γενικότερα, η επιληψία του µετωπιαίου λοβού ενδέχεται να σχετίζεται µε µια 

σαφή υποκείµενη παθολογία (π.χ. φλοιώδεις δυσπλασίες, όγκοι, αγγειακοί παράγοντες), ή ενδέχεται να 

είναι ιδιοπαθής χωρίς να µπορεί να αναγνωρισθεί κάποια αιτία εκτός της κληρονοµικότητας (π.χ., 

αυτοσωµική νυχτερινή επιληψία του µετωπιαίου λοβού) [Theodore και Porter, 1995; Steinlein et al., 

1995].   

           

Β3. Το νευροψυχολογικό πρότυπο των ενηλίκων µε επιληψία του κροταφικού λοβού 

 

Η επιληψία του κροταφικού λοβού έχει συγκεντρώσει το ενδιαφέρον της νευροψυχολογίας εξαιτίας της 

µεγαλύτερης συχνότητας µε την οποία εµφανίζεται στην κλινική πράξη. Για το λόγο αυτό, τα 

νευρογνωστικά χαρακτηριστικά της επιληψίας του κροταφικού λοβού φαίνεται να έχουν κατανοηθεί σε 

µεγαλύτερο βαθµό απ’ ότι εκείνα των άλλων εστιακών µορφών επιληψίας [Allegri et al., 1999; Haettig 

et al., 2003; Helmstaedter et al., 2002; Lacritz et al., 2002; Moore and Baker, 2002; Gleißner et al., 

1998; Oyegbile et al., 2004; Hermann et al., 2007; Hermann et al., 1997]. Οι ασθενείς οι οποίοι πάσχουν 

από επιληψία του έσω κροταφικού λοβού εκδηλώνουν κυρίως ελλείµµατα στην διεργασία εύρεσης 

λέξεων [Allegri et al., 1999], διαταραχές µακροπρόθεσµης αποθήκευσης και ανάκλησης νέου 

µνηµονικού υλικού, καθώς και δυσκολίες µάθησης, προσοχής, κατονοµασίας, οπτικοχωρικών 

δεξιοτήτων, επιτελικών λειτουργιών και νοηµοσύνης [Allegri et al., 1999; Haettig et al., 2003].  

 

Τα ελλείµµατα δηλωτικής µνήµης συνιστούν το κύριο νευροψυχολογικό χαρακτηριστικό της επιληψίας 

του κροταφικού λοβού, πιθανότατα λόγω της εµπλοκής του κροταφο-µεταιχµιακού συστήµατος στην 

απόκτηση νέας πληροφορίας και µε την µνήµη των επεισοδίων περισσότερο επηρεασµένη από την 

σηµασιολογική µνήµη [Helmstaedter  et al., 2002]. Μια µελέτη στην οποία εξετάστηκαν περισσότεροι 

από 1000 ασθενείς µε φαρµακοανθεκτική επιληψία του κροταφικού λοβού κατέδειξε ότι το 70-80% 

αυτών έχουν επηρεασµένη τόσο την λεκτική µνήµη, όσο και την οπτική µνήµη [Helmstaedter et al., 

2002]. Οι ασθενείς µε επιληψία του αριστερού κροταφικού λοβού φαίνεται να παρουσιάζουν 
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ελλείµµατα κυρίως στην λεκτική µνήµη και µάθηση [Lacritz et al., 2002; Moore and Baker, 2002], ενώ 

εκείνοι µε επιληψία του δεξιού κροταφικού λοβού ελλείµµατα οπτικής µνήµης, µε την λεκτική τους 

µνήµη να είναι αντίστοιχη µε εκείνη των υγιών µαρτύρων [Lacritz et al., 2002; Gleißner et al., 1998].  

 

Συγκριτικά µε τους υγιείς µάρτυρες, οι ασθενείς µε επιληψία του κροταφικού λοβού παρουσιάζουν κατά 

µέσο όρο χαµηλότερη γενική επίδοση, η οποία χαρακτηρίζεται από µια σφαιρικότερη νευροψυχολογική 

προσβολή απ’ ότι θα ανέµενε κανείς από ένα εστιακό σύνδροµο [Oyegbile et al., 2004]. Η ετερογένεια 

αυτής της οµάδας ασθενών θέτει το ενδεχόµενο ύπαρξης διαφορετικών νευροψυχολογικών προτύπων 

µε ξεχωριστά κλινικά και νευροβιολογικά χαρακτηριστικά. Οι Herman και συνεργάτες, σε µια µελέτη 

που χρησιµοποίησαν ανάλυση κατά συστάδες (cluster analysis) σε ασθενείς µε χρόνια επιληψία του 

κροταφικού λοβού, εντόπισαν τρεις γνωστικές υποοµάδες ή φαινοτύπους: (1) ασθενείς µε ήπια 

γνωστική προσβολή, (2) µε προσβολή της µνήµης και (3) µε προσβολή της µνήµης, αλλά και των 

επιτελικών λειτουργιών και της  ταχύτητας επεξεργασίας [Hermann et al., 2007].   

 

Μέχρι σήµερα, δεδοµένης της συχνότητας της κλινικής εµφάνισής της, η επιληψία του κροταφικού 

λοβού έχει προσελκύσει τη νευροψυχολογική έρευνα σχετικά µε την λειτουργία της µνήµης στην 

επιληψία και την λειτουργική οργάνωση του κροταφο-µεταιχµιακού συστήµατος [Helmstaedter,  1996; 

Helmstaedter et al., 1998; Hermann et al., 1997; Helmstaedter, 2001]. Αντίστοιχες ερευνητικές 

προσπάθειες φαίνεται ότι λείπουν στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού, ενώ οι ελάχιστες εργασίες στον 

χώρο αυτό είναι ιδιαίτερα ενθαρρυντικές για το µέλλον εν λόγω πεδίου µελέτης [Helmstaedter, 1996].   

 

Β4. Νευροψυχολογικά ευρήµατα σε ενηλίκους µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

  

Οι έρευνες γύρω από τα γνωστικά και συµπεριφορικά χαρακτηριστικά της επιληψίας του µετωπιαίου 

λοβού είναι όπως αναφέρθηκε λιγοστές. Η νοηµοσύνη αυτών των ασθενών κυµαίνεται σε φυσιολογικά 

επίπεδα [Milner  1975], κάτι το οποίο έχει διαπιστωθεί και στους ασθενείς µε µετωπιαίες βλάβες χωρίς 

επιληψία [Stuss et al., 2001; Hebb και Penfield, 1940; Milner, 1964]. Τα προβλήµατα µνήµης που 

αντιµετωπίζουν οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού είναι ηπιότερα από εκείνα των ασθενών 

µε επιληψία του κροταφικού λοβού [Milner, 1975; Delaney et al., 1980]. Ωστόσο, η προσοχή και η 

ενεργός µνήµη φαίνονται να είναι στον ίδιο βαθµό προσβεβληµένες τόσο στις κρίσεις του µετώπου, όσο 

και σε αυτές του κροτάφου [Helmstaedter, 1996; Helmstaedter, 2001; Kemper et al., 1992]. Άλλωστε, οι 

µεταιχµιακές δοµές όπως, οι κογχοµετωπιαίες περιοχές και εκείνες της έλικας του προσαγωγίου 

διαδραµατίζουν ένα σηµαντικό ρόλο στην µνήµη [Niedermeyer, 1998].  
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Οι Helmstaedter και συνεργάτες, εξέτασαν το ενδεχόµενο συγκεκριµένα νευροψυχολογικά ελλείµµατα 

να αποτελούν δείκτες µετωπιαίας δυσλειτουργίας σε ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

[Helmstaedter, 1996]. Το δείγµα τους ήταν σχετικά µικρό (n=23) και περιλάµβανε ασθενείς µε 

περιγεγραµένες βλάβες απότοκες εγκεφαλικών όγκων, αγγειακών εγκεφαλικών επεισοδίων και 

αποστηµάτων. ∆έκα από τους ασθενείς δεν είχαν συγκεκριµένη εγκεφαλική βλάβη. Οι κρίσεις όλων 

αυτών των ασθενών ήταν ανθεκτικές στα φάρµακα και όλοι τους ήταν υποψήφιοι για χειρουργική 

θεραπεία της επιληψίας. Τα δυο τρία των ασθενών µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού παρουσίαζαν 

διαταραγµένο κινητικό προγραµµατισµό και προβλήµατα αναστολής των απαντήσεων τους σε 

συνθετότερες πειραµατικές συνθήκες-έργα. Όπως υποστηρίζουν οι συγγραφείς, τα αποτελέσµατά τους 

υποσηµαίνουν µια λειτουργική διαφοροποίηση των µετωπιαίων λοβών (ιδωµένη υπό το πρίσµα 

διαφορετικών µετωπιαίων υπολειτουργιών), η οποία ενδεχοµένως να εξηγεί καλυτέρα την λειτουργία 

των µετωπιαίων λοβών απ’ ότι η υπόθεση της ανώτερης τάξης κεντρικής επιτελικής λειτουργίας 

[Alexander et al., 1986].  

 

Μελετώντας ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού διαφορετικής αιτιολογίας (τραύµατα, 

δυσπλασίες, νεοπλάσµατα, αγγειακής αιτιολογίας βλάβες, καθώς και άγνωστης αιτιολογίας) οι Upton 

και Thompson κατέδειξαν µειωµένη επίδοση σε  δοκιµασίες επιτελικών λειτουργιών, µε τους ασθενείς 

µε επιληψία εκ του αριστερού µετωπιαίου λοβού να έχουν µεγαλύτερο έλλειµµα από εκείνους µε 

επιληψία εκ του δεξιού µετωπιαίου λοβού. Τα αποτελέσµατά τους δείχνουν ότι οι ασθενείς µε επιληψία 

του µετωπιαίου λοβού είναι δυνατόν να εµφανίσουν παρόµοιο πρότυπο γνωστικής δυσλειτουργίας µε 

εκείνο το οποίο παρατηρείται σε ασθενείς µε άλλου είδους µετωπιαίες βλάβες. Ωστόσο, θα πρέπει να 

λαµβάνονται υπόψη τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της επιληψίας σαν χρόνιο και πιθανά εξελισσόµενο 

νόσηµα [Upton και Thompson, 1996a].  

 

Πρόσφατα οι Farrant και συνεργάτες µελέτησαν την κοινωνική νόηση σε ασθενείς µε επιληψία του 

µετωπιαίου λοβού µε περιγεγραµένες δοµικές ανωµαλίες. Οι εν λόγω ασθενείς δεν έδειξαν 

διαταραγµένη λειτουργία Θεωρίας του Νου (η ικανότητα να «διαβάζουµε» τους άλλους µέσα από την 

κατανόηση των κινήτρων, των προθέσεων και των συναισθηµάτων τους), αλλά µια τάση προσβολής 

στην αναγνώριση των διαπροσωπικών ατοπηµάτων (faux pas). Πτωχή επίδοση είχαν στην εκτίµηση του 

χιούµορ (γελοιογραφίες µε νοητικές και φυσικές καταστάσεις), την συγκινησιακή αναγνώριση 

προσώπων, και την αντίληψη-αξιολόγηση της έκφρασης του βλέµµατος. Συνολικά οι ασθενείς µε 

επιληψία του µετωπιαίου λοβού παρουσίασαν ελλείµµατα στις δοκιµασίες κοινωνικής νόησης, 

δείχνοντας όµως µια σχετικά ακέραιη Θεωρία του Νου, ενώ η ικανότητα αξιολόγησης του χιούµορ και 

ταυτοποίησης της συναισθηµατικής έκφρασης βρέθηκαν να είναι προσβεβληµένες. Η εν λόγω µελέτη 

ανέδειξε τα προβλήµατα κοινωνικής νόησης των ασθενών µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού, µιας 
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κλινικής οµάδας η οποία χαρακτηρίζεται από ήπιες δυσκολίες στην εκτέλεση επιτελικού έργου αλλά όχι 

τόσο σοβαρές όσο εκείνες των ασθενών µε άλλες εστιακές εγκεφαλικές βλάβες [Farrant  et al., 2005]. 

Μια πτυχή η οποία οφείλει ίσως να διερευνηθεί περαιτέρω είναι η πιθανότητα µεταφοράς αυτών των 

εργαστηριακών δυσκολιών σε καταστάσεις καθηµερινής ζωής.           

 

Β5. Νευροψυχολογικές οµοιότητες µεταξύ της επιληψίας του µετωπιαίου και του κροταφικού 

λοβού 

 

Οι Helmstaedter και συνεργάτες, κατέδειξαν ότι λειτουργίες όπως η ψυχοκινητική ταχύτητα, η προσοχή 

και το µνηµονικό εύρος δεν είναι σε θέση να διαχωρίσουν τους  ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου 

λοβού και εκείνους µε επιληψία του κροταφικού λοβού. Αυτοί οι συγγραφείς αναφέρουν πως η 

ψυχοκινητική ταχύτητα και η προσοχή βρέθηκαν οµοίως προσβεβληµένες στην επιληψία του 

µετωπιαίου λοβού και την επιληψία του κροταφικού λοβού, ενώ το µνηµονικό εύρος δεν διέφερε 

σηµαντικά από τα φυσιολογικά δεδοµένα [Helmstaedter, 1996].   

 

Οι Exner και συνεργάτες, µελέτησαν µια σειρά νευροψυχολογικών λειτουργιών σε ασθενείς µε 

επιληψία του µετωπιαίου λοβού και επιληψία του κροταφικού λοβού. Για τους περισσότερους από τους 

µισούς ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού δεν υφίστατο µια σαφώς προσδιορισµένη 

αιτιολογία της επιληψίας. Από τους ασθενείς µε επιληψία του κροταφικού λοβού οι περισσότεροι 

παρουσίαζαν δοµικές βλάβες στον κροταφικό λοβό. Οι δυο οµάδες ασθενών µε επιληψία εµφάνισαν 

προβλήµατα στις περισσότερες από τις µετρήσεις (νοηµοσύνη, µνήµη, επιτελικές λειτουργίες, 

συγκινησιακή νοηµατοδότηση) σε σχέση µε τους υγιείς µάρτυρες, ενώ αντίθετα δεν διέφεραν µεταξύ 

τους. Συνολικά αυτή η µελέτη θεωρεί ότι η προβληµατική διαφοροποίηση ανάµεσα στους ασθενείς µε 

επιληψία του µετωπιαίου λοβού και εκείνους µε επιληψία του κροταφικού λοβού ενδεχόµενα οφείλεται 

στην πτωχή γνωστική επίδοση και των δυο οµάδων, την ετερογένεια της αιτιολογίας των κρίσεων, 

καθώς και την έλλειψη εξειδικευµένων νευροψυχολογικών µετρήσεων [Exner et al., 2002].  

 

Η Giovagnoli αναφέρει ότι οι ασθενείς µε επιληψία του αριστερού µετωπιαίου λοβού και εκείνοι µε 

αριστερή ιπποκάµπια σκλήρυνση παρουσίαζαν αµφότεροι πρόβληµα όσον αφορά στην διάπραξη 

έµµονων λαθών, ενώ οι ασθενείς µε επιληψία του κροταφικού λοβού µε διαφορετική βλάβη στον 

ιππόκαµπο (π.χ. χαµηλόβαθµο γλοιώµα, σηραγγώδες αγγείωµα) αντιµετώπιζαν ηπιότερα προβλήµατα 

[Giovagnoli, 2001].  

 

Η αλληλοεπικάλυψη των ελλειµµάτων µπορεί να εξηγηθεί από τις αµφίδροµες διασυνδέσεις ανάµεσα 

στις προµετωπιαίες, κροταφικές και µεταιχµιακές περιοχές. Έτσι στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού 
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η ευρεία διασπορά των κρίσεων φαίνεται να προσβάλει την εύρυθµη λειτουργία του κροταφικού λοβού, 

αναδεικνύοντας ένα κροταφικό πρότυπο δυσλειτουργίας [Upton και Thompson 1996a; Exner et al., 

2002]. Αντιστοίχως, µια κροταφική εστία επιληπτογένεσης συχνά αποδιοργανώνει την λειτουργία των 

µετωπιαίων λοβών, οδηγώντας στην εκδήλωση  µετωπιαίων σηµείων και συµπτωµάτων [Exner et al., 

2002; Hermann et al., 1988; Horner et al., 1996].  

Η σύνθετη αυτή σχέση ανάµεσα στις µετωπιαίες και τις κροταφικές περιοχές του εγκεφάλου γίνεται 

εµφανέστερη στους ασθενείς µε νυχτερινή επιληψία του µετωπιαίου λοβού. Η υποτιθέµενη µετωπιαία 

απαρχή των κρίσεων στην νυχτερινή επιληψία του µετωπιαίου λοβού σπανίως τεκµηριώνεται, ενώ οι 

κλινικοί βασίζονται περισσότερο στα κρισικά κλινικά σηµεία παρά σε ηλεκτροεγκεφαλογραφικές 

ενδείξεις. Το γεγονός αυτό οδήγησε ορισµένους συγγραφείς στην υπόθεση ότι η  νυχτερινή επιληψία 

του µετωπιαίου λοβού µπορεί να αντικατοπτρίζει την διάδοση επιληπτικής δραστηριότητας εξω-

µετωπιαίων περιοχών [Ryvlin et al., 2006]. Με βάση τα ανωτέρω η κατανόηση της δυναµικής των 

κρίσεων στις εστιακές επιληψίες µπορεί να είναι βοηθήσει ιδιαιτέρα στην συνολική κατανόηση της 

λειτουργικής οργάνωσης του εγκεφάλου.     

 

Β6. Νευροψυχολογικές διαφορές  µεταξύ επιληψίας του µετωπιαίου και του κροταφικού λοβού  

 

Ορισµένοι ερευνητές υποστηρίζουν ότι οι περιπτώσεις ακριβούς συσχέτισης ανάµεσα στα 

νευροψυχολογικά ελλείµµατα και τον τύπο της επιληψίας αποτελούν εξαίρεση [Jokeit and Schacher, 

2004]. Ακόµη και στα πλέον οµοιογενή και καλώς περιγεγραµένα επιληπτικά σύνδροµα όπως η 

επιληψία του έσω κροταφικού λοβού, υφίστανται µια σειρά από γνωστικά ελλείµµατα τα οποία 

εξαρτώνται από διαφορετικές κλινικές παραµέτρους όπως η ηλικία έναρξης της νόσου, η πλαγίωση και 

ο τύπος των κρίσεων [Hermann et al., 1997]. Σε σχέση µε τα ανωτέρω, οι  Jokeit και Schacher 

υποστηρίζουν ότι η νευροψυχολογική εκτίµηση δεν δύναται να διαφοροποιήσει τους υποτύπους της 

επιληψίας και της υφισταµένης του παθολογίας [Jokeit και Schacher, 2004].  

 

Άλλοι όµως συγγραφείς κατέδειξαν νευροψυχολογικές διαφορές ανάµεσα σε ορισµένους τύπους 

επιληψίας. Οι Helmstaedter και συνεργάτες, συγκρίνοντας  ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού, 

µε αυτούς µε επιληψία του κροταφικού  λοβού και µε υγιείς µάρτυρες, διαπιστώσαν ότι εκείνοι µε 

επιληψία του µετωπιαίου λοβού παρουσίαζαν ελλειµµατική επίδοση στον κινητικό 

προγραµµατισµό/συντονισµό και την διατήρηση/αναστολή των αποκρίσεων [Helmstaedter, 1996]. Στην 

προκειµένη περίπτωση, τα γνωστικά ελλείµµατα διαφοροποίησαν σε σηµαντικό βαθµό τους ασθενείς µε 

επιληψία του µετωπιαίου λοβού από εκείνους µε επιληψία του κροταφικού λοβού.  
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Σε µια άλλη µελέτη η οποία συνέκρινε ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού, µε επιληψία του 

κροταφικού λοβού και υγιείς µάρτυρες, οι Exner και συνεργάτες βρήκαν ότι και οι δυο οµάδες ασθενών 

παρουσίαζαν παρόµοια ελλείµµατα στις µετρήσεις της νοηµοσύνης, µε εξαίρεση την υποδοκιµασία 

Digit Span Forward όπου οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού έδειξαν χαµηλότερη επίδοση 

σχετικά µε την οµάδα της επιληψίας του κροταφικού λοβού. Όπως οι ίδιοι οι συγγραφείς παρατηρούν, 

οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού έδειξαν να αντιµετωπίζουν πρόβληµα τόσο στην 

συνειρµική µάθηση προσώπων µε συγκινησιακά φορτισµένες εκφράσεις, όσο και ουδετέρων προσώπων 

[Exner et al., 2002]. Οι ασθενείς µε επιληψία του κροταφικού λοβού έδειξαν µια περισσότερο 

επιλεκτική προσβολή µόνο της συνειρµική µάθησης συγκινησιακών εκφράσεων προσώπων, πιθανότατα 

εξαιτίας βλάβης σε εγκεφαλικές δοµές, όπως η αµυγδαλή, η οποία ελέγχει την επεξεργασία των 

συναισθηµατικών πληροφοριών [Boucsein et al., 2001]. Η ευρήτερη προσβολή των ασθενών µε 

επιληψία του µετωπιαίου λοβού µπορεί να αποδοθεί ίσως στις µακροπρόθεσµες επιπτώσεις των 

µετωπιαίων κρίσεων. 

 

Αυτά τα ευρήµατα  συνάδουν µε εκείνα των Upton και Thompson, οι οποίοι έδειξαν ότι προεξάρχον 

νευροψυχολογικό εύρηµα στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού είναι η διαταραχή των κινητικών 

δεξιοτήτων. Οι ίδιοι συγγραφείς υπέδειξαν ότι η νευροψυχολογική αξιολόγηση των ασθενών µε 

επιληψία του µετωπιαίου λοβού προσφέρει διακριτική εγκυρότητα σχετικά µε τις λειτουργίες του 

µετωπιαίου λοβού [Upton και Thompson, 1996b].  

 

Οµοίως, οι Kemper και συνεργάτες, σε µια µελέτη όπου συνέκριναν ασθενείς µε επιληψία του 

µετωπιαίου και του κροταφικού λοβού, διαπίστωσαν ότι οι µετρήσεις της ικανότητα σχεδιασµού 

µπορούσαν να διαφοροποιήσουν τους ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού από εκείνους µε 

επιληψία του κροταφικού λοβού µε πιθανότητα περίπου 80%, µε τους πρώτους να παρουσιάζουν 

πτωχότερη επίδοση [Kemper et al., 1993]. Εξάλλου, σε µια µελέτη η οποία διερευνούσε την ικανότητα 

ερµηνείας παροιµιών, οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού, αλλά όχι εκείνοι µε επιληψία του 

κροταφικού λοβού, παρουσίαζαν µεγαλύτερη δυσχέρεια σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου, ακόµα και 

όταν τους καλούνταν να επιλέξουν την καλύτερη ερµηνεία της παροιµίας  ανάµεσα σε πολλές επιλογές 

[McDonald et al., 2008].  

 

Υπάρχουν ορισµένες ενδείξεις σύµφωνα µε τις οποίες οι µετρήσεις λεκτικής ροής συµβάλουν ίσως στην 

διαφοροδιάγνωση ανάµεσα σε ασθενείς µε σύµπλοκες εστιακές κρίσεις  µετωπιαίας και  κροταφικής 

προέλευσης. Οι Drane και συνεργάτες, εξέτασαν ασθενείς µε σύµπλοκες εστιακές κρίσεις µετωπιαίας 

και κροταφικής προέλευσης χρησιµοποιώντας συνήθεις και εξωτερικά καθοδηγούµενες εκδοχές κατά 

την χορήγηση της δοκιµασίας σηµασιολογικής ροής [Drane et al., 2006]. Εν προκειµένω, έδειξαν ότι οι 
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ασθενείς µε µετωπιαία δυσλειτουργία διευκολύνονταν σε µεγαλύτερο βαθµό από την παρουσία 

καθοδήγησης στις δοκιµασίες σηµασιολογικής ροής, απ’ ότι εκείνοι µε κροταφικές βλάβες. Οι 

συγγραφείς υποστηρίζουν ότι ο συνδυασµός χορήγησης συνήθων και καθοδηγούµενων δοκιµασιών 

σηµασιολογικής ροής, καθώς και η συνδεόµενη µε αυτές νευροψυχολογική δυσλειτουργία, ενδέχεται να 

παρέχουν εντοπιστικές πληροφορίες. Το επιλεκτικό αυτό πλεονέκτηµα της καθοδήγησης υποσηµαίνει 

την προσβολή διαφορετικών νευρογνωστικών συστηµάτων σε αυτές τις δυο κατηγορίες ασθενών.  Οι 

ασθενείς µε δυσλειτουργία του µετωπιαίου λοβού θεωρείται ότι έχουν δυσκολία στις επιτελικές πτυχές 

της δοκιµασίας λεκτικής ροής, ενώ εκείνοι µε βλάβες του κροταφικού λοβού εκδηλώνουν ελλείµµατα 

σηµασιολογικής µνήµης.        

 

Β7. Νευροψυχολογικές διαφοροποιήσεις µεταξύ των ασθενών µε υπότυπους της επιληψίας του 

µετωπιαίου λοβού 

 

Μολονότι δεν έχει µελετηθεί διεξοδικά, υπάρχουν σήµερα ορισµένες ενδείξεις νευροψυχολογικής 

διαφοροποίησης ανάµεσα σε ασθενείς µε  αριστερόπλευρη και δεξιόπλευρη επιληψία του µετωπιαίου 

λοβού.   

 

Οι Corcoran και συνεργάτες εξέτασαν πέντε ασθενείς µε δεξιές µετωπιαίες και µετωπο-κροταφικές 

εστίες, τρεις µε αριστερές µετωπιαίες και µετωπο-κροταφικές εστίες και τρεις µε  αµφοτερόπλευρες 

µετωπιαίες εστίες ή βλάβες. Κατέλειξαν στο ότι εκείνοι µε δεξιές µετωπιαίες/µετωπο-κροταφικές 

υστερούσαν σε σχέση µε την οµάδα ελέγχου σε µια δοκιµασία ταυτοποίησης υπαινιγµών, όπου ζητείτο 

από τους εξεταζόµενους να συµπεράνουν την πραγµατική πρόθεση του πρωταγωνιστή µιας ιστορίας ο 

οποίος έκανε νύξη ή υπονοούσε κάτι. Οι δυσκολίες τους βρέθηκε ότι ήταν ανεξάρτητες από τις 

διαφορές στον δείκτη νοηµοσύνης ανάµεσα στις οµάδες [Corcoran et al., 2000].  

 

Μια άλλη µελέτη η οποία διερεύνησε την ικανότητα ερµηνείας παροιµιών σε ασθενείς µε επιληψία του 

µετωπιαίου λοβού, επιληψία του κροταφικού λοβού και υγιείς µάρτυρες, έδειξε ότι µόνο οι ασθενείς µε 

επιληψία του αριστερού µετωπιαίου λοβού παρουσίαζαν δυσκολία αναφορικά µε την ορθότητα της 

ερµηνείας σε σχέση µε τους άλλους. Εξάλλου οι ασθενείς µε επιληψία του αριστερού µετωπιαίου αλλά 

και του αριστερού κροταφικού λοβού παρουσίαζαν και ελλείµµατα στην αφαιρετική σκέψη [McDonald 

et al., 2008].   
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Β8. Νευροψυχολογική έκβαση των ασθενών που υποβάλλονται σε χειρουργική θεραπεία της 

επιληψίας του µετωπιαίου λοβού 

 

Οι χειρουργικές βλάβες σε διαφορετικές περιοχές των µετωπιαίων λοβών φαίνεται να πλήττουν την 

νοηµοσύνη, την προσωπικότητα και την συµπεριφορά των ασθενών [Hosking, 2003]. Όσον αφορά τις 

γνωστικές λειτουργίες, υπάρχουν ενδείξεις ότι διαταράσσονται από τις χειρουργικές παρεµβάσεις στο 

µετωπιαίο λοβό. Οι Morris και Cowey αναφέρουν ότι οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού οι 

οποίοι δεν υπεβλήθησαν σε χειρουργική επέµβαση είχαν σχετικά µικρές επιτελικές δυσκολίες σε σχέση 

µε τους ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού οι οποίοι υπεβλήθησαν σε µετωπιαίες χειρουργικές 

εκτοµές [Morris και Cowey, 1999].  

 

Την επίδραση που είχε η χειρουργική του µετωπιαίου λοβού στις γνωστικές λειτουργίες µελέτησαν οι 

Helmstaedter και συνεργάτες. Εν προκειµένω, µελέτησαν 33 ασθενείς µε επιληψία οι οποίοι 

υπεβλήθησαν σε αριστερόπλευρη ή δεξιόπλευρη επέµβαση στο µετωπιαίο λοβό. Την οµάδα ελέγχου 

αποτελούσαν 45 ασθενείς µε επιληψία οι οποίοι είχαν υποβληθεί σε επιτυχή αριστερή κροταφική 

λοβεκτοµή. Οι ασθενείς εξετάστηκαν στις ακόλουθες γνωστικές διαστάσεις: ταχύτητα/προσοχή, 

κινητική σειροθέτηση-συντονισµός, διατήρηση-αναστολή απαντήσεων, βραχυπρόθεσµη µνήµη και 

λόγος. Στην νευροψυχολογική επανεξέταση ύστερα από τρεις µήνες, οι ασθενείς µε κροταφική 

λοβεκτοµή είχαν βελτίωση στις µετωπιαίες λειτουργίες, ενώ εκείνοι µε µετωπιαίες εκτοµές έδειξαν ήπια 

επιδείνωση [Helmstaedter et al., 1998].  

 

O Risse αναφέρει ότι από τις νευροχειρουργικές επεµβάσεις στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

προκύπτει µια µείωση στην φωνολογική ροή ασθενών, οι οποίοι εµφάνιζαν σχετικά µικρές βλάβες του 

µη επικρατούντος πλαγιοραχιαίου µετωπιαίου φλοιού, καθώς και διαταραγµένη σχηµατική ροή σε 

εκείνους µε µετωπιαίες βλάβες του µη επικρατούντος ηµισφαιρίου [Risse, 2006].  

 

Οµοίως, οι Helmstaedter και συνεργάτες, έδειξαν πως ασθενείς που υποβλήθηκαν σε χειρουργική 

επέµβαση πολλαπλών διατοµών κάτω από τη χοριοειδή µήνιγγα, στις προκινητικές-αισθητικοκινητικές 

και των προκεντρικές-κεντρικές περιοχές αντιµετώπισαν επιπρόσθετα µετεγχειρητικά γνωστικά 

προβλήµατα [Helmstaedter et al., 1998]. Οι διατοµές των προκινητικών-αισθητικοκινητικών περιοχών 

(αριστερή ή δεξιά) έπλητταν την διατήρηση-αναστολή των απαντήσεων, ενώ όταν αφορούσαν µόνο το 

αριστερό ηµισφαίριο διατάρασσαν τον λόγο (πχ. µετεγχειρητική παροδική αφασία). Κατά την 

επανεξέταση οι ασθενείς µε επέµβαση πολλαπλών διατοµών των προκεντρικών-κεντρικών περιοχών 

έδειξαν επιπρόσθετα ελλείµµατα στον κινητικό συντονισµό, ενώ και η έκβαση όσον αφορά τον έλεγχο 

των κρίσεων, ήταν πτωχή. Βέβαια, η χειρουργική θεραπεία της µετωπιαίας επιληψίας φαίνεται να έχει 
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και ορισµένα θετικά αποτελέσµατα στο νευροψυχολογικό προφίλ των ασθενών. Στην οµάδα ασθενών 

µε µετωπιαίες εκτοµές, οι ασθενείς οι οποίοι ήταν ελεύθεροι κρίσεων είχαν βελτιώσει σηµαντικά την 

βραχυπρόθεσµη µνήµη τους. Οι συγγραφείς συµπεραίνουν ότι στις περιπτώσεις όπου οι κρίσεις 

ελέγχονται µε επιτυχία, αναµένεται µια λειτουργική απελευθέρωση των περιοχών του µετωπιαίου 

φλοιού οι οποίες παραµένουν ακέραιες µετά το χειρουργείο. 

 

Β9. Νευροψυχολογικά ευρήµατα σε παιδιά µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

 

Τα παιδιά τα οποία πάσχουν από επιληψία του µετωπιαίου λοβού παρουσιάζουν παρόµοια πρότυπα 

γνωστικής δυσλειτουργίας µε εκείνα των ενηλίκων µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού [Lendt et al., 

2002; Boone et al., 1988; Grattan και Eslinger, 1991]. Μολονότι οι νευροψυχολογικές µελέτες στα 

παιδιά µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού δεν οµοιάζουν µε εκείνες των ενηλίκων, εφόσον οι µετρήσεις 

τους συχνά εξετάζουν διαφορετικές µεταβλητές, ωστόσο κάποια κοινά πρότυπα φαίνεται να υφίστανται. 

Στις επόµενες παραγράφους παρατίθενται οι νευροψυχολογικές οµοιότητες µεταξύ παιδιών και 

ενηλίκων µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού, καθώς επίσης και επιπρόσθετες πληροφορίες οι οποίες 

αφορούν αποκλειστικά τα παιδιά.  

 

Γενικότερα, τόσο τα παιδιά, όσο και οι ενήλικες µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού παρουσιάζουν 

ελλείµµατα προσοχής, αναστολής συµπεριφορικής απόκρισης, ψυχοκινητικής ταχύτητας, κινητικού 

προγραµµατισµού και σχεδιασµού, ενώ αµφότεροι εκδηλώνουν µετεγχειρητικά προσβολή της λεκτικής 

ροής όταν χειρουργείται το µη επικρατούν ηµισφαίριο. Επίσης, σε σύγκριση µε τους ασθενείς µε 

επιληψία του κροταφικού λοβού, τόσο τα παιδιά, όσο και οι ενήλικες µε επιληψία του µετωπιαίου 

λοβού παρουσιάζουν προβλήµατα µνήµης σε µικρότερο βαθµό, αλλά περισσότερα προβλήµατα 

προσοχής και συµπεριφορικής αναστολής [Patrikelis et al., 2009]. 

 

Οι µελέτες σε παιδιά µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού καταδεικνύουν προβληµάτα προσοχής, ενώ τα 

παιδιά αυτά συχνά φέρουν τη διάγνωση της διαταραχής ελλειµµατικής προσοχής και υπερκινητικότητας 

(∆ΕΠΥ) και/ή άλλων ψυχιατρικών διαταραχών [Gonzalez-Heydrich et al., 2007]. Σε µια πρόσφατη 

µελέτη, οι Auclair και συνεργάτες αναφέρουν ελλείµµατα στις διεργασίες προετοιµασίας της προσοχής 

σε παιδιά µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού [Auclair et al., 2005]. Τα ευρήµατα αυτά δείχνουν ότι η 

επιληψία του µετωπιαίου λοβού προσβάλει την ικανότητα του παιδιού να αντιστέκεται στις παρεµβολές 

διασπαστικών ερεθισµάτων και ότι αυτό το έλλειµµα της προσοχής σχετίζεται ειδικότερα µε την 

δυσλειτουργία του µετωπιαίου λοβού, παρά µε την επιληψία αυτή καθ’ αυτή. 

Άλλοι συγγραφείς αναφέρουν ότι τα παιδιά µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού παρουσιάζουν 

µεγαλύτερα προβλήµατα σε δοκιµασίες συνεχούς επίδοσης (Continuous Performance Tests), στην 
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αντιγραφή και την µνηµονική ανάκληση πολύπλοκων σχεδίων, σε δοκιµασίες ταχύτητας, στην 

ικανότητα αντίστασης σε µνηµονικές παρεµβολές κατά την εκµάθηση µιας λίστας λέξεων, στις 

συµπεριφορικές µετρήσεις της προσοχής, σε σύγκριση µε τα παιδία µε επιληψία του κροταφικού λοβού 

και µε αυτά µε γενικευµένες αφαιρετικές κρίσεις [Hernandez  et al., 2003].  

Σε µια έρευνα η οποία εκτίµησε την δυσλειτουργία του µετωπιαίου λοβού σε παιδιά µε επιληψία του 

µετωπιαίου λοβού και πρώιµη έναρξη της νόσου, αλλά µε διαφορετική διάρκεια, οι συγγραφείς 

κατέληξαν στο ότι η επιληψία του µετωπιαίου λοβού δεν προσβάλει την γενικότερη λειτουργία της 

νοηµοσύνης, αλλά αντίθετα οδηγεί στην ανάπτυξη µιας ειδικής µετωπιαίας νευροψυχολογικής 

δυσλειτουργίας, που αφορά για παράδειγµα, δυσκολίες στην εφαρµογή µνηµονικών στρατηγικών και 

τον σύνθετο κινητικό προγραµµατισµό [Riva et al., 2005]. Οι συγγραφείς αναφέρουν επίσης ότι τα 

ελλείµµατα αυτά δεν φαίνεται να καθορίζονται από την ηµισφαιρική πλαγίωση της εστίας, ενώ η 

επίδοση σε ορισµένες µετρήσεις της µετωπιαίας λειτουργίας σχετίζονται θετικά µε την ηλικία έναρξης 

της επιληψίας και την διάρκειά της. Επιπλέον, εντοπίστηκε συσχέτιση των νευροψυχολογικών 

ελλειµµάτων µε την συχνότητα των κρίσεων.  

 

Οι Hernandez και συνεργάτες, σε µια µελέτη όπου συνέκρινε παιδιά µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

και παιδιά µε επιληψία του κροταφικού λοβού (ηλικίας 8-16 ετών) και µια οµάδα υγιών παιδιών (7-16 

ετών), βρήκαν ότι οι δυο οµάδες ασθενών δεν διέφεραν σηµαντικά µεταξύ τους στις µετρήσεις 

εννοιολογικής µετατόπισης και προσφάτου µνήµης [Hernandez et al., 2002]. Παρόλα αυτά, µόνο τα 

παιδιά µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού παρουσίασαν ελλειµµατική επίδοση στις δοκιµασίες 

σχεδιασµού και ελέγχου των παρορµήσεων και µολονότι οι δυο οµάδες ασθενών παρουσίαζαν 

αµφότερες ελλείµµατα λεκτική ροής, τα παιδιά µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού αντιµετώπιζαν 

µεγαλύτερες δυσκολίες. Τα τελευταία αντιµετώπιζαν επίσης µεγαλύτερες δυσκολίες συντονισµού, 

καθώς και µεγαλύτερη δυσχέρεια στις κινητικές δοκιµασίες απ’ ότι τα παιδιά µε επιληψία του 

κροταφικού λοβού. Τα εν λόγω προβλήµατα ήταν εµφανέστερα στα νεότερα ηλικιακά παιδία µε 

επιληψία του µετωπιαίου λοβού (8-12 ετών). Το φύλο, ο εντοπισµός της ζώνης επιληπτογένεσης, το 

φαρµακευτικό σχήµα (µονοθεραπεία έναντι πολυθεραπείας) δεν είχαν σηµαντική επιρροή. 

 

Σε µια άλλη ερεύνα η οποία επίσης συνέκρινε παιδιά µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού και παιδιά µε 

επιληψία του κροταφικού λοβού διαπίστωσε ότι τα παιδιά µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

παρουσίασαν ελλειµµατικές επιδόσεις  στις µετρήσεις σχεδιασµού και επιτελικών λειτουργιών, ενώ η 

µνηµονική τους λειτουργίας ήταν ακέραια. Αντιθέτως, τα παιδιά µε επιληψία του κροταφικού λοβού 

παρουσίασαν ένα ακριβώς αντίθετο πρότυπο νευροψυχολογικής δυσλειτουργίας, το οποίο 

χαρακτηριζόταν από ελλείµµατα µνήµης αλλά χωρίς δυσεπιτελικά προβλήµατα. Στην προκειµένη όµως 

περίπτωση, τα υποκείµενα δεν είχαν επιλεγεί µε βάση την πλαγίωση των επιληπτογενών εστιών, µια 
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παράλειψη η οποία ενδέχεται να µείωσε τις διαφορές µεταξύ των οµάδων [Culhance-Shelburne et al., 

2002] .   

 

Τα παιδιά τα οποία έχουν υποβληθεί σε χειρουργική εκτοµή του επικρατούντος µετωπιαίου λοβού 

συχνά παρουσιάζουν ύφεση στην λεκτική ροή και ενίοτε και στο λεκτικό νοητικό τους πηλίκο, στην 

κατονοµασία οπτικών συµβόλων (visual confrontation naming) και τον εννοιολογικό συλλογισµό. 

Μετεγχειρητικά η νευροψυχολογική σύγκριση των παιδιών µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού και 

εκείνων µε επιληψία του κροταφικού λοβού έδειξε ότι τα παιδιά µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

είχαν υψηλότερο νοητικό πηλίκο αλλά συχνά παρουσίαζαν σοβαρές δυσκολίες στον κινητικό 

συντονισµό των χεριών απ’ ότι τα παιδία µε επιληψία του κροταφικού λοβού. Επίσης, µετεγχειρητικά 

τόσο τα παιδιά µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού, όσο και εκείνα µε επιληψία του κροταφικού λοβού 

παρουσίασαν βελτίωση στα πεδία της προσοχής, της βραχυ- και µακρο-πρόθεσµης µνήµης και του 

κινητικού συντονισµού [Lendt et al., 2002].  

 

Οι Blanchette και Smith συγκρίνοντας τις γλωσσικές ικανότητες (εκφραστικό και υποδεκτικό λεξιλόγιο, 

κατανόηση, ανάγνωση, ορθογραφία και σηµασιολογική ροή) σε παιδιά µε ανθεκτική επιληψία ύστερα 

από επέµβαση στον κροταφικό ή τον µετωπιαίο λοβό, δεν βρήκαν διαφορές αναφορικά µε την 

λειτουργία του λόγου, πριν ή µετά το χειρουργείο. Οι αριστερόπλευρες ηµισφαιρικές βλάβες οδηγούσαν 

σε µεγαλύτερη µείωση της επίδοσης στην σηµασιολογική ροή και την κατανόηση απ’ ότι οι 

δεξιόπλευρες βλάβες. Οι δε επιπτώσεις της πλαγίωσης της βλάβης δεν παρατηρήθηκαν σε άλλες 

µετρήσεις. Τέλος, τόσο η χειρουργική θεραπεία της επιληψίας του κροταφικού, όσο και εκείνη του 

µετωπιαίου λοβού δεν φάνηκε να προσβάλουν σηµαντικά τις λειτουργίες του λόγου [Blanchette και 

Smith, 2002].   

 

Β10. Ψυχιατρική συνοσηρότητα στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

 

Η ψυχιατρική συνοσηρότητα στην χρόνια επιληψία κυµαίνεται µεταξύ 19-62%, σύµφωνα µε την διεθνή 

βιβλιογραφία. Ωστόσο, η ύπαρξη ψυχιατρικής συνοσηρότητας φαίνεται να είναι συχνότερη στην 

επιληψία του κροταφικού λοβού απ’ ότι στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού [Hermann και 

Seidenberg, 2000].  

 

Μολονότι τόσο η επιληψία του κροταφικού λοβού, όσο και η επιληψία του µετωπιαίου λοβού φαίνεται 

να σχετίζονται µε βλάβη ή δυσλειτουργία των µεταιχµιακών περιοχών, οι οποίες είναι υπεύθυνες για 

την ρύθµιση του συναισθήµατος, η κατάθλιψη κάνει την εµφάνισή της συχνότερα στην επιληψία του 

κροταφικού λοβού απ’ ότι στις υπόλοιπες εστιακές επιληψίες [Gilliam et al., 2004]. 
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Οµοίως, ο επιπολασµός των αγχωδών διαταραχών φαίνεται υψηλότερος στις εστιακές απ’ ότι στις 

γενικευµένες επιληψίες και µεγαλύτερος στους ασθενείς µε επιληψία του κροταφικού λοβού απ’ ότι σε 

εκείνους µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού ή άλλου τύπου εστιακές επιληψίες [Devinsky και Vasquez, 

1993; Goldstein και Harden, 2000].  

 

Επιπλέον, οι διαταραχές προσωπικότητας και οι συµπεριφορικές διαταραχές στους ασθενείς µε 

επιληψία του µετωπιαίου λοβού είναι ηπιότερες απ’ ότι σε εκείνους µε βλάβες σε άλλες εγκεφαλικές 

περιοχές, µε µόνη εξαίρεση τις σπάνιες περιπτώσεις επιθετικότητας κατά την κρισική περίοδο, καθώς 

και τις συγχυτικές και ψυχωσικόµορφες καταστάσεις µετακρισικά [Helmstaedter, 2001; Marsh και 

Krauss, 2000].    

 

Ψυχωσική σηµειολογία όπως ψευδαισθήσεις και φόβος κατά την κρισική περίοδο, καθώς επίσης  µεσο- 

και   µετα-κρισική ψύχωση έχουν περιγραφεί στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού [Adachi et al., 2000; 

Birbaren et al., 2001; Takaya et al., 2005; La Vega-Talbot et al., 2006], όπως επίσης και στην επιληψία 

του κροταφικού λοβού [Mendez et al., 1993; Kanemoto et al., 1996]. Οι αµφίδροµες διασυνδέσεις 

ανάµεσα στην αµυγδαλή, τις κογχοµετωπιαίες περιοχές και εκείνες της πρόσθιας έλικας του 

προσαγωγίου ίσως να µπορούν να εξηγήσουν την ύπαρξη ψυχωσικών συµπτωµάτων και φόβου κατά 

την κρισική περίοδο στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού [Mega et al., 1997].  

 

Ο οξύς ψυχωσικός φόβος και τα συµπτώµατα εκ του αυτονόµου, έχουν θεωρηθεί ως η πιθανή έκφραση 

εκφορτίσεων προερχόµενων από το δίκτυο που σχηµατίζουν τα κογχικά προµετωπιαία τµήµατα, η 

πρόσθια έλικα του προσαγωγίου και ο κροταφο-µεταιχµιακός φλοιός [Birbaren, 2001]. Οι σύµπλοκες 

εστιακές κρίσεις του µεταιχµιακού συστήµατος είναι πιθανότερο να οδηγήσουν στην εκδήλωση 

ψυχωσικών συµπτωµάτων απ’ ότι το σύµπλοκο εστιακό status του µετωπιαίου λοβού, ενώ οι 

ψευδαισθήσεις είναι παρούσες και στις δυο περιπτώσεις. Επίσης, η εκδήλωση µεσοκρισικής ψύχωσης 

είναι συχνότερη στο πλαίσιο της κροταφο-µεταιχµιακής επιληψίας  [Elliott et al., 2009]. 

 

Ψυχωσικά συµπτώµατα όπως ψευδαισθήσεις και παραληρητικές ιδέες έχουν αναφερθεί κατά την 

διάρκεια µεσοκριτικών ΗΕΓ-καταγραφών σε ασθενείς που παρουσιάζουν ΗΕΓ-ανωµαλίες µε µετωπιαία 

εντόπιση [Aoshima et al., 1995].  

 

Ο Fornazzari και οι συνεργάτες [Fornazzari et al., 1992] αναφέρουν βίαιες οπτικές ψευδαισθήσεις σε 

τρεις ενήλικες µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού, των οποίων οι κρίσεις είχαν θεωρηθεί 

κογχοµετωπιαίας προελεύσεως, αλλά χωρίς αυτό να είναι επαρκώς τεκµηριωµένο µε ΗΕΓ της κρισικής 

περιόδου.  
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Ο Adachi και οι συνεργάτες αναφέρουν ότι η ψυχοκινητική διέγερση, τα αισθήµατα εχθρότητας, η 

καχυποψία και η ψευδαισθητική συµπεριφορά αποτελούσαν προεξάρχοντα χαρακτηριστικά στους 

ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού και επιληψία του κροταφικού λοβού τους οποίους 

παρακολουθούσαν, καθώς και ότι αµφότεροι παρουσίαζαν µετα- και µεσο-κρισική ψύχωση. Όπως 

υποστηρίζουν οι συγγραφείς αυτοί, οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού και µεσοκρισική 

ψύχωση εµφανίζουν µεγαλύτερες βαθµολογίες στις δυο από τις τέσσερις ηβηφρενικές κλίµακες που 

αφορούν την συναισθηµατική απόσυρση και την άµβλυνση του συναισθήµατος. Επίσης, οι ασθενείς µε 

επιληψία του κροταφικού λοβού έδειξαν µια τάση εκδήλωσης παρανοειδούς συµπεριφοράς [Adachi et 

al., 2000].  

 

Οι La Vega-Talbot και συνεργάτες, παρουσίασαν την περίπτωση ενός οκτάχρονου αγοριού µε οξεία 

έναρξη ακουστικών και οπτικών ψευδαισθήσεων κρισικά, οι οποίες σχετιζόταν µε επιληψία δεξιάς 

κογχοµετωπιαίας προέλευσης [La Vega-Talbot et al., 2006].  

 

Μια άλλη µελέτη περιέγραψε δυο περιστατικά παιδιών µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού τα οποία 

παρουσίαζαν µετα- και µεσο-κρισική ψύχωση, ενώ αµφότερα εµφάνιζαν παραληρητικές ιδέες, 

κατάθλιψη, παράνοια, επιθετική και ιδιότυπη (παράδοξη) συµπεριφορά, συµπτώµατα που αποδώθηκαν 

σε συχνά επεισοδια µετωπιαίων κρίσεων [Synclair et al., 2004].   

 

Μια πρόσφατη µελέτη περιστατικού δείχνει ότι τα ψυχωσικά συµπτώµατα όπως οι παραληρητικές ιδέες 

παρανοειδούς τύπου και ο φόβος φαίνεται να συνιστούν τις κυρίαρχες ψυχοπαθολογικές εκδηλώσεις της 

επιληψίας του µετωπιαίου λοβού [Luat et al., 2008]. Παρόλα αυτά, οι συγγραφείς δεν µας δίνουν 

συγκεκριµένες πληροφορίες για το αν τα συµπτώµατα αυτά συµβαίνουν κρισικά ή µεσοκρισικά. 

 

Όσον αφορά δε την σωµατική συνιστώσα, µεγάλης διάρκειας σωµατικές ψευδαισθήσεις αναφέρονται σε 

περιπτώσεις επιληπτικής κατάστασης χωρίς σπασµούς (nonconvulsive status epilepticus) µετωπιαίας 

προέλευσης ως συµπτώµατα κρισικής ψύχωσης [Takaya, 2005].  

 

Τέλος, πρόσφατα σε δικό µας περιστατικό περιγράψαµε ψυχωσικά συµπτώµατα παθητικότητας και 

εξωτερικού ελέγχου της σκέψης κατά την κρισική περίοδο σε ασθενή µε κρυπτογενή νυχτερινή 

επιληψία του µετωπιαίου λοβού (Partikelis et al., 2011).   
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Β11. Μεθοδολογικοί προβληµατισµοί και κατευθύνσεις για µελλοντικά ερευνητικά πρωτόκολλα 

 

Μολονότι αρκετοί συγγραφείς έχουν παρουσιάσει σηµαντικές πληροφορίες πάνω στα γνωστικά 

χαρακτηριστικά των διαφόρων τύπων επιληψίας, η µεθοδολογική ποικιλοµορφία και οι εγγενείς 

δυσκολίες της επιληψίας έχουν συνδράµει στο να µην είναι τα ευρήµατα πάντα σταθερά και 

επαναλήψηµα [Exner et al., 2002; McDonald et al., 2005; Breier et al., 1996]. Οι µελέτες οι οποίες 

περιγράφουν το νευροψυχολογικό πρότυπο της επιληψίας του µετωπιαίου λοβού [Helmstaedter et al., 

1996; Helmstaedter 2001], µολονότι έχουν προσκοµίσει σηµαντικές πληροφορίες ενέχουν 

µεθοδολογικούς περιορισµούς, οι οποίοι θα πρέπει να λαµβάνονται υπόψη από τους ερευνητές.  

 

Οι περιορισµοί αφορούν στο µέγεθος του κλινικού δείγµατος, στην κλινική και επιδηµιολογική 

ετερογένεια, στην ψυχιατρική συνοσηρότητα, το εύρος των νευροψυχολογικών συστοιχιών, καθώς και 

στην παράλειψη σηµαντικών µεταβλητών αναφορικά µε το γνωστικό προφίλ του ασθενή (σοβαρότητα 

των κρίσεων, τύπος φαρµακευτικής αγωγής, έλλειψη οικολογικών-υποκειµενικών µετρήσεων, για το 

πως ο ασθενής αντιλαµβάνεται την καθηµερινή του λειτουργικότητα), και οι οποίοι είναι µείζονος 

σηµασίας και χρήζουν περαιτέρω διερεύνησης. Εξάλλου, σύµφωνα µε τους Helmstaedter και 

συνεργάτες, η έλλειψη προεγχειρητικών δεδοµένων στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού συνιστά 

σηµαντικό µεθοδολογικό πρόβληµα, καθώς οι περισσότερες νευροψυχολογικές µελέτες που αναφέρουν 

γνωστικά ελλείµµατα στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού, προέρχονται από πρώιµες µελέτες σε 

µετεγχειρητικούς ασθενείς [Helmstaedter et al., 1998].  

 

Λαµβάνοντας υπόψη τα µεθοδολογικά προβλήµατα όπως αυτά περιγράφηκαν στις προηγούµενες 

ενότητες [Upton και Thompson, 1997; Morris και Cowey, 1999; Risse 2006], οι µελλοντικές έρευνες 

που θα θέσουν ως στόχο τους την νευροψυχολογική διερεύνηση της επιληψίας του µετωπιαίου λοβού, 

θα όφειλαν να διευρύνουν τα ερευνητικά τους πρωτοκόλλα. Ίσως µελέτες µεγαλύτερων και καλύτερα 

επιλεγµένων υποοµάδων ασθενών θα ήταν δυνατόν να δείξουν αν διαφορετικά πρότυπα γνωστικής 

δυσλειτουργίας συνδέονται µε διαφορές στην εντόπιση των επιληπτογόνων εστιών στο εσωτερικό του 

µετωπιαίου λοβού [Helmstaedter et al., 1996].  

 

Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να δίδεται στα συµπεράσµατα τα οποία συνάγονται από µικρό σε αριθµό 

δείγµα, καθώς και από τη χορήγηση βραχέων νευροψυχολογικών συστοιχιών, οι οποίες συχνά 

στερούνται της απαιτούµενης ευαισθησίας, αδυνατώντας να ταυτοποιήσουν την γνωστική 

δυσλειτουργία σε όλο το φάσµα της πολυπλοκότητάς της.  
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Ανάλογη προσοχή απαιτείται και από τις µελέτες που ερευνούν τις συνέπειες των αντιεπιληπτικών 

φαρµάκων (ΑΕΦ) στις γνωστικές λειτουργίες, καθώς δεν είναι πάντοτε κατάλληλα σχεδιασµένες, συχνά 

χωρίς τυχαιοποίηση, διπλό τυφλό έλεγχο, ή ελεγχόµενες µε εικονικό φάρµακο δοκιµές µονοθεραπείας. 

Ειδικότερα, η νευροψυχολογική διερεύνηση της επιληψίας του µετωπιαίου λοβού θα πρέπει να λάβει 

υπόψη διάφορες µεθοδολογικές πτυχές οι οποίες σχετίζονται µε την ιδιαιτερότητα αυτής της 

νοσολογικής οντότητας και θίγονται στην παρούσα µελέτη στις παραγράφους Β12-Β17.  

 

Β12. Τοπογραφία και πολυπλοκότητα των µετωπιαίων κρίσεων 

 

Η συχνά προβληµατική διαφοροποίηση ανάµεσα σε αριστερόπλευρη και δεξιόπλευρη εντόπιση της 

µετωπιαίας δυσλειτουργίας στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού είναι δυνατόν να αποδοθεί στην 

ευρεία, αµφοτερόπλευρη και ταχεία διασπορά των µετωπιαίων κρίσεων [Helmstaedter et al., 1996]. 

Αυτός είναι ο λόγος που συχνά τα ΗΕΓ ευρήµατα ακόµα και κατά την κρίση, δεν έχουν εντοπιστικές 

πληροφορίες.  

 

Η Milner υποστηρίζει ότι η τα φαινόµενα πλαγιωµένης δυσλειτουργίας είναι λιγότερο εµφανή στους 

ασθενείς µε µετωπιαίες βλάβες απ’ ότι σε εκείνους µε βλάβες σε άλλες περιοχές [Milner, 1971]. 

Πράγµατι, σε ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού είναι δύσκολο να αναδειχθούν διαφορές στις 

γνωστικές µετρήσεις οι οποίες να καταδεικνύουν την ηµισφαιρική πλαγίωση των νευροψυχολογικών 

δυσλειτουργιών.  

 

Κατά τρόπο όµοιο, η διαφοροποίηση ανάµεσα σε κροταφικές και µετωπιαίες επιληπτογενείς εστίες 

ενδέχεται να είναι δυσχερής  εξαιτίας των αµφίδροµων διασυνδέσεων των εν λόγω τµηµάτων του 

εγκεφάλου και του ρόλου που διαδραµατίζει ο προµετωπιαίος φλοιός στο να διαµεσολαβεί την διάδοση 

των κροταφικών κρίσεων. 

 

Θα πρέπει ακόµη να ληφθεί υπ’όψιν ότι, ορισµένες κρίσεις διαδίδονται από λειτουργικά σιωπηρές 

περιοχές σε αποµακρυσµένα τµήµατα, προκαλώντας άτυπη γνωστική δυσλειτουργία η οποία δεν είναι 

αναγκαίο να αντανακλά την περιοχή της βλάβης ή την ζώνη επιληπτογένεσης [Jokeit και Schacher, 

2004]. Αυτός πιθανόν να είναι ο λόγος που οι ασθενείς µε επιληψία του κροταφικού λοβού εκδηλώνουν 

γνωστικά ελλείµµατα σε νευροψυχολογικές δοκιµασίες οι οποίες κλασσικά ελέγχουν την µετωπιαία 

λειτουργία [Giovagnoli, 2001].  

 

Το πρόβληµα αυτό ίσως είναι δυνατό να αντιµετωπιστεί µέσω µιας ενδελεχούς νευροψυχολογικής 

εκτίµησης διαφορετικών µετωπιαίων λειτουργιών σε ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού, οι 
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οποίοι πρόκειται να υποβληθούν σε προεγχειρητική εν τω βάθει ΗΕΓ-καταγραφή και στην συνέχεια να 

γίνει συσχέτιση των γνωστικών τους προφίλ µε την διαπιστούµενη εντόπιση της ζώνης γένεσης των 

κρίσεων.           

 

Β13. Αιτιολογία των κρίσεων    

 

Έχει διαπιστωθεί ότι η αιτιολογία της επιληψίας δεν έχει σηµαντικό αντίκτυπο στην γνωστική επίδοση 

[Upton και Thompson, 1997; Grafman et al., 1992]. Παρόλα αυτά, δεν υπάρχουν συστηµατικές µελέτες  

µε ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού της αυτής αιτιολογίας (πχ, επιληψία του µετωπιαίου 

λοβού µετά από ιογενή εγκεφαλίτιδα), λόγω του χαµηλού επιπολασµού της νόσου. Το γεγονός αυτό 

είναι δυνατόν να δηµιουργήσει στρεβλώσεις αναφορικά µε την κατανόηση της νευροψυχολογίας της 

επιληψίας του µετωπιαίου λοβού [Upton και Thompson, 1996a; Exner et al., 2002]. Για παράδειγµα, ο 

Risse αναφέρει ότι είναι δυνατό να µην υπάρχουν συγκεκριµένα γνωστικά πρότυπα στην επιληψία του 

µετωπιαίου λοβού απουσία δοµικής βλάβης [Risse, 2006]. Η µελέτη των νευροψυχολογικών 

ελλειµµάτων των υποοµάδων της µετωπιαίας επιληψίας, έτσι όπως κατατάσσονται µε βάση την 

αιτιοπαθογένειά τους, είναι θέµα που θα πρέπει να διερευνηθεί περαιτέρω.         

  

Β14. Ηλικία έναρξης και λειτουργική αναδιοργάνωση του εγκεφάλου   

 

Τόσο η ανάπτυξη του εγκεφαλικού φλοιού, όσο και εκείνη των ανώτερων λειτουργιών είναι δυνατό  να 

επηρεαστούν αρνητικά από τις κρίσεις [Motamedi και Meador, 2003]. Επιπλέον, η πρώιµη έναρξη των 

κρίσεων µπορεί να έχει ως αποτέλεσµα την αναδιοργάνωση της γνωστικής αρχιτεκτονικής, οδηγώντας 

σε αντισταθµιστικές αλλαγές µέσα από την επιφόρτιση συγκεκριµένων περιοχών του εγκεφάλου µε νέα 

λειτουργικά χαρακτηριστικά προκειµένου να αναπληρωθούν τα ελλείµµατα.  

 

Οι Upton και Thompson έδειξαν ότι η ηλικία έναρξης της επιληψίας στην επιληψία του µετωπιαίου 

λοβού επηρεάζει την επίδοση των επιτελικών και κινητικών λειτουργιών και ότι η εν λόγω επιρροή 

σχετίζεται µε την πλαγίωση της προέλευσης των κρίσεων [Upton και Thompson, 1997].  

 

Η αναδιοργανωτική πλαστικότητα του εγκεφάλου φαίνεται ότι θυσιάζει ορισµένες γνωστικές 

λειτουργίες  προκειµένου να διατηρήσει κάποιες άλλες, αλλά και ότι µπορεί να αποπροσανατολίσει τον 

νευροψυχολόγο στην προσπάθειά του για εντοπισµό της δυσλειτουργίας. Η αξιολόγηση των γνωστικών 

λειτουργιών οφείλει να γίνεται µε ιδιαίτερη προσοχή όταν πρόκειται για ασθενείς µε πρώιµη έναρξη της 

νόσου· η δε µελέτη της νευροψυχολογικής βιβλιογραφίας που αφορά στην αναδιοργάνωση των 

γνωστικών λειτουργιών µπορεί να είναι ιδιαίτερα βοηθητική. 
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Β15. Η επίδραση της επιληψίας στην νόηση    

 

Σε µια µελέτη ασθενών µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού, οι Upton και Thompson υποστηρίζουν ότι η 

συχνότητα και η διάρκεια των κρίσεων συνιστούν µεταβλητές οι οποίες µπορούν να επηρεάσουν τις 

γνωστικές λειτουργίες [Upton και Thompson, 1997]. Ιδιαίτερα, οι ασθενείς µε καθηµερινές κρίσεις 

φαίνεται να αντιµετωπίζουν µεγαλύτερες δυσκολίες απ’ ότι εκείνοι µε σπανιότερες κρίσεις. Οµοίως, η 

διάρκεια της επιληψίας φαίνεται να προσβάλει συγκεκριµένες πτυχές των επιτελικών λειτουργιών (πχ. 

σηµασιολογική ροή-κατηγορία ζώα). Ως εκ τούτου, στις νευροψυχολογικές µελέτες της επιληψίας του 

µετωπιαίου λοβού θα πρέπει να αποφεύγονται οι µεγάλες αποκλίσεις του δείγµατός όσον αφορά την 

συχνότητα των κρίσεων και την διάρκεια της νόσου.  

 

Ένα άλλο πρόβληµα σχετικό µε την µέτρηση της επίδοσης των ασθενών µε επιληψία είναι η επίδραση 

των κρίσεων στη εγκεφαλική λειτουργία. Η νευροψυχολογική αξιολόγηση κατά την διάρκεια της 

µετακρισικής περιόδου σε ασθενείς µε σύµπλοκες εστιακές κρίσεις, αναδεικνύει συγκεκριµένα 

ελλείµµατα προσφάτου µνήµης. Γενικότερα, τα εν λόγω ελλείµµατα εµφανίζονται µετά από  

επαναλαµβανόµενες σύµπλοκες εστιακές κρίσεις, καθώς επίσης και στο 1
ο
 εικοσιτετράωρο από την 

ολοκλήρωση ενός µεµονωµένου επεισοδίου επιληψίας [Upton και Thompson, 1997].  Μολονότι όµως η 

λεκτική και οπτική µνήµη βρέθηκε σηµαντικά µειωµένη ύστερα από κρίσεις του κροταφικού λοβού, οι 

µετωπιαίες κρίσεις δεν φάνηκαν να επηρεάζουν τη µνήµη µετακρισικά [Helmstaedter et al., 1994; 

Moulinier et al., 2000].  

 

Σε µια µελέτη περίπτωσης µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού, οι Bonne και συνεργάτες αναφέρουν 

ελλειµµατική µεσοκρισική επίδοση σε γνωστικά πεδία όπως η προσοχή, η αναστολή της απάντησης, η 

επίλυση λαβυρίνθων, η λεκτική ευφράδεια-ροή και η κινητικές λειτουργίες, ενώ άλλες µετωπιαίες 

λειτουργίες όπως η κατηγοριοποίηση, η σειροθέτηση και η νοητική ευκαµψία παραµένουν ακέραιες. Τα 

ελλείµµατα αυτά είναι αναστρέψιµα εφόσον οι κρίσεις ελεγχθούν επαρκώς, υποσηµαίνοντας ότι οι 

επιληπτικές κρίσεις αυτές καθαυτές είναι ικανές να προκαλέσουν νευροψυχολογική δυσλειτουργία 

[Boone et al., 1988]. Αυτή η πιθανή αναστρεψιµότητα των γνωστικών ελλειµµάτων συνιστά έναν 

επιπρόσθετο παράγοντα σύγχυσης.  

 

Οι Helmstaedter και συνεργάτες αναφέρουν ότι οι περισσότεροι ασθενείς µε επιληψία (µε κροταφικές ή 

µετωπιαίες σύµπλοκες εστιακές κρίσεις), 2-3 ώρες µετακρισικά παρουσιάζουν επίδοση όµοια µε την 

µεσοκρισική επίδοση σε δοκιµασίες µνήµης και χρόνων απόφασης [Helmstaedter et al., 1994]. Όπως 

υποστηρίζει ο Helmstaedter, οι νευροψυχολόγοι θα πρέπει να εξετάζουν τους ασθενείς όταν είναι 

ελεύθεροι κρίσεων για τουλάχιστον 12 ώρες [Helmstaedter, 2004].  
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Ακόµη, οι νευροψυχολόγοι δεν µπορούν να πιστοποιήσουν την παρουσία ή την απουσία των κρίσεων 

κατά την διάρκεια της νευροψυχολογικής εξέτασης, καθώς κάποια µορφές επιληπτικής δραστηριότητας 

δεν είναι κλινικά εµφανείς (πχ, βραχείες αφαιρέσεις). Το βέλτιστο θα ήταν οι νευροψυχολογικές 

αξιολογήσεις να γίνονται µε ταυτόχρονη ηλεκτροφυσιολογική καταγραφή. Αυτό όχι µόνο θα είναι 

ικανό να διαφοροποιήσει την γνήσια από την  οφειλόµενη στην κρίση δυσλειτουργία, αλλά πιθανόν να 

βοηθήσει επίσης και στην λειτουργική εντόπιση της παθολογίας.  

 

Β16. Εγκεφαλική εντοπιστική ευαισθησία των νευροψυχολογικών δοκιµασιών   

 

Μολονότι η κλασσική νευροψυχολογία βασιζόταν στην αρχή της διαµερισµατοποίησης του εγκεφάλου 

και θεωρούσε ότι συγκεκριµένες γνωστικές λειτουργίες εδράζονταν σε διαφορετικές περιοχές αυτού, η 

σύγχρονη νευροεπιστήµη προτείνει ότι αυτό δεν ισχύει πάντοτε, ενώ ενίοτε πολύπλοκα νευρωνικά 

κυλώµατα εµπλέκονται στην έκφραση φαινοµενικά απλών γνωστικών λειτουργιών. Για παράδειγµα, 

ορισµένοι ερευνητές χρησιµοποιώντας την απεικονιστική τεχνολογία Τοµογραφία Εκποµπής 

Ποζιτρονίων (PET), κατέδειξαν ότι ο αριστερός και/ή ο δεξιός προµετωπιαίος φλοιός εµπλέκονται κατά 

κύριο λόγο στην µετατόπιση του νοητικού πλαισίου σε δοκιµασίες όπως η Wisconsin Card Sorting Test 

(WCST) σε υγιή υποκείµενα [Berman et al., 1995; Nagahama et al., 1996]. 

 

Άλλοι δε αντιµετώπισαν µε σκεπτικισµό το θέµα της ευαισθησίας της εν λόγω δοκιµασίας όσον αφορά 

την ταυτοποίηση της µετωπιαίας δυσλειτουργίας. Οι Anderson και συνεργάτες αναφέρουν ότι πτωχή 

επίδοση στην δοκιµασία WCST ενδέχεται να µη συνιστά έγκυρη ένδειξη µετωπιαίας παθολογίας, 

εφόσον δεν βρήκαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές  ανάµεσα σε  ασθενείς µε µετωπιαία και ασθενείς 

µε άλλου τύπου εγκεφαλική βλάβη [Anderson et al., 2001].  

 

Επιπλέον, η Giovagnoli αναφέρει ότι τόσο οι ασθενείς µε αριστερόπλευρη επιληψία του µετωπιαίου 

λοβού αλλά και εκείνοι µε αριστερή σκλήρυνση ιπποκάµπου, παρουσίαζαν σηµαντική προσβολή της 

επίδοσης στον δείκτη έµµονων λαθών της δοκιµασίας Modified Wisconsin Card Sorting Test  

(MWCST), ενώ οι ασθενείς µε επιληψία του αριστερού κροταφικού λοβού και άλλου τύπου ιπποκάµπια 

βλάβη (πχ. χαµηλόβαθµο γλοίωµα, σηραγγώδες αγγείωµα) παρουσίαζαν µικρότερες δυσκολίες. Η 

µειωµένη ικανότητα ταξινόµησης που εµφανίζουν οι ασθενείς µε επιληψία του κροταφικού λοβού 

ενδέχεται να οφείλεται στο ρόλο που διαδραµατίζει ο ιππόκαµπος στον σχηµατισµό συνειρµών ή στην 

καταγραφή νέων πληροφοριών [Giovagnoli, 2001].  

 

Από τα ανωτέρω συνεπάγεται ότι, οι νευροψυχικές µελέτες των εστιακών µορφών επιληψίας, θα πρέπει 

να συµπεριλαµβάνουν πολλαπλά εργαλεία αξιολόγησης για κάθε µια εγκεφαλική περιοχή και να µην 
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βασίζονται σε µεµονωµένες µετρήσεις οι οποίες είναι δυνατόν να επηρεάζονται από την πολυπλοκότητα 

των νευρωνικών αλληλεπιδράσεων. Ειδικά για τα παιδιά, είναι σηµαντικές οι µετεγχειρητικές 

επανεξετάσεις, προκειµένου να ανιχνευθεί η πιθανή καθυστερηµένη εκδήλωση ελλειµµάτων, τα οποία 

µπορεί να κάνουν την εµφάνισή τους πριν από την πρώιµη εφηβική ηλικία και που συχνά 

παρατηρούνται ύστερα από βλάβες του µετωπιαίου λοβού [Lendt et al., 2002; Grattan και Eslinger, 

1991].  

 

Β17. Αρνητικές συνέπειες των αντιεπιληπτικών φαρµάκων (ΑΕΦ) στις γνωστικές λειτουργίες 

 

Οι µελέτες οι οποίες εστιάζονται στην αξιολόγηση πιθανών επιδράσεων των ΑΕΦ στις γνωστικές 

λειτουργίες, έχουν πολλές φορές µεθοδολογικά προβλήµατα, διότι τα ερευνητικά πρωτόκολλα συχνά 

στερούνται ελεγχόµενων τυχαιοποιηµένων δοκιµών, διπλού-τυφλού ελέγχου, ή δοκιµών µονοθεραπείας 

ελεγχόµενης µε εικονικό φάρµακο, σε ασθενείς ελεύθερους κρίσεων, οι οποίοι επανεξετάζονται ύστερα 

από µερικούς µήνες και αφού η θεραπεία τους έχει σταθεροποιηθεί. Οι µελέτες αυτές στην πλειοψηφία 

τους δεν συµφωνούν στον τύπο και το βαθµό της επαγόµενης από τα αντιεπιληπτικά φάρµακα 

γνωστικής δυσλειτουργίας [Elger et al., 1995; Brunbech και Sabers, 2002; Vermeulen και Aldenkamp, 

1995].  

 

Οι Baker και Marson ανασκόπησαν 46 ελεγχόµενες τυχαιοποιηµένες δοκιµές προκειµένου να 

εκτιµήσουν τις νευροψυχολογικές και συµπεριφορικές επιπτώσεις των ΑΕΦ [Baker και Marson, 2001]. 

Εντόπισαν κάποια µεγάλη ετερογένεια στην επιλογή των γνωστικών δοκιµασιών, αναφορικά µε την 

αξιοπιστία, την εγκυρότητα και την ευαισθησία των γνωστικών και συµπεριφορικών µετρήσεων, καθώς 

την ικανότητα διαφοροποίησης τους. Οι συγγραφείς υποστηρίζουν ότι µια συστηµατικότερη 

προσέγγιση αξιολόγησης θα οδηγούσε σε εγκυρότερα αποτελέσµατα. Έτσι, γίνεται ολοένα και 

περισσότερο αντιληπτή η ανάγκη για την δηµιουργία σταθµισµένων µετρήσεων οι οποίες θα εκτιµούν 

τις συνέπειες των ΑΕΦ στην νόηση και την συµπεριφορά.    

 

Β18. Συµπεράσµατα βιβλιογραφικής ανασκόπησης 

 

1. Η σηµειολογική πολυπλοκότητα των µετωπιαίων κρίσεων και η σύµπλοκη ανατοµολειτουργική 

οργάνωση των µετωπιαίων λοβών, θέτουν σηµαντικούς µεθοδολογικούς περιορισµούς στην 

νευροψυχολογική σπουδή των ασθενών µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού και ειδικότερα στην 

ανάδειξη ενός αντιπροσωπευτικού προτύπου γνωστικής δυσλειτουργίας.  
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2. Οι κρίσεις των µετωπιαίων λοβών είναι λιγότερο συχνές απ’ ότι εκείνες του κροταφικού λοβού και 

χαρακτηρίζονται από τοπογραφική και παθοφυσιολογική ετερογένεια. 

 

3. Οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού όσο παρουσιάζουν µειωµένη επίδοση τους σε 

µετρήσεις νοηµοσύνης, µνήµης, επιτελικών λειτουργιών και νοηµατοδότησης του συναισθήµατος σε 

σχέση µε τους υγιείς µάρτυρες. Επίσης, τείνουν να διαπράττουν περισσότερα έµµονα λάθη, γεγονός το 

οποίο είναι ενδεικτικό µειωµένης νοητικής ευκαµψίας.        

 

4. Οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού, σε σύγκριση µε εκείνους µε επιληψία του 

κροταφικού λοβού, εµφανίζουν α) ηπιότερα προβλήµατα µνήµης, β) δυσχερέστερη επίδοση σε σχεδόν 

όλες τις µετρήσεις επιτελικών λειτουργιών όπως διατήρηση/αναστολή της απάντησης, οπτικοκινητική 

και οπτικοαντιληπτική ταχύτητα, γνωστική εκτίµηση, λεκτική αφαιρετική ικανότητα και κοινωνική 

νόηση. Αυτή η τελευταία αναφέρεται στην προβληµατική ταυτοποίηση διαπροσωπικών ατοπηµάτων 

(faux pas), την δυσκολία αξιολόγησης του χιούµορ και  αναγνώρισης των εκφράσεων του προσώπου, 

καθώς και της αντίληψης του βλέµµατος. Η δε ενεργός µνήµη είναι διαταραγµένη στον ίδιο βαθµό και 

στις δυο οµάδες ασθενών (επιληψία του κροταφικού λοβού και επιληψία του µετωπιαίου λοβού). 

Επιπλέον, οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού παρουσιάζουν ελλείµµατα προσοχής και 

ψυχοκινητικής ταχύτητας και συχνά συνοσηρόητα µε διαταραχή ελλειµµατικής 

προσοχής/υπερκινητικότητα (∆ΕΠΥ).    

 

5. Οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού φαίνεται να αποδίδουν χαµηλότερα απ’ ότι εκείνοι µε 

επιληψία του κροταφικού λοβού σε δοκιµασίες κινητικών δεξιοτήτων, βραχυπρόθεσµης ακουστικής 

µνήµης, κινητικού προγραµµατισµού/συντονισµού, κατάστρωσης σχεδίων, διατήρησης/αναστολής της 

απάντησης και ερµηνείας παροιµιών. Επιπλέον, οι δοκιµασίες λεκτικής ευφράδειας ενδέχεται να έχουν 

διαφοροδιαγνωστική αξία, διότι οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού παρουσιάζουν 

προσβολή επιτελικών λειτουργιών, ενώ οι δυσκολίες των ασθενών µε επιληψία του κροταφικού λοβού 

οφείλονται σε προβλήµατα σηµασιολογικής µνήµης.  

 

6. Όσον αφορά τον πληθυσµό των ασθενών µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού, υπάρχουν ορισµένες 

ενδείξεις σχετικά µε την ύπαρξη νευροψυχολογικών διαφορών ανάµεσα στους ασθενείς µε επιληψία 

του αριστερού µετωπιαίου λοβού και εκείνους µε επιληψία του δεξιού µετωπιαίου λοβού. Έτσι, οι 

ασθενείς µε δεξιές µετωπιαίες/µετωποκροταφικές εστίες επιληπτογένεσης παρουσιάζουν χαµηλότερη 

επίδοση σε δοκιµασίες Θεωρίας του Νου απ’ ότι  οι αντίστοιχοι µε αριστερή εντόπιση, ενώ οι ασθενείς 

µε επιληψία του αριστερού µετωπιαίου λοβού εκδηλώνουν ελλείµµατα στην ερµηνεία παροιµιών (µια 
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µέτρηση αφαιρετικής σκέψης) σε σύγκριση µε τους ασθενείς µε επιληψία του κροταφικού λοβού και 

τους υγιείς µάρτυρες. 

 

7. Σε ορισµένες περιπτώσεις φαρµακοανθεκτικής επιληψίας του κροταφικού λοβού ακολουθείται 

νευροχειρουργική αντιµετώπιση, η οποία όµως είναι δυνατόν να οδηγήσει µετεγχειρητικά σε 

νευροψυχολογικά προβλήµατα των επιτελικών λειτουργιών.  Στις µετωπιαίες επιληψίες οι επεµβάσεις 

στο αριστερό ηµισφαίριο οδηγούν σε προβλήµατα φωνολογικής ροής, ενώ οι αντίστοιχες επεµβάσεις 

στο δεξιό ηµισφαίριο σε προβλήµατα στην ροής των σχηµάτων. Ωστόσο, η επιτυχής χειρουργική 

έκβαση στην µετωπιαία επιληψία φαίνεται να συνδέεται µε βελτίωση της βραχυπρόθεσµης µνήµης.   

 

8. Παιδιά και ενήλικες µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού φαίνεται να έχουν ορισµένα κοινά 

χαρακτηριστικά γνωστικής δυσλειτουργίας, όπως ελλείµµατα προσοχής, αναστολής της απάντησης, 

ψυχοκινητικής ταχύτητας, κινητικού προγραµµατισµού και κατάστρωσης σχεδίων. Και οι δυο οµάδες 

παρουσιάζουν λιγότερα προβλήµατα µνήµης αλλά περισσότερα προσοχής και αναστολής της 

απάντησης, συγκρινόµενοι µε τους ασθενείς µε επιληψία του κροταφικού λοβού.  

 

Τα παιδιά µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού παρουσιάζουν προβλήµατα στις µνηµονικές στρατηγικές 

και στον σύµπλοκο κινητικό σχεδιασµό. Να σηµειωθεί ότι όσο νωρίτερα ξεκινά η νόσος, τόσο 

µεγαλύτερες είναι οι δυσχέρειες. Συγκριτικά µε τα παιδιά που υποφέρουν από επιληψία του κροταφικού 

λοβού, εκείνα µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού εκδηλώνουν περισσότερα προβλήµατα σχεδιασµού, 

ελέγχου των παρορµήσεων, λεκτικής ροής, κινητικού συντονισµού και επιτελικών λειτουργιών, αλλά 

φαίνεται να έχουν καλύτερη µνηµονική λειτουργία από τα πρώτα. Μετεγχειρητικά τόσο τα παιδιά µε 

επιληψία του µετωπιαίου λοβού, όσο και εκείνα µε επιληψία του κροταφικού λοβού βελτιώνονται στις 

µετρήσεις της προσοχής, της βραχυπρόθεσµης και µακροπρόθεσµης µνήµης, καθώς και του 

συντονισµού των χεριών.  

 

9. ∆ιαταραχές της συµπεριφοράς όπως το άγχος και οι διαταραχές της διάθεσης, καθώς και οι 

διαταραχές προσωπικότητας, παρουσιάζονται σε ηπιότερη κλίµακα στους ασθενείς µε επιληψία του 

µετωπιαίου λοβού απ’ ότι σε εκείνους µε επιληψία του κροταφικού λοβού, ενώ οι ψυχωσικές 

εκδηλώσεις φαίνεται ότι συµβαίνουν περισσότερο στην επιληψία του κροταφικού λοβού. 

 

10. Οι νευροψυχολόγοι που εξετάζουν ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού, οφείλουν να 

λαµβάνουν υπ’όψιν τους ορισµένους σηµαντικούς παράγοντες, όπως: α) η ηµισφαιρική πλαγίωση στην 

επιληψία δεν φαίνεται να παρουσιάζει ισχυρή συσχέτιση µε την νευροψυχολογική έκβαση, β) ασθενείς 

µε πρώιµη έναρξη της επιληψίας, ενδέχεται να παρουσιάζουν µια άτυπη εντόπιση της 
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νευροψυχολογικής τους δυσλειτουργίας, εξαιτίας και της λειτουργικής αναδιοργάνωσης του εγκεφάλου, 

γ) ορισµένα νευροψυχολογικά ελλείµµατα µπορεί να είναι προσωρινά και αυτό εξαιτίας της εµφάνισής 

τους κατά την µετακρισική περίοδο, δ) τέλος, η χρήση των ΑΕΦ, εκτός της επιληψίας αυτής καθ’ αυτής, 

ενδέχεται να ευθύνεται για την εκδήλωση ορισµένων νευροψυχολογικών ελλειµµάτων.  
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Γ. ΜΕΘΟ∆ΟΣ 

 

Γ1. Υποκείµενα µελέτης 

Τα υποκείµενα της παρούσας µελέτης αποτελούνται από σαράντα-επτά ασθενείς µε επιληψία οι οποίοι 

χωρίζονται σε δυο οµάδες: ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού (n=25) και ασθενείς µε έσω 

κροταφική επιληψία (n=22) (βλέπε Παράρτηµα, Πίνακας 1). Όλοι οι ασθενείς παρουσίαζαν 

ανθεκτικότητα στην φαρµακευτική αγωγή και για το λόγο αυτό ήταν υποψήφιοι για χειρουργική 

αντιµετώπιση της επιληψίας τους. Οι περισσότεροι από αυτούς υποβληθήκαν δε σε µακράς διάρκειας 

βίντεο/ηλεκτρο εγκεφαλογραφική παρακολούθηση και καταγραφή των κρίσεων.  

 

∆εκατρείς ασθενείς εµφάνιζαν αριστερόπλευρη έσω κροταφική επιληψία και εννέα δεξιόπλευρη έσω 

κροταφική επιληψία, ενώ η µετωπιαία οµάδα συνίστατο από δέκα ασθενείς µε επιληψία του δεξιού 

µετωπιαίου λοβού, έξι ασθενείς µε επιληψία του αριστερού µετωπιαίου λοβού, καθώς και ένα µε 

αµφοτερόπλευρη µετωπιαία εντόπιση. Οι υπόλοιποι 8 µετωπιαίοι ασθενείς είχαν µεν µετωπιαία 

επιληψία αλλά χωρίς σαφή πλαγίωση. ∆έκα-επτά ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού και 

είκοσι-ένας µε έσω κροταφική επιληψία  είχαν περιγεγραµένες εγκεφαλικές βλάβες σύµφωνα µε τα 

ευρήµατα της µαγνητικής τοµογραφίας (MΤ) εγκεφάλου. Οι βλάβες αυτές στην επιληψία του 

µετωπιαίου λοβού αφορούσαν: 8 µε φλοιώδη  δυσπλασία, 9 µε όγκους και σε 1 ασθενή µε λοίµωξη του 

κεντρικού νευρικού συστήµατος, 1 µε ανεύρυσµα, 1 µε κρανιοεγκεφαλική κάκωση, 1 µε αγγειώµατα 

και 1 µε κύστη), ενώ στην έσω κροταφική επιληψία περιλαµβάνονταν: 12 ασθενείς µε σκλήρυνση 

ιππόκαµπου, 2 µε σηραγγώδες αγγείωµα, 1 µε ιογενή λοίµωξη, 2 µε χωροκατακτητική εξεργασία, 1 µε 

κρανιοεγκεφαλική κάκωση, 1 άγνωστης αιτιολογίας, 2 µε βλάβη ιππόκαµπου (αποτιτάνωση), 1 µε απλή 

ατροφία ιππόκαµπου. 

 

∆εδοµένου του µικρού µεγέθους του δείγµατος της επιληψίας του µετωπιαίου λοβού, η µελέτη των 

διαφορών νευροανατοµικών θέσεων - αναφορικά µε την εντόπιση - των  επιληπτογενών εστιών δεν 

κατέστη δυνατή. 

 

Γ2. Νευροψυχολογικές δοκιµασίες 

 

Για την νευροψυχολογική αξιολόγηση των ασθενών χρησιµοποιήθηκε µια εκτενής συστοιχία 

δοκιµασιών, η οποία επιλέχθηκε µε βάση τα ερευνητικά και κλινικά πρωτοκόλλα της επιληψίας που 

απαντώνται στην διεθνή βιβλιογραφία. Η επιλογή των νευροψυχολογικών δοκιµασιών έγινε 

προκειµένου να διερευνηθεί ένα µεγάλο κοµµάτι των επιτελικών λειτουργιών οι οποίες σχετίζονται 

κατά κύριο λόγο µε τον µετωπιαίο φλοιό, ενώ µέρος αυτών σχετίζεται µε την λειτουργία του 
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κροταφικού λοβού, καθώς και άλλων φλοιϊκών συστηµάτων. Έτσι, λόγο των διαφορετικών υποοµάδων 

επιληψίας (επιληψία του µετωπιαίου λοβού και µέση κροταφική επιληψία), καθώς και της διαφορετικής 

ανατοµικής εντόπισης των εστιών, κρίθηκε αναγκαία η µελέτη πολλαπλών γνωστικών πεδίων.  

Εν προκειµένω, έγινε χρήση των ακόλουθων νευροψυχολογικών εργαλείων:   

 

1. Κλίµακες Νοηµοσύνης Wechsler για ενήλικες (WAIS-III): Οι κλίµακες νοηµοσύνης Wechsler για 

ενηλίκους (WAIS-III) είναι το πιο διαδεδοµένο τεστ νοηµοσύνης παγκοσµίως [Wechsler, 1997a]. 

 

2. ∆οκιµασία Οπτικής Ιχνηλάτησης (Trial Making Test)  

Trial Making Test (part A): Εξετάζει την ταχύτητα οπτικής ανίχνευσης και την συγκέντρωση. 

Trial Making Test (part B): Εξετάζει την κατεύθυνση, την µετάθεση και τον επιµερισµό της επιλεκτικής 

προσοχής. Εµπεριέχει και την παράµετρο της ενεργού µνήµης. Στην δοκιµασία Οπτικής Ιχνηλάτησης ο 

εξεταζόµενος χρησιµοποιεί µολύβι για να ενώσει µε ευθείες γραµµές τυχαία διάσπαρτους αριθµούς και 

γράµµατα µε την σειρά τους (1-2-3-4-…, 1-Α-2-Β-3-Γ-…), όσο πιο γρήγορα µπορεί [Partington και 

Leiter, 1949].   

 

3. ∆οκιµασία Εκτελεστικών Λειτουργιών «Stroop» (Stroop Neuropsychological Screening Test) 

(Trenerry et al., 1989): Εξετάζει την αναστολή της αυθόρµητης απάντησης, την ταχύτητα προσαρµογής 

της επιλεκτικής προσοχής σε αλληλοσυγκρουόµενες συνθήκες ερεθισµάτων. Η δοκιµασία Stroop 

προσδιορίζει την ικανότητα α) γρήγορης ανάγνωσης λέξεων, β) γρήγορης ονοµασίας χρωµάτων, και γ) 

συγκράτησης της παρορµητικότητας στο να διαβάσει κάποιος µια λέξη ενώ ο στόχος του είναι να 

ονοµατίσει το χρώµα του µελανιού µε το οποίο είναι γραµµένη αυτή η λέξη, διαρκεί δε 45 

δευτερόλεπτα για κάθε κλίµακα [Trenerry et al., 1989].   

 

4. ∆οκιµασία Ταξινόµησης Καρτών Wisconsin-64 (Wisconsin Card Sorting Test-64 cards version): 

Εξετάζει την ικανότητα σχηµατισµού κριτηρίου ταξινόµησης και οργάνωσης των πληροφοριών, την 

διορατική σκέψη, την ικανότητα εποικοδοµητικής αξιοποίησης των διαθέσιµων πληροφοριών µέσω του 

µηχανισµού της ανάδρασης για την επίλυση προβληµάτων [Kongs et al., 2000]. 

 

5. ∆οκιµασία Χωρικής Πρόβλεψης-∆ιορατικότητας του Brixton (Brixton Spatial Anticipation Test): 

Ελέγχει την ικανότητα εξεύρεσης κανόνα και εξεύρεσης στρατηγικών αναφορικά µε την επίλυση 

προβληµάτων [Burgess και Shallice, 1997]. 
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6. ∆οκιµασία αναγνώρισης διαπροσωπικού ατοπήµατος (Faux Pas Recognition Test): Εξετάζει την 

ικανότητα ταυτοποίησης διαπροσωπικών ατοπηµάτων στα πλαίσια κοινωνικών καταστάσεων και 

ικανότητα ενσυναίσθησης [Stone et al., 1998]. 

 
7. Προχωρηµένοι Προοδευτικοί Πίνακες Raven’s µη λεκτικής νοηµοσύνης (Raven’s Advanced 

Progressive Matrices): Οι Προοδευτικοί Πίνακες Raven’s είναι µια δοκιµασία ελέγχου της 

ρευστής/πρακτικής (µη-λεκτικής) νοηµοσύνης (Fluid/Performance Intelligence) κατά την οποία οι 

εξεταζόµενοι προσπαθούν να αντιστοιχίσουν γεωµετρικά σχήµατα και γεωµετρικές αναλογίες [Raven, 

1936]. 

8. ∆οκιµασία Λεκτικής Ροής (Verbal Fluency Test): Περιλαµβάνει τη δοκιµασία συνειρµικής λεκτικής 

ροής και την δοκιµασία σηµασιολογικής συνειρµικής ροής. Η δοκιµασία Λεκτικής Ροής ζητά από τον 

εξεταζόµενο να προφέρει όσες περισσότερες λέξεις προλάβει από διάφορες σηµασιολογικές κατηγορίες 

(π.χ. ζώα) (σηµασιολογική ροή) ή φωνολογικές κατηγορίες (π.χ. αρχίζουν από «Σ»), (φωνολογική ροή) 

σε περιορισµένο χρόνο [Benton et al., 1994]. 

 

9. ∆οκιµασία Μεταβλητών Προσοχής - Οπτική εκδοχή (Test of Variables of Attention, TOVA-Visual 

version): Η δοκιµασία TOVA µετρά την ικανότητα γρήγορης αναγνώρισης και αντίδρασης σε «σωστά» 

ερεθίσµατα, και την ικανότητα συγκράτησης αντίδρασης σε «λάθος» ερεθίσµατα. Η δοκιµασία διαρκεί 

20 λεπτά και είναι µονότονη, ώστε να µετρά όχι µόνο την ικανότητα προσοχής και συγκράτησης 

παρορµητικότητας, αλλά και την ικανότητα παρατεταµένης ενασχόλησης µε βαρετές διαδικασίες-έργα 

[Greenberg και Waldman, 1993]. 

 

10. ∆οκιµασία Ακουστικής Σειριακής Πρόσθεσης Συνεχούς Ρυθµού (Paced Auditory Serial Addition 

Test) (PASAT): Η δοκιµασία PASAT µετρά την ικανότητα συγκράτησης αριθµών στην βραχυπρόθεσµη 

µνήµη και ταυτόχρονης πρόσθεσης των αριθµών αυτών σε συνεχή ροή. Η δοκιµασία αυτή είναι πολύ 

ευαίσθητη σε προβλήµατα εκτελεστικών λειτουργιών και ιδιαίτερα συγκέντρωσης προσοχής και 

βραχυπρόθεσµης µνήµης σε συνθήκες ψυχολογικής πίεσης [Gronwall, 1977]. 

 

11. ∆οκιµασία Συµπεριφορικής Μνήµης Rivermead (Rivermead Behavioural Memory Test – Extended) 

(RBMT-E) είναι ένα εργαλείο εκτίµησης των µνηµονικών λειτουργιών που χρησιµοποιούνται στην 

καθηµερινότητα του ατόµου. Ειδικότερα εξετάζει την λεκτική και την οπτική µνήµη, την ικανότητα 

µνηµονικής αναγνώρισης, την χωρική και την προοπτική µνήµη [de Wall et al., 1994].  
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12. Ερωτηµατολόγιο Ελλειµµατικής Προσοχής Brown (Brown Attention Deficit Disorder Scales-

BADDS): Εξετάζει πέντε επιµέρους επιτελικούς τοµείς των οποίων το άθροισµα δίνει την τελική τιµή 

της διαταραχής ελλειµµατικής προσοχής-υπερκινητικότητας (∆ΕΠΥ): ενεργοποίηση, προσοχή, 

προσπάθεια, συναίσθηµα και µνήµη. Το παρόν ερωτηµατολόγιο πέραν του γεγονότος ότι αποτελεί ένα 

υποκειµενικό επιτελικό εργαλείο αξιολόγησης, δίνει σηµαντικές πληροφορίες για την ύπαρξη ∆ΕΠΥ  

[Brown, 1996]. 

 

13. Ερωτηµατολόγιο Προσωπικότητας Spielberger (STPI-trait) είναι µια κλίµακα αυτόαξιολόγησης και 

εξετάζει συναισθηµατικές διαστάσεις του ατόµου όπως το άγχος, το γνωστικό ενδιαφέρον- περιέργεια, 

ο θυµός και η κατάθλιψη. Στην παρούσα εργασία χορηγήθηκε η εκδοχή της εν λόγω κλίµακας η οποία 

ελέγχει την τρέχουσα κατάσταση του ατόµου αναφορικά µε τις παραπάνω συναισθηµατικές διαστάσεις 

[Spielberger et al., 1995].  

 

14. Ερωτηµατολόγιο Αξιολόγησης Συµπτωµάτων Κατάθλιψης και Άγχους του Bech είναι µια κλίµακα 

αυτοαξιολόγησης και εξετάζει την υποκειµενική ένταση των συµπτωµάτων κατάθλιψης, άγχους, 

ασθένειας και µανίας [Bech, 1993].  

 

Γ3. Ανάλυση δεδοµένων 

 

Η στατιστική ανάλυση των αποτελεσµάτων έγινε µέσω του στατιστικού προγράµµατος για τις 

κοινωνικές επιστήµες (SPSS 17.0 statistical package).  Προκειµένου να εξαχθούν πιθανές διαφορές    

των δυο δειγµάτων ασθενών (επιληψία του µετωπιαίου λοβού και έσω κροταφική επιληψία) αναφορικά 

µε τις εξαρτηµένες µεταβλητές της κατάθλιψης, µελαγχολίας, ασθένειας, άγχους, θυµού και µανίας, 

εφαρµόστηκε η στατιστική δοκιµασία t-independent samples tests. Επίσης, η ίδια στατιστική δοκιµασία 

εφαρµόστηκε προκειµένου να διερευνήσει τυχόν επιδράσεις της ηµισφαιρικής πλαγίωσης 

επιληπτογένεσης και του φύλλου σε κάθε µια από τις παραπάνω µεταβλητές (βλέπε Παράρτηµα, 

Πίνακες 2 έως 4).  

 

Η δοκιµασία Mann-Whitney χρησιµοποιήθηκε για τις µεταβλητές που παρουσίαζαν µη φυσιολογική 

κατανοµή. Τέλος, εφαρµόστηκε η στατιστική δοκιµασία one way ANOVA µε σκοπό να διερευνηθούν 

τα συναισθηµατικά χαρακτηριστικά ανάµεσα στους ασθενείς µε επιληψία του δεξιού µετωπιαίου λοβού, 

επιληψία του αριστερού µετωπιαίου λοβού, δεξιά έσω κροταφική επιληψία και αριστερή έσω 

κροταφική επιληψία. 
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Όσον αφορά τη γνωστική επίδοση των ασθενών µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού και µε έσω 

κροταφική επιληψία, έγινε εκ νέου χρήση της στατιστικής δοκιµασίας t-independent samples tests µε 

σκοπό την πιθανή ανάδειξη διαφορών στις υπό διερεύνηση εξαρτηµένες νευροψυχολογικές µεταβλητές 

(απόλυτες τιµές νευροψυχολογικών δοκιµασιών).    

 

Προκειµένου να ελεγχθεί το ενδεχόµενο επίδρασης παραγόντων όπως η φαρµακευτική αγωγή, η 

ηµισφαιρική πλαγίωση των  εστιών επιληπτογένεσης, καθώς και η αιτιολογία της νόσου, στην γνωστική 

λειτουργία των ασθενών, έγινε χρήση των ακόλουθων στατιστικών δοκιµασιών: για την φαρµακευτική 

αγωγή και την ηµισφαιρική πλαγίωση των  εστιών εφαρµόστηκε η στατιστική δοκιµασία t-independent 

samples tests, ενώ για την αιτιολογία της νόσου διενεργήθηκε one way ANOVA. Στην συνέχεια 

ελέγχθηκε η εγκυρότητα των χορηγηθέντων δοκιµασιών µέσω συσχετιστικών αναλύσεων µε κλινικο-

δηµογραφικούς παράγοντες όπως εκπαίδευση, ηλικία έναρξης της νόσου και χρονολογική ηλικία.   
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∆. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 

 

1) Από την σύγκριση της νευροψυχολογικής επίδοσης των δυο οµάδων ασθενών (επιληψία του 

µετωπιαίου λοβού και έσω κροταφική επιληψία) δεν προέκυψαν στατιστικά σηµαντικές διαφορές, 

γεγονός το οποίο φαίνεται να στηρίζει την θέση σχετικά µε την απουσία ενός συγκεκριµένου-ειδικού 

γνωστικού προτύπου στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού.  

 

2) Αντίθετα, όσον αφορά στην συναισθηµατική διάσταση των δυο κλινικών οµάδων βρέθηκε ότι οι 

ασθενείς µε έσω κροταφική επιληψία παρουσιάζουν σηµαντικά µεγαλύτερες βαθµολογίες στις κλίµακες 

της κατάθλιψης, µελαγχολίας, άγχους και ασθένειας, απ’ ότι εκείνοι µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

(βλέπε Παράρτηµα, Πίνακας 3). 

 

3) Οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού φαίνεται να χαρακτηρίζονται από µεγαλύτερες 

βαθµολογίες στην κλίµακα συµπτωµάτων της µανίας (γράφηµα 1α) και ιδιαίτερα οι ασθενείς µε δεξιά 

µετωπιαία εντόπιση, ενώ οι ασθενείς µε αριστερή κροταφική εντόπιση παρουσιάζουν τις χαµηλότερες 

βαθµολογίες στην κλίµακα συµπτωµάτων της µανίας (βλέπε Παράρτηµα, Πίνακας 3). 

 

4) Οι πάσχοντες από επιληψία εκ του αριστερού κροταφικού λοβού παρουσιάζουν σηµαντικά 

υψηλότερες βαθµολογίες στις κλίµακες του άγχους, της κατάθλιψης και της ασθένειας συγκριτικά µε 

εκείνους µε επιληψία εκ του δεξιού µετωπιαίου λοβού (βλέπε Παράρτηµα, Πίνακας 2). 

 

5α)Υφίσταται µια στατιστικά σηµαντική διαφορά ανάµεσα σε γυναίκες και άνδρες ασθενείς όσον 

αφορά στην ανύψωση της κλίµακας συµπτωµάτων της κατάθλιψης - µε τις γυναίκες να δίνουν 

υψηλότερες βαθµολογίες στην εν λόγω κλίµακα - και αυτό ανεξαρτήτως από την εντόπιση της εστίας 

επιληπτογένεσης. 5β) Αναδεικνύεται µια αρνητική συσχέτιση µεταξύ µορφωτικού επιπέδου των 

ασθενών και της βαθµολογίας τους στην κλίµακα της κατάθλιψης.      

 

6) Προκειµένου να διαπιστωθεί η ψυχοµετρική εγκυρότητα της διαδικασίας χορήγησης των 

νευροψυχολογικών δοκιµασιών, διενεργήθηκε συσχετιστική ανάλυση η οποία περιλάµβανε κλινικο-

δηµογραφικούς παράγοντες όπως την ηλικία έναρξης της νόσου, το µορφωτικό επίπεδο των ασθενών, 

καθώς και την χρονολογική τους ηλικία (βλέπε Παράρτηµα, Πίνακας 5).  Εν προκειµένω, αναδύθηκε 

µια θετική συσχέτιση µεταξύ µορφωτικού επιπέδου και νευροψυχολογικής επίδοσης σε σχεδόν όλες τις 

δοκιµασίες (γραφήµατα 2 έως 4). 

 

  
  



 33

Όσον αφορά στην ηλικία έναρξης της νόσου, αυτή σχετίζεται θετικά µε τις δοκιµασίες νοηµοσύνης και 

επιτελικών λειτουργιών, αλλά σχετίζεται αρνητικά µε την ταχύτητα οπτικής ανίχνευσης, τη 

συγκέντρωση και τη λεκτική µνήµη (γραφήµατα 5 έως 8). Τέλος, αρνητική συσχέτιση  βρέθηκε 

ανάµεσα στην χρονολογική ηλικία και τις µνηµονικές λειτουργίες του δεξιού εγκεφαλικού ηµισφαιρίου 

(γράφηµα 9).     

 
Η ηµισφαιρική πλαγίωση της εστίας επιληπτογένεσης φάνηκε να διαφοροποιεί την γνωστική επίδοση 

των ασθενών όπως έδειξε η στατιστική δοκιµασία t-independent samples tests (Πίνακας 3). Αντιθέτως, 

oι παράγοντες φαρµακευτική αγωγή (πολυθεραπεία έναντι µονοθεραπεία: t-independent samples tests) 

και αιτιολογία της νόσου (one way ANOVA) δεν βρέθηκε να διαφοροποιούν τη γνωστική επίδοση των 

ασθενών σε στατιστικά σηµαντικό επίπεδο.  

 

∆1. ΑΝΑΛΥΣΗ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΩΝ 

 

Από την σύγκριση της γνωστική επίδοσης των δυο οµάδων ασθενών (επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

και έσω κροταφική επιληψία) σε µια ευρεία συστοιχία νευροψυχολογικών δοκιµασιών δεν προέκυψαν 

στατιστικά σηµαντικές διαφορές. Πιο συγκεκριµένα εξετάστηκαν οι διαδικασίες α) µνήµης, β) 

προσοχής, γ) ικανότητας αναστολής της απάντησης, δ) οι οπτικο-χωρικές λειτουργίες, ε) οι οπτικο-

αντιληπτικές λειτουργίες, στ) ο αφηρηµένος οπτικός συλλογισµός, ζ) η φωνολογική και η) 

σηµασιολογική συνειρµική ροή λέξεων, θ) οι επιτελικές λειτουργίες, ι) η ενεργός µνήµη, ιβ) η ταχύτητα 

επεξεργασίας των πληροφοριών, ιγ) η κοινωνική νόηση και ιδ) η δοµή της αποκρυσταλλωµένης 

νοηµοσύνης.      

 

Όσον αφορά τη σφαίρα του συναισθήµατος και σύµφωνα µε το ερωτηµατολόγιο SRSDA, οι ασθενείς 

µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού έδειξαν να έχουν µικρότερα ποσοστά συµπτωµάτων κατάθλιψης 

(t=-2.56, p= <.05)σε σχέση µε εκείνους µε έσω κροταφική επιληψία. Σηµειώνεται ότι οι βαθµολογίες 

πάνω από 10 δείχνουν συµπτώµατα ήπιας προς µέσης κατάθλιψης, πάνω από 20 µέτριας προς σοβαρής 

κατάθλιψης, ενώ βαθµολογίες πάνω από 39 είναι ενδεικτικές σοβαρών συµπτωµάτων κατάθλιψης. Οι 

ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού παρουσίασαν σηµαντικά χαµηλότερες βαθµολογίες στις 

υποκλίµακες της µελαγχολίας (t=-2,73  p= <.01) και της ασθένειας (t=-2,176 p= <.01) της SRSDA, σε 

σχέση µε τους ασθενείς µε έσω κροταφική επιληψία. Επιπλέον, οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου 

λοβού παρουσίασαν σηµαντικά  χαµηλότερα επίπεδα άγχους απ’ ότι εκείνοι µε έσω κροταφική 

επιληψία µε βάση τα αποτελέσµατα του ερωτηµατολογίου προσωπικότητας STPI (t=-1,371 , p=<.05) 

και της κλίµακας SRSDA (t=-1,547 , p=<.01). 
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Υπήρξε δε µια στατιστικά σηµαντική διαφορά µεταξύ των ασθενών µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

και εκείνων µε έσω κροταφική επιληψία, µε την πρώτη οµάδα να παρουσιάζει υψηλότερα επίπεδα 

συµπτωµάτων µανίας απ’ ότι η δεύτερη (t=2,651, p=<.05). Όσον αφορά δε την συναισθηµατική 

κλίµακα του χαρακτηριολογικού θυµού του ερωτηµατολογίου STPI, δεν βρέθηκαν στατιστικά 

σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στις δυο οµάδες ασθενών.  

Όσον αφορά δε την παράµετρο πλαγίωση της εστίας επιληπτογένεσης, τα αποτελέσµατα έδειξαν ότι οι 

ασθενείς µε επιληψία του δεξιού µετωπιαίου λοβού είχαν σηµαντικά υψηλότερες βαθµολογίες στην 

υποκλίµακα της µανίας σε σχέση µε εκείνους µε αριστερή έσω κροταφική επιληψία  (t=-2.07, p=<.05) 

και χαµηλότερες βαθµολογίες στις υποκλίµακες των συµπτωµάτων άγχους (t=1.41, p=<.05), της 

κατάθλιψης (t=1.64,  p=<.05) και της ασθένειας (t=2.30, p=<.01) στο ερωτηµατολόγιο SRSDA. Οι 

αντίστοιχοι βαθµοί-(p) για την κάθε σύγκριση παρουσιάζονται στον Πίνακα 4. Επίσης, οι βαθµολογίες 

στις κλίµακες συµπτωµάτων της κατάθλιψης και της µανίας παρουσιάζονται στο Γράφηµα 1β.         

Όπως ήδη αναφέρθηκε, η εγκυρότητα των δοκιµασιών που χορηγήθηκαν ελέγχθηκε µέσω 

συσχετιστικής ανάλυσης µε τους εξής παράγοντες: την ηλικία έναρξης της επιληψίας, το µορφωτικό 

επίπεδο, την χρονολογική ηλικία των ασθενών, την ηµισφαιρική πλαγίωση της επιλητογόνου εστίας, 

καθώς και την αιτιολογία της νόσου. Εν προκειµένω, βρέθηκε θετική συσχέτιση του παράγοντα επίπεδο 

εκπαίδευσης µε το µεγαλύτερο µέρος των νευροψυχολογικών δεικτών. 

 

Πιο συγκεκριµένα, το επίπεδο εκπαίδευσης σχετίζεται θετικά µε το γενικότερο επίπεδο της νοηµοσύνης, 

µε την συνολική γλωσσική νοητική λειτουργία των ασθενών, καθώς και µε το µεγαλύτερο µέρος των 

νευροψυχολογικών µετρήσεων (βλέπε Πίνακα 5). Επίσης, υπήρξαν ορισµένες θετικές συσχετίσεις µε µη 

γλωσσικές λειτουργίες, όπως: η ανάλυση οπτικών πληροφοριών και η οπτικοκινητική οργάνωση 

(WAIS-III Block design), η ταχύτητα και η οπτικοκινητική συνεργία  (WAIS-III Code digit), η νοητική 

ευκαµψία, η ικανότητα οπτικού συλλογισµού και η επίλυση πρωτότυπων προβληµάτων απουσία 

νοητικών προσλαµβανουσών βασιζόµενων στην παρελθούσα εµπειρία (Ravens Advanced Progressive 

Matrices-RAPM), καθώς και ο δείκτης ταχύτητας επεξεργασίας των πληροφοριών (WAIS-III-PSI). 

Αρνητική συσχέτιση υπήρξε µεταξύ του επιπέδου εκπαίδευσης και των συναισθηµατικών δεικτών του 

άγχους και της ασθένειας του ερωτηµατολογίου SRSDA. 

 

Με αφετηρία το τελευταίο αυτό εύρηµα διερευνήθηκε το ενδεχόµενο αιτιολογικής σχέσης ανάµεσα στο 

επίπεδο των νοητικών λειτουργιών που υποστηρίζουν την ικανότητα επίλυσης προβλήµατος και τις 

βαθµολογίες στην κλινική κλίµακα των συµπτοµάτων άγχους. Εν προκειµένω, διενεργήθηκε 

συσχετιστική ανάλυση ανάµεσα στην µεταβλητή του άγχους και µέρος των νευροψυχολογικών 

δοκιµασιών οι οποίες ενέχουν την παράµετρο επίλυση προβλήµατος και βρέθηκαν αρνητικές 

συσχετίσεις ανάµεσα στις ακόλουθες δοκιµασίες WAIS-III Similarities, WAIS-III Arithmetic, WAIS-III 
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Picture Completion, WAIS-III Block Design, WAIS-III Matrix Reasoning, WAIS-III Object Assembly, 

RAPM, WCST και τις υψηλές βαθµολογίες του άγχους ερωτηµατολογίου SRSDA. Επίσης αρνητικά 

φάνηκε ότι συσχετίζονται και κάποιες υποδοκιµασίες γλωσσικής ικανότητας οι οποίες δεν αφορούν 

στην επίλυση προβλήµατος (WAIS-III Vocabulary, WAIS-III Information, WAIS-III Comprehension) 

µε την κλινική κλίµακα του άγχους SRSDA (βλέπε πίνακα 3).  

 

Όσον αφορά την ηλικία έναρξης της νόσου, αυτή βρέθηκε να συσχετίζεται θετικά µε όλες τις λεκτικές 

υποδοκιµασίες και λεκτικούς δείκτες της κλίµακας WAIS-III, (τον δείκτη λεκτικής νοηµοσύνης (VIQ), 

τον δείκτη λεκτικής κατανόησης (VCI), καθώς και µε ορισµένες µη-λεκτικές υποδοκιµασίες της 

κλίµακας WAIS-III (Object assembly,  Block design, code-digit), τον δείκτη ταχύτητα επεξεργασίας 

(PSI) και µε το συνολικό επίπεδο νοηµοσύνης (FIQ). 

 

Επίσης, θετικές συσχετίσεις βρέθηκαν και µε την ταχύτητα ανάγνωσης λέξεων (Stroop-word), την 

συγκράτηση της παρορµητικότητας (TOVA 1
o
 δεκάλεπτο), τον δείκτη  TOVA-dprime 1, ο οποίος έλκει 

τις απαρχές του από την θεωρία ανίχνευσης του σήµατος (Tanner et al., 1954) και µετράει τον ρυθµό 

επιδείνωσης της επίδοσης στο χρονικό διάστηµα των 21.6 λεπτών της δοκιµασίας ΤOVA, τους χρόνους 

αντίδρασης (TOVA 1
o
 δεκάλεπτο), την διάσπαση της προσοχής (TOVA 2

o
 δεκάλεπτο), τους χρόνους 

αντίδρασης (TOVA 2
o
 δεκάλεπτο), την διακύµανση του χρόνου αντίδρασης (TOVA 2

o
 δεκάλεπτο), την 

σηµασιολογική συνειρµική ροή, την ταυτοποίηση των ψευδώς θετικών διαπροσωπικών ατοπηµάτων 

(faux pas correct rejections) και τον αριθµό των έµµονων απαντήσεων (WCST).  

 

Όσον αφορά δε στον παράγοντα ηλικία των ασθενών βρέθηκε θετική συσχέτιση µεταξύ αυτής και των 

δοκιµασιών WAIS-III-Information, λάθη παράληψης 1
o
-δεκάλεπτο (TOVA), έµµονες απαντήσεις 

(WCST-απόλυτες τιµές), σηµασιολογική συνειρµική ροή- απόλυτες τιµές, καθώς και στις κλίµακες 

άγχους, κατάθλιψης (STPI-απόλυτες τιµές) και κλίµακες άγχους, κατάθλιψης (STPI-τιµές σε 

εκατοστηµόρια). Αρνητική δε συσχέτιση βρέθηκε ανάµεσα στην ηλικία των ασθενών και τις 

µνηµονικές λειτουργίες του δεξιού εγκεφαλικού ηµισφαιρίου (RBMT αναγνώριση προσώπων-απόλυτες 

τιµές, διαδροµή καθυστερηµένη ανάκληση-απόλυτες τιµές, ξυπνητήρι/ραντεβού-σταθερές τιµές, 

αναγνώριση προσώπων- σταθερές τιµές, διαδροµή καθυστερηµένη ανάκληση- σταθερές τιµές, 

µηνύµατα άµεση ανάκληση- σταθερές τιµές, προσανατολισµός- σταθερές τιµές), καθώς επίσης και µε 

την άµεση και καθυστερηµένη λεκτική µνηµονική ανάκληση µιας ιστορίας (RBMT- σταθερές τιµές) και 

την οπτική ανίχνευση-συγκέντρωση (TMT-A- απόλυτες τιµές). 

 

Η ηµισφαιρική πλαγίωση των επιληπτογενών εστιών ενδέχεται να συνδέεται µε την γνωστική επίδοση 

και των δυο οµάδων ασθενών. Οι ασθενείς µε δεξιά ηµισφαιρική εντόπιση παρουσίασαν υψηλότερη 
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επίδοση στις υποδοκιµασίες Object assembly-WAIS-III (t=-2,03, p=<.05), Symbol search-WAIS-III 

(t=-2,04, p=<.05) καθώς επίσης και στον ∆είκτη ταχύτητας επεξεργασίας (PSI-WAIS-III) (t=-2,31, 

p=<.05). Επίσης, παρουσίασαν µεγαλύτερες βαθµολογίες στις κλίµακες της µανίας στο 

ερωτηµατολόγιο SRSDA (t=-2.07, p=<.05), καθώς και στην κλίµακα της περιέργειας στο 

ερωτηµατολόγιο STPI (t=-2.30, p=<.05).  Αντίθετα, οι ασθενείς µε αριστερή ηµισφαιρική εντόπιση 

παρουσίασαν µεγαλύτερες βαθµολογίες στην κλίµακα της ασθένειας (t=2.30, p=<.05) του 

ερωτηµατολογίου SRSDA, καθώς και αναφορικά µε την αυτοαξιολόγηση προβληµάτων ενεργού 

µνήµης και µνηµονικής ανάκλησης (t=2.03, p=<.05) του ερωτηµατολογίου BAADS. Οι δε παράγοντες 

φαρµακευτική αγωγή (πολυθεραπεία έναντι µονοθεραπείας) και αιτιολογία της νόσου δεν βρέθηκε να 

συνδέονται µε την γνωστική επίδοση των ασθενών.  

Στην συσχετιστική ανάλυση των ανωτέρω κλινικο-δηµογραφικών παραµέτρων, υπήρξαν ορισµένες  

θετικές και αρνητικές συσχετίσεις µε τις νευροψυχολογικές και συναισθηµατικές µετρήσεις, οι οποίες 

θεωρήθηκαν ως πιθανά τυχαία ευρήµατα.  Αυτό στηρίχθηκε σε κάποια λογική υπόθεση εργασίας.   
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Ε. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 

 

Ε1. Νευροψυχολογικές πτυχές  
 
 

Η παρούσα µελέτη δεν ανέδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στο πρότυπο γνωστικής 

λειτουργίας των ασθενών µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού και εκείνων µε έσω κροταφική επιληψία. 

Τα ευρήµατά µας σχετικά µε την γνωστική διάσταση της επιληψίας του µετωπιαίου λοβού συνηγορούν 

υπέρ της ήδη διατυπωθείσας υπόθεσης στην νευροψυχολογική βιβλιογραφία της επιληψίας του 

µετωπιαίου λοβού από τους Jokeit και συνεργάτες [2004].  

 

Οι ως άνω συγγραφείς υποστηρίζουν ότι δεν υπάρχει ένα συγκεκριµένο πρότυπο νευροψυχολογικής 

δυσλειτουργίας στην µετωπιαία, καθώς και σε άλλες µορφές εστιακής επιληψίας, καταλήγοντας ότι η 

συσχέτιση ανάµεσα στα γνωστικά ελλείµµατα και άλλους παράγοντες όπως η εντόπιση και η αιτιολογία 

της επιληψίας, αποτελούν µάλλον εξαιρέσεις [Jokeit et al., 2004]. Οι θεωρητικές θέσεις των εν λόγω 

ερευνητών είναι ενδεικτικές µιας ελλιπούς διαφοροποίησης της επιληψίας του µετωπιαίου λοβού σε 

νευροψυχολογικό επίπεδο από την επιληψία του κροταφικού λοβού, αλλά έρχονται σε αντίθεση µε το 

µεγαλύτερο µέρος των ερευνών στο χώρο.   

 

Η διαφορά αυτή των δεδοµένων µας από εκείνα προηγούµενων µελετών είναι πιθανόν να οφείλεται 

στην ιδιαιτερότητα του δείγµατος των ασθενών µε επιληψία του κροταφικού λοβού που συµπεριλάβαµε 

στην µελέτη µας, δηλαδή ασθενείς µε αποκλειστικά έσω κροταφική επιληψία.  

 

Τα τελευταία χρόνια η έσω κροταφική επιληψία  έχει προσδιοριστεί ως µια ξεχωριστή κλινική οντότητα 

(Engel, 2001) και µε ιδιαίτερη µάλιστα νευροψυχολογική σηµειολογία (Allegri et al., 1999). Η εξέλιξη 

της απεικόνισης µαγνητικού συντονισµού, η πρόοδος της χειρουργικής της επιληψίας, η εξέλιξη των 

επεµβατικών καταγραφών και η ιστοπαθολογική µελέτη του επιληπτογόνου ιστού, οδήγησαν στην 

δηµιουργία µιας υποκατηγορίας της κροταφικής επιληψίας που σήµερα είναι πιο ξεκάθαρα 

οριοθετηµένη, την επιληψία του έσω κροταφικού λοβού. Η επιληψία του έσω κροταφικού λοβού 

προέρχεται από τις δοµές του έσω κροτάφου όπως ο ιππόκαµπος, η παραιπποκάµπια έλικα και η 

αµυγδαλή.      

 

Σηµαντική παράµετρος της µελέτης µας είναι η χρήση µιας ευρείας συστοιχίας νευροψυχολογικών 

δοκιµασιών, η έκταση της οποία ξεπερνά κατά πολύ εκείνη των µέχρι σήµερα δηµοσιευµένων µελετών, 

οι οποίες στις περισσότερες των περιπτώσεων περιορίστηκαν σε αδρούς νευροψυχολογικούς ελέγχους. 

Η µεγάλη αυτή συστοιχία δοκιµασιών µας επέτρεψε µια πιο ενδελεχή νευροψυχολογική διερεύνηση των 

ασθενών, καθώς και την µελέτη µεγάλου µέρους κατώτερης και ανώτερης τάξης (επιτελικών και 
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µεταγνωστικών) γνωστικών διαδικασιών, οι οποίες εκτυλίσσονται στο πλαίσιο της εγκεφαλικής 

λειτουργίας.    

  

Όπως έχει ήδη διατυπωθεί, οι αµφίδροµες διασυνδέσεις ανάµεσα στα µετωπιαία και κροταφο-

µεταιχµιακά τµήµατα του εγκεφάλου είναι δυνατόν να εξηγούν την απουσία ανάδειξης ενός ειδικού 

προτύπου γνωστικής δυσλειτουργίας στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού και αυτό λόγω της 

διασποράς της επιληπτογενούς δραστηριότητας από τον κροταφικό στον µετωπιαίο φλοιό και 

αντιστρόφως. Επίσης, ως γνωστό ο προµετωπιαίος λοβός διαµεσολαβεί την διάδοση των κρίσεων µε 

αφετηρία τον κροταφικό φλοιό. Σε νευροψυχολογικό επίπεδο, η εν λόγω διασπορά των κρίσεων στα 

αµφιδρόµως αλληλεπιδρώντα µετωπο-κροταφικά δίκτυα πιθανόν να έχει ως αποτέλεσµα την 

δηµιουργία µιας ευρείας ζώνης λειτουργικού ελλείµµατος και την αλληλοεπικάλυψη των γνωστικών 

ελλειµµάτων. Το αποτέλεσµα είναι µια κλινική εικόνα νευρογνωστικών δυσκολιών µε περιορισµένη 

εντοπιστική αξία.  

 

Η ύπαρξη µιας περιοχής που γεννά επιληπτικές κρίσεις, έχει νευροβιολογικές και νευροφυσιολογικές 

επιδράσεις και σε άλλες περιοχές του εγκεφάλου είτε ανατοµικά είτε λειτουργικά συνδεδεµένες µαζί 

της. Η δηµιουργία ανασταλτικών ή περιοριστικών της κρίσης µηχανισµών, η ανάδειξη και ενίσχυση 

παθολογικών κυκλωµάτων και µηχανισµών kindling έχουν σαν αποτέλεσµα την δηµιουργία ενός 

¨επιληπτικού εγκεφάλου¨ µε διαφορετική βιολογική συµπεριφορά, που ξεφεύγει από τα όρια της 

παθολογίας της ζώνης επιληπτογένεσης. 

 

Τα ανωτέρω ενισχύονται από κλινικές παρατηρήσεις όπως η υποτροπή ασθενών µετά από χειρουργική 

αντιµετώπιση της επιληψίας τους και αφού παρέµειναν επί πολλά έτη ελεύθεροι κρίσεων, ή ο συνεχής 

περιορισµός των γνωστικών παραµέτρων σε ασθενείς µε µη ελεγχόµενη επιληψία. Για το λόγο αυτό έχει 

προταθεί η έννοια της ζώνης λειτουργικού ελλείµµατος. ∆ηλαδή της εγκεφαλικής εκείνης περιοχή που 

µεσοκρισικά δυσλειτουργεί. Αυτή η δυσλειτουργία διαπιστώνεται µε την αντικειµενική εξέταση, µε το 

ΗΕΓ (που συνήθως αποκαλύπτει ανωµαλίες σε πολύ πιο εκτεταµένη περιοχή από την ζώνη 

λειτουργικού ελλείµµατος) αλλά και την νευροψυχολογική αξιολόγηση. Εποµένως ανεξάρτητα από το 

πόσο περιορισµένη ανατοµικά είναι η ζώνη επιληπτογένεσης, η ζώνη λειτουργικού ελλείµµατος 

ενδέχεται να είναι ευρύτερη και εποµένως µη ειδική, µε διαφορετικές αλλά γειτονικές ζώνες 

επιληπτογέννεσης.    

 

Μια άλλη πιθανή αιτία για την απουσία ενός αντιπροσωπευτικού προτύπου γνωστικής δυσλειτουργίας 

στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού σχετίζεται µε την εγκυρότητα/αξιοπιστία και την ευαισθησία των 

νευροψυχολογικών εργαλείων που χρησιµοποιούνται σήµερα στο χώρο της νευροψυχολογίας της 
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επιληψίας. Αυτό θέτει ορισµένα ερωτήµατα όπως: α) το πόσο έγκυρα και αξιόπιστα οι εν λόγω 

δοκιµασίες µετρούν και αποµονώνουν τις δυσλειτουργίες που σχετίζονται µε τη φύση και τις 

ιδιαιτερότητες της νόσου και β) κατά πόσο είναι ικανές αυτές οι δοκιµασίες να ανιχνεύσουν 

διαφορετικής φύσης δυσλειτουργίες και σε πιο βαθµό βαρύτητας (πχ. µόνο σοβαρά ελλείµµατα και όχι 

ήπιες λειτουργικές αποκλίσεις).  

 

Ένας άλλος παράγοντας που καθιστά δυσχερή την ανάδειξη ενός ειδικού προτύπου γνωστικής 

προσβολής στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού και ενδεχοµένως και σε άλλες µορφές εστιακής 

επιληψίας, είναι το ότι η νευροανατοµική περιοχή επιληπτογένεσης και η δοµική βλάβη που προκαλεί 

το λειτουργικό έλλειµµα, είναι δυνατόν να µην εδράζονται στην ίδια εγκεφαλική περιοχή (Luders, 

1991). ∆εν είναι λοιπόν σπάνιες οι περιπτώσεις όπου µια κρίση διαδίδεται από µια λειτουργικά βουβή 

περιοχή σε µια άλλη αποµακρυσµένη εγκεφαλική περιοχή (πχ, µετωπιαίος λοβός) προκαλώντας άτυπη 

νευροψυχολογική δυσλειτουργία αναφορικά µε την εντόπιση της βλάβης (για παράδειγµα, ένας 

χαµηλόβαθµος όγκος του πλάγιου δεξιού κροταφικού λοβού) [Jokeit et al., 2004]. 

 

Έτσι λοιπόν, η ταυτοποίηση ενός συγκεκριµένου γνωστικού ελλείµµατος δεν είναι πάντοτε ενδεικτική 

της εντόπισης της εγκεφαλικής βλάβης ή της επιληπτογόνου ζώνης. Περισσότερο η νευροψυχολογική 

δυσλειτουργία συµµετέχει στον καθορισµό της ¨ζώνης λειτουργικού ελλείµµατος¨ που θα ληφθεί όµως 

υπόψη στον καθορισµό της ζώνης επιληπτογένεσης.  

 

Ε2. Συναισθηµατικές πτυχές της επιληψίας του µετωπιαίου λοβού 

Στην προσπάθειά µας να µελετήσουµε το συναίσθηµα στη µετωπιαία επιληψία βρήκαµε ότι τα 

συµπτώµατα κατάθλιψης, µελαγχολίας και άγχους φαίνεται να είναι παρόντα σε µικρότερο βαθµό στους 

ασθενείς µε µετωπιαία επιληψία - και ιδιαίτερα µεταξύ των γυναικών ανεξάρτητα την ηµισφαιρικής 

θέσης της εστίας - απ' ότι σε εκείνους µε επιληψία του έσω κροταφικού λοβού, ενώ οι πρώτοι 

παρουσιάζουν µεγαλύτερες βαθµολογίες στην µανία. Αντίθετα, σε σχέση µε τους ασθενείς µε 

δεξιόπλευρη επιληψία του µετωπιαίου λοβού, οι ασθενείς µε αριστερόπλευρη µέση κροταφική επιληψία 

δίνουν χαµηλότερες βαθµολογίες στην κλίµακα της µανίας, ενώ εκδηλώνουν σοβαρότερα συµπτώµατα 

άγχους, κατάθλιψης και ασθένειας.  

 

Επίσης, το επίπεδο εκπαίδευσης συσχετίζεται αντίστροφα µε την ένταση των συµπτωµάτων 

κατάθλιψης, εφόσον οι ασθενείς µε υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο φαίνεται ότι ανταπεξέρχονται 

καλύτερα σε  καταθλιπτογενείς συνθήκες. Ορισµένοι συγγραφείς υποθέτουν ότι η επιληψία προηγείται 

χρονικά της ανάπτυξης καταθλιπτικών συµπτωµάτων και διαταραχών (Prueter, 2005), άλλοι αναφέρουν 

ότι η σχέση επιληψίας-κατάθλιψης ενδέχεται να είναι αµφίδροµη (Kanner, 2008; Nilsson et al, 2003). 
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Όσον αφορά δε την επίπτωση της κατάθλιψης και την σχέση της µε την ανατοµική θέση της 

επιληπτογενούς εστίας, τα αποτελέσµατα παραµένουν αντιφατικά και δεν οδηγούν σε ασφαλές 

συµπέρασµα.  

 

Μολονότι προσφάτως οι Pizzi και συνεργάτες  [Pizzi et al., 2009] δεν προσδιόρισαν σηµαντική διαφορά 

όσον αφορά την ένταση των καταθλιπτικών συµπτωµάτων σε ασθενείς µε επιληψία του κροταφικού 

λοβού και επιληψία του µετωπιαίου λοβού και τα ευρήµατά τους είναι συµβατά µε πρόσφατες µελέτες 

(Swinkles et al., 2006; Manchanda et al., 1992), η παρούσα µελέτη συγκρίνοντας ασθενείς µε επιληψία 

του µετωπιαίου λοβού και έσω κροταφική επιληψία έδειξε πως οι δεύτεροι εµφάνισαν µεγαλύτερης 

έντασης καταθλιπτική συµπτωµατολογία απ’ ότι οι πρώτοι. Το εύρηµα αυτό φαίνεται να συµβαδίζει µε 

εκείνα µιας σειρά ερευνητών [Perini et al., 1996; Koch-Weser et al., 1988; Brown, 1986; Altshuler, 

1990; Rodin et al., 1976; Gibbs et al., 1948], ενώ είναι δυνατόν να αντικατοπτρίζει την εµπλοκή των 

κροταφο-µεταιχµιακών κυκλωµάτων στην εµφάνιση της κατάθλιψης.   

 

Σχετικά µε την ηµισφαιρική πλαγίωση των επιληπτογενών εστιών και στις δυο οµάδες ασθενών, 

συσχετίστηκαν µε συναισθηµατικούς δείκτες όπως: α) υψηλές βαθµολογίες στις κλινικές κλίµακες της 

ασθένειας, β) της µανίας στο ερωτηµατολόγιο (SRSDA), γ) στην κλίµακα της χαρακτηρολογικής 

περιέργειας του ερωτηµατολογίου προσωπικότητας (STPI). 

Αναλυτικότερα προέκυψαν τα εξής: 

 

Όσον αφορά τα συµπτώµατα µανίας, τα ευρήµατά µας αν και συνάδουν µε εκείνα ασθενών µε βλάβες 

του δεξιού µετωπιαίου λοβού γενικότερα, φαίνεται να διαφοροποιούνται από εκείνα µιας πρόσφατης 

έρευνας στο χώρο (Pizzi et al., 2009).   

 

Οι ασθενείς µε µετωπιαία επιληψία είχαν χαµηλότερες βαθµολογίες στις κλίµακες του άγχους απ’ ότι 

εκείνοι µε έσω κροταφική επιληψία. Υπάρχουν ενδείξεις ότι η πιθανότητα ανάπτυξης αγχωδών 

διαταραχών είναι µεγαλύτερη στην εστιακή επιληψία και ιδιαίτερα όταν υπάρχει συµµετοχή του 

κροταφικού λοβού (Beyenburg et al, 2006). Πειραµατικές µελέτες υποστηρίζουν ότι οι µηχανισµοί 

πυροδότησης (kindling) και ο επαναλαµβανόµενος επιληπτογενής ερεθισµός της αµυγδαλής είναι 

δυνατόν να προδιαθέτουν τους ασθενείς µε επιληψία για την ανάπτυξη µεσοκρισικού άγχους (Depaulis 

et al.,1997). 

 

Αντίθετα, η υψηλή βαθµολογία στην κλίµακα συµπτωµάτων της µανίας στους ασθενείς µας µε επιληψία 

του µετωπιαίου λοβού και ιδιαίτερα σε εκείνους µε επιληψία του δεξιού µετωπιαίου λοβού φαίνεται να 

συµφωνεί µε την βιβλιογραφία (Nishida et al., 2005). Ασθενείς µε βλάβη σε δοµές που λειτουργικά 
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συνδέονται µε τον κογχοµετωπιαίο φλοιό, κατά κύριο λόγο του δεξιού εγκεφαλικού ηµισφαιρίου, είναι 

πιθανό να παρουσιάσουν δευτερογενώς συµπτώµατα µανίας (Starkstein et al., 1988).  Οι εν λόγω 

συγγραφείς υποθέτουν ότι η εκδήλωση της µανίας µετά από βλάβες του δεξιού αλλά όχι του αριστερού 

ηµισφαιρίου είναι δυνατόν να οφείλεται σε µια ασύµµετρη κατανοµή των νευροδιαβιβαστών στα δυο 

εγκεφαλικά ηµισφαίρια, καθώς και στις ασύµµετρες απαντήσεις των νευροδιαβιβαστικών συστηµάτων 

στις πλαγιωµένες αλλαγές στις οποίες υπόκειται ο εγκέφαλος αυτών των ασθενών (Starkstein et al., 

1990).  

 

Σε ασθενείς µε διπολική διαταραχή τα ελλείµµατα επιδιαρκούσας προσοχής τα οποία χαρακτηρίζουν τα 

επεισόδια µανίας φαίνεται να σχετίζονται µε την διάσπαση προσοχής, ένα χαρακτηριστικό σύµπτωµα 

της µανίας (Clark et al., 2002). Επιπλέον, στις φάσεις της µανίας, αυτών των ασθενών, η 

παρορµητικότητα φαίνεται να σχετίζεται µε προβλήµατα αναστολής των συµπεριφορικών απαντήσεων  

[Strakowski et al., 2008], ένα πρόβληµα το οποίο απαντάται και στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

[7]. Έτσι, σε γνωστικό επίπεδο, τα συµπτώµατα της µανίας πιθανά αντανακλούν ελλείµµατα 

επιδιαρκούσας προσοχής και αναστολής της συµπεριφορικής απάντησης, τα οποία οδηγούν στην 

ανάπτυξη δυσεπιτελικού τύπου δυσκολιών και κλινικών συµπτωµάτων τα οποία σχετίζονται µε τις 

τελευταίες (όπως για παράδειγµα, επιτάχυνση του ρυθµού της σκέψης σε φάση µανίας).   

 

Ε3. Μεθοδολογικοί προβληµατισµοί  

Ενώ οι συναισθηµατικές µετρήσεις δείχνουν σαφείς διαχωρισµούς ανάµεσα στην επιληψία του 

µετωπιαίου λοβού και την έσω κροταφική επιληψία, εντύπωση προκαλεί το γεγονός ότι η συνολική 

εκτίµηση των νευροψυχολογικών δοκιµασιών δεν ανέδειξε αντίστοιχη διαφοροποίηση ανάµεσα στις 

δυο οµάδες ασθενών.  Μια πρώτη υπόθεση για την έλλειψη τέτοιων διαφορών είναι ότι οι δοκιµασίες 

που χορηγήθηκαν ή ο τρόπος χορήγησης αυτών στερούνται εγκυρότητας. Για το λόγο αυτό, όπως έχει 

ήδη αναφερθεί, η εγκυρότητα των διαδικασιών χορήγησης των νευροψυχολογικών δοκιµασιών 

ελέγχθηκε µέσω συσχετιστικής ανάλυσης µε τους παράγοντες: ηλικία έναρξης της επιληψίας, 

µορφωτικό επίπεδο, χρονολογική ηλικία των ασθενών, ηµισφαιρική πλαγίωση των εστιών, καθώς και 

την αιτιολογία της νόσου.  

Τα αποτελέσµατα αυτού του ελέγχου και ειδικά οι πολυάριθµες αναµενόµενες συσχετίσεις των 

νευροψυχολογικών δοκιµασιών µε το επίπεδο εκπαίδευσης των ασθενών, επιβεβαιώνουν την 

εγκυρότητα των εν λόγω δοκιµασιών, καθώς και της διαδικασίας χορήγησης τους και δεν 

επιβεβαιώνουν την παραπάνω υπόθεση περί ελλιπούς εγκυρότητας της νευροψυχολογικής 

µεθοδολογίας.     
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Όσον αφορά τον παράγοντα επίπεδο εκπαίδευσης, αυτός σχετίζεται θετικά µε το µεγαλύτερο µέρος των 

νευροψυχολογικών δεικτών. Πιο συγκεκριµένα, το επίπεδο εκπαίδευσης σχετίζεται θετικά µε το 

γενικότερο επίπεδο της νοηµοσύνης, καθώς και µε την σφαιρικότερη γλωσσική νοητική λειτουργία των 

ασθενών.  

 

Το γεγονός αυτό, από την άλλη, υπογραµµίζει τον ρόλο της εκπαίδευσης στην αντιστάθµιση των 

γνωστικών ελλειµµάτων απότοκων της επιληψίας, πιθανότατα µέσω µιας επιλεκτικής ενδυνάµωσης του 

αριστερού ηµισφαιρίου που κατά κύριο λόγω υποστηρίζει τις διάφορες λειτουργικές διαστάσεις του 

λόγου και την σηµασιολογική µνήµη. Οι εν λόγω αντισταθµιστικές διαδικασίες πιθανότατα λαµβάνουν 

χώρα στο πλαίσιο αναδιοργανωτικών δυναµικών του νοσούντος εγκεφάλου, σε µια προσπάθειά του να 

διασώσει οντογενετικά σηµαίνουσες λειτουργίες όπως εκείνη της γλωσσικής επικοινωνίας.   

 

Ενδεχοµένως οι προαναφερθείσες υποθέσεις να είναι αµφότερες έγκυρες και να λειτουργούν 

παράλληλα έτσι ώστε, το αρχικά υψηλότερο νοητικό δυναµικό να επηρεάζει τις ακαδηµαϊκές επιλογές 

του ατόµου οδηγώντας το στην απόκτηση ενός υψηλότερου επιπέδου εκπαίδευσης, ενώ το τελευταίο µε 

την σειρά του να δίνει ώθηση στην περαιτέρω γνωστική εξέλιξή του. Με τον τρόπο αυτό δηµιουργείται 

ένα είδος ενάρετου κύκλου µέσω του οποίου η µια µεταβλητή ευωδώνει την λειτουργία της άλλης.     

  

Οι συσχετίσεις της εκπαίδευσης µε το νοητικό πηλίκο παρουσιάζουν µεγάλη στατιστική 

σηµαντικότητα, µε ελάχιστη πιθανότητα στατιστικού σφάλµατος. Εποµένως η πιθανότητα τα ευρήµατα 

αυτά να αντανακλούν την πραγµατική αλληλεπίδραση της εκπαίδευσης µε την νευροψυχολογική 

λειτουργία των ασθενών είναι πολύ υψηλή. 

 

Ε4. Η συµβολή της ικανότητας επίλυσης προβλήµατος στη διαχείριση του άγχους  

Θεωρητικά συνάγεται ότι όσο υψηλότερο είναι το µορφωτικό επίπεδο των αρρώστων µε επιληψία του 

µετωπιαίου λοβού και έσω κροταφική επιληψία, τόσο αρτιότερα είναι τα εγκεφαλικά συστήµατα τα 

οποία υποστηρίζουν την γενικότερη διάσταση της νοηµοσύνης, την γλωσσική, µεταγνωστική και 

επιτελική τους λειτουργία. Το µορφωτικό επίπεδο φαίνεται να συσχετίζεται αρνητικά µε τους δείκτες 

του άγχους και της ασθένειας του ερωτηµατολογίου SRSDA. Με αφορµή το τελευταίο αυτό εύρηµα 

διενεργήθηκε συσχετιστική ανάλυση ανάµεσα στην συναισθηµατική µεταβλητή του άγχους και των 

γνωστικών δεκτών οι οποίοι σχετίζονται µε την ικανότητα επίλυσης προβλήµατος, η οποία έδειξε ότι 

πράγµατι υπάρχει ενδεχόµενο αιτιολογικού δεσµού. Συγκεκριµένα η ένταση των συµπτωµάτων άγχους 

παρουσίασε αρνητική συσχέτιση µε την δοκιµασία αφηρηµένου οπτικού συλλογισµού RAPM, την 

δοκιµασία επιτελικών λειτουργιών WCST, καθώς και τις κυριότερες υποδοκιµασίες της κλίµακας 

WAIS-III οι οποίες συν των άλλων εκτιµούν και το δυναµικό επίλυσης προβλήµατος (WAIS-III 
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Similarities, WAIS-III Arithmetic, WAIS-III Picture Completion, WAIS-III Block Design, WAIS-III 

Matrix Reasoning, WAIS-III Object Assembly).  

Το γεγονός αυτό µας οδηγεί στο να υποστηρίξουµε ότι τα µικρότερης έντασης συµπτώµατα άγχους 

στους πιο µορφωµένους ασθενείς είναι το αποτέλεσµα µιας µεγαλύτερης διαθεσιµότητας γνωστικών 

σχηµάτων, συµπεριφορικών προσλαµβανουσών και στρατηγικών (coping strategies) σχετικά µε την 

επίλυση προβληµάτων στην καθηµερινή τους ζωή, θέση που έχει διατυπωθεί και από άλλους 

συγγραφείς (Bjelland et al., 2008).  

 

Ε5. Ηλικία έναρξης της επιληψίας  

Στους ασθενείς µας η παράµετρος ηλικία έναρξης της νόσου έδειξε να σχετίζεται θετικά µε την 

γλωσσική διάσταση της νοηµοσύνης αλλά όχι µε τις µη-γλωσσικές νοητικές λειτουργίες (οπτικο-

κατασκευαστικές). Αρνητική συσχέτιση αναδείχθηκε ανάµεσα στην ηλικία έναρξης της νόσου και την 

άµεση και καθυστερηµένη λεκτική µνηµονική ανάκληση (ανάκληση µιας ιστορίας). Εποµένως, η 

οψιµότερη έναρξη της επιληψίας σχετίζεται µε υψηλότερη επίδοση στις γλωσσικές δοκιµασίες, γεγονός 

το οποίο µας οδηγεί στο να υποθέσουµε πως όσο νωρίτερα είναι η έναρξη της νόσου, τόσο πιο πολύ ο 

εγκέφαλος φαίνεται να «θυσιάζει» την λεκτική νοηµοσύνη προκειµένου να διασώσει τις διαδικασίες 

λεκτικής µνήµης και µάθησης, τις διεργασίες της επιδιαρκούσας προσοχής, τους χρόνους 

συµπεριφορικής αντίδρασης, την συνειρµική σηµασιολογική ευφράδεια, την νοητική ευκαµψία και την 

ικανότητα αξιοποίησης των διαθέσιµων πληροφοριών µέσω του µηχανισµού της ανάδρασης κατά την 

επίλυση προβληµάτων, καθώς και την αποφυγή λαθεµένης απόδοσης προθέσεως κατά την διάπραξη 

διαπροσωπικών ατοπηµάτων (ανώτερης τάξης Θεωρία του Νου).   

 

Οι Upton and Thompson (1997) κατέδειξαν ότι η ηλικία έναρξης της µετωπιαίας επιληψίας φαίνεται να 

πλήττει την επίδοση των ασθενών σε µετρήσεις επιτελικών λειτουργιών και κινητικής λειτουργίας και 

να αλληλεπιδρά µε την πλαγίωση έναρξης των κρίσεων. Σε µια άλλη µελέτη η οποία περιέγραψε 

µετωπιαίου τύπου δυσλειτουργία σε παιδιά µε µετωπιαία επιληψία πρώιµης έναρξης αλλά µε 

διαφορετική διάρκεια της νόσου, καταδείχτηκε ότι οι µετωπιαίες κρίσεις δεν προσβάλουν την σφαιρική 

νοητική λειτουργία, αλλά αντιθέτως οδηγούν σε µετωπιαία νευροψυχολογική δυσλειτουργία, όπως για 

παράδειγµα δυσκολίες στην χρήση µνηµονικών στρατηγικών και στον σχεδιασµό σύµπλοκων κινητικών 

προγραµµάτων (Rivaet al., 2005).  

 

Η επίδραση του παράγοντα ηλικία έναρξης της επιληψίας του κροταφικού λοβού στη µνηµονική 

λειτουργία έχει µελετηθεί στο παρελθόν (O’Leary et al., 1983; Dikmen et al., 1975; Dikmen et al., 1977; 

Hermann et al., 1995), βρέθηκε µια αρνητική συσχέτιση ανάµεσα στην ηλικία έναρξης της νόσου και 

την γνωστική  λειτουργία των ασθενών. Η εν λόγω συσχέτιση αφορά την λειτουργία της νοηµοσύνης, 
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τις ικανότητες προσαρµογής του ατόµου, την οπτικοκινητική ταχύτητα (O’Leary et al., 1983) και την 

λεκτική µνήµη (Hermann et al., 1995). 

Τόσο η ανάπτυξη των φλοιϊκών συστηµάτων, όσο και οι νοητικές λειτουργίες φαίνεται να επηρεάζονται 

αρνητικά από τις κρίσεις (Motamedi και Meador, 2003). Επίσης, όπως έχει δείξει πρόσφατη 

ανασκόπηση της βιβλιογραφίας (Patrikelis et al., 2009), η πρώιµη ηλικία έναρξης της επιληψίας µπορεί 

να οδηγήσει σε αναδιοργάνωση της γνωστικής αρχιτεκτονικής, σηµατοδοτώντας αντισταθµιστικές 

µεταβολές οι οποίες ενδέχεται να αναδιοργανώσουν λειτουργικά συγκεκριµένες περιοχές του 

εγκεφάλου προκειµένου να υπερσκελιστούν τα ελλείµµατα.  

 

Οι Upton και Thompson (1997) έδειξαν ότι η ηλικία έναρξης της επιληψίας στην επιληψία του 

µετωπιαίου λοβού επηρεάζει την επίδοση των ασθενών στις δοκιµασίες επιτελικής και κινητικής 

λειτουργίας και πως το εν λόγω εύρηµα φαίνεται να αλληλεπιδρά µε την ηµισφαιρική πλαγίωση των 

εστιών.   

 

Ε6. Συναίσθηµα και  χρονιότητα της νόσου 

Η χρονολογική ηλικία των ασθενών της παρούσας µελέτης έδωσε πολύ λίγες συσχετίσεις µε 

νευροψυχολογικούς δείκτες και ως εκ τούτου τα όποια ευρήµατα θεωρήθηκαν τυχαία. Αυτό που 

ανέκυψε είναι µια θετική συσχέτιση ανάµεσα στην χρονολογική ηλικία των ασθενών και τις 

βαθµολογίες στις κλινικές κλίµακες του χαρακτηρολογικού άγχους και  κατάθλιψης του 

ερωτηµατολογίου προσωπικότητας (STPI). ∆ηλαδή ότι   η επιληψία σταδιακά φαίνεται να οδηγεί στην 

ανάπτυξη τέτοιων συµπτωµάτων, τα οποία µπορούν να αποδοθούν είτε στην ίδια την πορεία του ασθενή 

µέσα στη χρονιότητα της νόσου, είτε στο γεγονός ότι αθροιστικά οι κρίσεις πλήττουν τα 

συναισθηµατικά δίκτυα του εγκεφάλου, υπεύθυνα για την εµφάνιση τέτοιου είδους συµπτωµάτων.  

 

Όπως υποστηρίζει ο Gehlert το αρνητικό νόηµα µε το οποίο επενδύονται οι  αιτιοπροσδιορισµοί των 

ατόµων που έρχονται αντιµέτωπα µε µια χρόνια νόσο όπως την επιληψία, ενδέχεται να οδηγήσει σε 

αρνητικά συναισθήµατα και κατάθλιψη (Gehlert, 1994), καθώς και στην εκδήλωση άγχους εξαιτίας µιας 

αίσθησης ευαλωτότητας που διακατέχει τους ασθενείς αυτούς (Wells, 1994).  

 

Πρόσφατη απεικονιστική µελέτη (Shamim et al., 2009) κατέδειξε µια σηµαντική αλληλεπίδραση 

ανάµεσα στις υψηλές βαθµολογίες για την κατάθλιψη στο ερωτηµατολόγιο Structured Clinical 

Inventory for DSM-IV και την ηµισφαιρική πλευρά της εστίας καθώς και τον όγκο του αριστερού 

ιππόκαµπου. Οι ασθενείς µε διάγνωση κατάθλιψης και επιληψία του δεξιού κροταφικού λοβού είχαν 

σηµαντικά µικρότερο όγκο αριστερού ιπποκάµπου. Αντίθετα, η επίδραση της κατάθλιψης στον όγκο 

του δεξιού ιππόκαµπου των ασθενών µε επιληψία του δεξιού κροταφικού λοβού, δεν είχε στατιστική 
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σηµαντικότητα. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα της εν λόγω µελέτης, οι ασθενείς µε επιληψία του δεξιού 

κροταφικού λοβού και κατάθλιψη παρουσιάζουν ατροφία ετερόπλευρου ιπποκάµπου η οποία δεν 

µπορεί να εξηγηθεί µόνο από την ύπαρξη της επιληψίας.    

 

Ε7. Ηλικία και µνήµη 

Αρνητική συσχέτιση βρέθηκε στο υλικό µας ανάµεσα στη χρονολογική ηλικία των ασθενών και τις 

µνηµονικές λειτουργίες του δεξιού εγκεφαλικού ηµισφαιρίου, καθώς επίσης και την άµεση και 

καθυστερηµένη λεκτική µνηµονική ανάκληση. Υποθέτουµε λοιπόν ότι µε το πέρασµα του χρόνου η 

νόσος πλήττει την µη-λεκτική  µνηµονική λειτουργία των ασθενών, καθώς επίσης και τα συστήµατα 

άµεσης και καθυστερηµένης ανάκτησης της  λεκτικής πληροφορίας. Όπως έχει καταδειχθεί, η ύφεση 

της µνηµονικής επίδοσης στους ασθενείς µε χρόνια επιληψία του κροταφικού λοβού ξεκινάει σχετικά 

νωρίτερα από ότι στους µη πάσχοντας από αυτή, ενώ οι πρώτοι θα παρουσιάσουν γρηγορότερα 

προβλήµατα µνήµης µε την πάροδο της ηλικίας (Helmstaedter, 2005). 

 

Ακόµα µια πρόσφατη µελέτη (Hermann et al., 2006) υποστηρίζει ότι η γνωστική πρόγνωση είναι  πτωχή 

για τους ασθενείς οι οποίοι χαρακτηρίζονται από µια χρόνια πορεία στη νόσο, µεγάλη χρονολογική 

ηλικία, χαµηλό επίπεδο νοηµοσύνης, καθώς και περισσότερα παθολογικά ευρήµατα στην αρχική 

ποσοτική ογκοµετρική απεικόνιση µαγνητικού συντονισµού.   

 

Ε8. Αιτιολογία της επιληψίας 

Τέλος όσον αφορά την παράµετρο αιτιολογία της νόσου, τα λιγοστά συσχετιστικά ευρήµατα µας 

θεωρήθηκαν τυχαία τόσο λόγω του µικρού τους αριθµού σε σχέση µε τον συνολικό όγκο των 

χορηγηθέντων δοκιµασιών, όσο και του γεγονότος ότι δεν συνάδουν µε καµία λογική υπόθεση 

εργασίας. 

 

Όσον αφορά την επιληψία του µετωπιαίου λοβού έχει διαπιστωθεί στο παρελθόν πως η αιτιολογία της 

επιληψίας δεν έχει σηµαντική επίδραση στην γνωστική λειτουργία των ασθενών (Upton και Thompson, 

1997; Grafman et al., 1992), παρόλο το γεγονός ότι δεν υπάρχουν συστηµατικές µελέτες εξαιτίας του 

χαµηλού επιπολασµού της νόσου. Αντίθετα, η µεγάλη ετερογένεια των ασθενών µε κροταφικές κρίσεις 

έχει κάνει τους ερευνητές να πιστεύουν ότι τα διαφορετικά νευροψυχολογικά τους προφίλ µπορεί να 

συνοδεύονται από διαφορετικά κλινικά και νευροβιολογικά χαρακτηριστικά (Hermann et al., 2007). 

 

Τέλος, οι Jokeit και Schacher (2004) σε µια µελέτη ανασκόπησης αναφέρουν ότι η ύπαρξη ειδικών 

σχέσεων µεταξύ των νευροψυχολογικών ελλειµµάτων και τον τύπο ή την αιτιολογία της επιληψίας 

αποτελούν µάλλον εξαιρέσεις.  
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Ε9. Ηµισφαιρική θέση των κρίσεων και φαρµακοθεραπεία 

Η ηµισφαιρική πλαγίωση των επιληπτογενών εστιών ίσως συσχετίζεται µε την γνωστική επίδοση και 

των δυο οµάδων ασθενών. Οι ασθενείς µε επιληψία δεξιού ηµισφαιρίου παρουσίασαν υψηλότερη 

επίδοση στις υποδοκιµασίες  που αφορούν την ταχύτητα επεξεργασίας των πληροφοριών, τις 

οπτικοχωρικές δεξιότητας και την ικανότητα ανάλυσης των µερών από το όλο.   

 

Τέλος ο παράγοντας φαρµακευτική αγωγή (µονοθεραπεία έναντι πολυθεραπεία) δεν έδειξε να 

σχετίζεται µε διαφορές  στην νευροψυχολογική επίδοση των ασθενών.   

 

Ε10. Συµπεράσµατα 

1. Η παρούσα µελέτη δεν ανέδειξε στατιστικά σηµαντικές διαφορές ανάµεσα στους ασθενείς µε έσω 

κροταφική επιληψία και στους ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού όσον αφορά την 

νευροψυχολογική τους λειτουργία όπως αυτή εκτιµήθηκε µε την συστοιχία δοκιµασιών που έλεγχε την 

γενική δοµή της αποκρυσταλλωµένης νοηµοσύνης, την ρέουσα νοηµοσύνη και την ικανότητα οπτικού 

συλλογισµού, τις διεργασίες προσοχής και την οπτικοκινητικότητα, την ικανότητα αναστολής της 

απάντησης, την ακουστική ενεργό µνήµη και την ταχύτητα επεξεργασίας των πληροφοριών, την 

ικανότητα σχηµατισµού εννοιών και την χωρική ενεργό µνήµη, την φωνολογική και σηµασιολογική 

ροή, τις διεργασίες της µνήµης και την κοινωνική νόηση. Τα αποτελέσµατα της µελέτης θέτουν ίσως µε 

τη σειρά τους εκ νέου το θέµα της προβληµατικής νευροψυχολογικής διαφοροδιάγνωσης ανάµεσα στις 

δύο αυτές εστιακού τύπου επιληψίες.   

 

2. Το γεγονός ότι µέχρι σήµερα δεν υπάρχουν εξειδικευµένα νευροψυχολογικά εργαλεία για τους 

ασθενείς αυτούς, ενδέχεται να έχουν επηρεάσει τα αποτελέσµατά µας.  

 

3. Οι αµφίδροµες διασυνδέσεις ανάµεσα στις µετωπιαίες και κροταφο-µεταιχµιακές περιοχές που 

οδηγούν σε αλληλοεπικάλυψη των γνωστικών ελλειµµάτων, αλλά και η ταχεία διασπορά της 

επιληπτογενούς δραστηριότητας στην επιληψία του µετωπιαίου λοβού ίσως έχουν συµβάλει στην 

δυσκολία περιγραφής ενός εξειδικευµένου γνωστικού προτύπου για την επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

και την έσω κροταφική επιληψία  αντίστοιχα.   

 

4. Το µείζον εύρηµα της µελέτης είναι η σαφής διαφοροποίηση των κλινικών οµάδων µε βάση τους 

δείκτες του συναισθήµατος. Ειδικότερα, οι ασθενείς µε έσω κροταφική επιληψία παρουσιάζουν 

περισσότερα συµπτώµατα κατάθλιψης, µελαγχολίας, άγχους και ασθένειας από εκείνους µε επιληψία 

του µετωπιαίου λοβού, ενώ οι τελευταίοι εµφανίζουν περισσότερα συµπτώµατα µανίας και ιδιαίτερα 

εκείνοι µε δεξιά µετωπιαία εντόπιση των εστιών επιληπτογέννεσης. Αντιθέτως, οι ασθενείς µε έσω 
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κροταφική επιληψία  και αριστερή κροταφική εντόπιση δίνουν χαµηλότερες βαθµολογίες στην κλίµακα 

συµπτωµάτων της µανίας. Οι τελευταίοι  παρουσιάζουν σηµαντικά υψηλότερες βαθµολογίες στις 

κλίµακες συµπτωµάτων του άγχους, της κατάθλιψης και της ασθένειας συγκριτικά µε εκείνους µε 

επιληψία του δεξιού µετωπιαίου λοβού.  

 

Ο παράγοντας φύλλο φαίνεται να παίζει ένα σηµαντικό ρόλο στην εκδήλωση συµπτωµάτων 

κατάθλιψης, µε τις γυναίκες να παρουσιάζουν σοβαρότερα συµπτώµατα, ανεξαρτήτως της ηµισφαιρικής 

θέσης της επιληπτογόνου εστίας. Επίσης, ο παράγοντας µορφωτικό επίπεδο συσχετίζεται αρνητικά µε 

τις βαθµολογίες των ασθενών στην κλίµακα της κατάθλιψης.   

 

5. Έγινε συσχετιστική ανάλυση για τον έλεγχο της εγκυρότητας των δοκιµασιών  και της διαδικασίας 

χορήγησής τους. Κατεδείχθει ότι το µορφωτικό επίπεδο των ασθενών σχετίζεται µε µια υψηλότερη 

επίδοσή των ασθενών σε όλες σχεδόν τις νευροψυχολογικές µετρήσεις, καθώς και µε την ικανότητα 

διαχείρισης στρεσσογόνων καταστάσεων.   

 

6. Η ηλικία έναρξης της νόσου σχετίζεται θετικά µε την νοηµοσύνη και τις επιτελικές λειτουργίες και 

αρνητικά µε την ταχύτητα οπτικής ανίχνευσης, τη συγκέντρωση και τη λεκτική µνήµη. Πιθανώς η 

πρωιµότερη έναρξη της επιληψίας να οδηγεί τον εγκέφαλο να «θυσιάσει» την λεκτική νοηµοσύνη 

προκειµένου να διασώσει τις διαδικασίες λεκτικής µνήµης και µάθησης, την προσοχή, τις επιτελικές και 

µεταγνωστικές λειτουργίες.  

 

7. Η χρονολογική ηλικία των ασθενών παρουσιάζει αρνητική συσχέτιση µε τις µνηµονικές λειτουργίες 

του δεξιού εγκεφαλικού ηµισφαιρίου και µε την άµεση και καθυστερηµένη λεκτική µνηµονική 

ανάκληση. Η ηλικία των ασθενών φαίνεται ότι συνιστά έναν από τους µείζονες επιβαρυντικούς 

παράγοντες για την µνηµονική λειτουργία. 

 

8.  Η ηµισφαιρική πλαγίωση φάνηκε να συσχετίζεται µε την επίδοση των ασθενών. Αυτοί µε επιληψίες 

του δεξιού ηµισφαιρίου φάνηκε να δίνουν υψηλότερες βαθµολογίες στις δοκιµασίες που µετρούν την 

ταχύτητα επεξεργασίας και τις οπτικοχωρικές δεξιότητες.  

 

9. Τέλος οι παράµετροι της αιτιολογίας της νόσου και της φαρµακευτικής αγωγής (πολυθεραπεία 

έναντι. µονοθεραπείας) δεν βρέθηκε να διαφοροποιούν τη νευροψυχολογική λειτουργία των ασθενών.  

Τα δεδοµένα µας φαίνεται να υποστηρίζουν την αρχική µας (ad hoc) υπόθεση εργασίας, δηλαδή την 

σχέση ικανότητας επίλυσης προβλήµατος και καλής διαχείρισης του άγχους, αλλά προσθέτουν ένα 

επιπλέον παράγοντα, την γλωσσική ικανότητα, η οποία φάνηκε να συσχετίζεται µε τη διαχείριση του 
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άγχους. Το εν λόγω εύρηµα θα είχε µεγάλη αξία να διερευνηθεί διεξοδικά στα πλαίσια µελλοντικής 

µελέτης, η οποία θα συµπεριλαµβάνει εργαλεία τα οποία θα ανιχνεύουν τις διάφορες διαστάσεις της 

επίλυσης προβλήµατος και θα µπορεί να αναδείξει µε λεπτοµερή τρόπο τις όποιες σχέσεις ανάµεσα σε 

αυτές και την ικανότητα διαχείρισης ψυχοπιεστικών γεγονότων.     

 

Ε11. Μελλοντικές κατευθύνσεις  

Από τα αποτελέσµατα της µελέτης όπως αναλυτικά εκτέθηκαν, προκύπτει η ανάγκη περεταίρω 

διερεύνησης µιας πιθανής νευροψυχολογικής διαφοροποίησης, µε διαφοροδιαγνωστικό χαρακτήρα, 

ανάµεσα σε ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού και έσω κροταφική επιληψία. Ενδεχοµένως 

ένα τέτοιο, κλινικά σηµαντικό, διενέργηµα να χρίζει κατασκευής πρωτότυπων νευροψυχολογικών 

δοκιµασιών, οι οποίες θα ελέγχουν την συναισθηµατική αντίληψη και µνήµη, δεδοµένου ότι το 

συναίσθηµα φαίνεται να είναι πολύ σηµαντικό στο να δίνει προς το παρόν κάποιες αδρές εντοπιστικές 

πληροφορίες.  

 

Οι συναισθηµατικές δοκιµασίες οι οποίες χορηγήθηκαν στην παρούσα µελέτη δεν αποτελούν 

αντικειµενικά εργαλεία µέτρησης αλλά υποκειµενικές αυτοσυµπληρούµενες κλίµακες, οι οποίες παρά 

ταύτα παρέχουν ένα αδρό κλινικό προσανατολισµό. Για το λόγο αυτό προκειµένου να υπάρξουν 

αντικειµενικότερες µετρήσεις, προτείνεται ο συνδυασµός νευροψυχολογικών και ειδικών 

συναισθηµατικών δοκιµασιών.  

 

Οι εντοπιστικές πληροφορίες που προς το παρόν δίδονται από τα σηµερινά νευροψυχολογικά εργαλεία 

συναισθηµατικού ελέγχου είναι αδρές και µπορούν να αποτελέσουν ενδείξεις σχετικά µε το αν το 

συµπεριφορικό προφίλ του ασθενή είναι συµβατό µε εκείνο ασθενών µε επιληψία του µετωπιαίου 

λοβού ή έσω κροταφική επιληψία δεξιάς ή αριστερής ηµισφαιρικής εντόπισης, χωρίς να µπορούν να 

δώσουν ακριβείς πληροφορίες αναφορικά µε την ενδοηµισφαιρική εντόπιση της ή των εστιών.     

Προβλήµατα σχετικά µε την επεξεργασία των συγκινησιακών πληροφοριών έχουν αναφερθεί σε 

ασθενείς οι οποίοι πάσχουν από συναισθηµατικές διαταραχές όπως διπολική διαταραχή και µείζονα 

κατάθλιψη (Phillips et al 2003b). Οι δυσκολίες αυτές στην επεξεργασία του συναισθήµατος φαίνεται να 

προέρχονται από την δυσλειτουργία δυο συγκεκριµένων νευρολογικών συστηµάτων: το λεγόµενο 

κοιλιακό σύστηµα (αµυγδαλή, νήσος του εγκεφάλου, κοιλιακό ραβδωτό σώµα, κοιλιακά τµήµατα της 

πρόσθιας έλικας του προσαγώγιου και προµετωπιαίος φλοιός) υπεύθυνο για την ταυτοποίηση του 

νοήµατος των συγκινησιακών ερεθισµάτων και την δηµιουργία των συναισθηµατικών βιωµάτων και το 

ραχιαίο σύστηµα (ιππόκαµπος, ραχιαία τµήµατα της πρόσθιας έλικας του προσαγώγιου και 

προµετωπιαίος φλοιός) υπεύθυνο για την επιτελική λειτουργία, συµπεριλαµβανοµένων των λειτουργιών 

της επιλεκτικής προσοχής, του σχεδιασµού και της σκοπούµενης ρύθµισης του συναισθήµατος. 
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Οι έσω πρόσθιες περιοχές του κροταφικού λοβού και ιδιαίτερα η αµυγδαλή, συµµετέχουν στην 

αναγνώριση των συγκινήσεων, όπως αυτές εκφράζονται στο ανθρώπινο πρόσωπο (Breiter et al., 1996; 

Morris et al., 1996; Morris et al., 1998). Θεωρείται δε ότι η δεξιόπλευρη έσω κροταφική επιληψία  µε 

πρώιµη έναρξη συνιστά το κεντρικό παθοφυσιολογικό υπόστρωµα για το έλλειµµα αναγνώρισης 

συγκινησιακών εκφράσεων του προσώπου και ιδιαίτερα του φόβου (Meletti et al., 2003).  

 

Οι ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού παρουσιάζουν ένα ιδιαίτερο πρότυπο δυσκολιών 

κοινωνικής νόησης όπως: ήπιες δυσκολίες ταυτοποίησης διαπροσωπικών ατοπηµάτων (faux pas), 

σοβαρές δυσχέρειες στην συναισθηµατική αξιολόγηση του χιούµορ, δυσκολίες στην αναγνώριση των 

συναισθηµατικών εκφράσεων του προσώπου και στην αντίληψη της συναισθηµατικής έκφρασης του 

βλέµµατος. Η δε επίδοσή τους σε δοκιµασίες κατώτερης τάξης Θεωρίας του Νου φαίνεται να είναι 

σχετικά ακέραιη (Farrant et al., 2005).  

Είναι σηµαντικό λοιπόν µελλοντικές εργασίες να χρησιµοποιήσουν ειδικές νευροψυχολογικές 

δοκιµασίες, οι οποίες θα είναι σε θέση να διερευνήσουν διεξοδικά την γνωστική επεξεργασία των 

συναισθηµατικών δεδοµένων.   

 

Ειδικότερα όσον αφορά στην συναισθηµατική µνήµη και αντίληψη, υπάρχουν σήµερα ειδικές 

δοκιµασίες οι οποίες ελέγχουν συγκεκριµένες αξιολογικές διαστάσεις του συναισθήµατος όπως, η 

δοκιµασία συναισθηµατικά φορτισµένων λέξεων (Affective Norms for English Words) (ANEW) 

(Bradley et al., 1999b), η δοκιµασία συναισθηµατικής αξιολόγησης εικόνων (The International 

Affective Picture System) (IAPS) (Lang et al., 2005), καθώς και η δοκιµασία ταυτοποίησης 

συναισθηµατικών εκφράσεων του προσώπου  (Pictures of Facial Affect) (POFA) (Ekman & Friesen, 

1976). 

Όσον αφορά την δοκιµασία ANEW, πρόκειται για µια από τις µεγαλύτερες σειρές αγγλικών λέξεων 

(1.034) στις οποίες συγκαταλέγονται ρήµατα, ουσιαστικά και επίθετα. Η δοκιµασία ANEW έχει 

κατασκευαστεί µε βάση τις συναισθηµατικές διαστάσεις του  φορτιού συναισθήµατος των λέξεων, του 

επιπέδου εγρήγορσης, της κυριαρχικότητας  της λέξης, καθώς και της συχνότητας εµφάνισης των 

λέξεων στη γλώσσα.  

 

Η διαδικασία στάθµισης συναισθηµατικών δεδοµένων που κατασκευάζονται βάσει συγκεκριµένων 

διαστάσεων του συναισθήµατος είναι ένας από τους δυο τρόπους που χρησιµεύουν για τον 

προσδιορισµό των συγκινησιακών ερεθισµάτων. Ο άλλος αφορά την ταξινόµηση των ερεθισµάτων σε 

διάφορες κατηγορίες συγκινήσεων.      
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Η κλασσική φιλοσοφία των µελετών του συναισθήµατος ήταν εκείνη που χρησιµοποιούσε ερεθίσµατα 

κατασκευασµένα βάσει συναισθηµατικών διαστάσεων ή συγκεκριµένων κατηγοριών συγκινήσεων. 

Αντίθετα η σύγχρονη έρευνα βασίζεται και στις δυο αυτές προσεγγίσεις, µε αποτέλεσµα τα ερεθίσµατα 

που δηµιουργήθηκαν λαµβάνοντας υπόψη και τις δυο αυτές οπτικές να είναι ιδιαίτερα χρήσιµα για την 

µελέτη του συναισθήµατος. Υπάρχουν δε ερευνητές (Stevenson et al,, 2007) οι οποίοι προσπάθησαν να 

ταυτοποιήσουν τις συγκινήσεις εκείνες οι οποίες εκλύονται κατά την χορήγηση της κάθε λέξης από την 

δοκιµασία ANEW. Άλλες µελέτες (Kuchinke et al., 2003; Cato et al., 2004; Fossati et al., 2005) 

διερεύνησαν µε νευροαπεικονιστικές µεθόδους το νευροβιολογικό υπόστρωµα της συναισθηµατικής 

επεξεργασίας λεκτικών ερεθισµάτων (λέξεις).  

 

Σχετικά δε µε τη δοκιµασία συναισθηµατικής αξιολόγησης εικόνων (IAPS), πρόκειται  για ένα εργαλείο 

που έχει κατασκευαστεί προκειµένου να καταστήσει εφικτή την αξιολόγηση ενός µεγάλου όγκου 

έγχρωµου και συγκινησιακά φορτισµένου φωτογραφικού υλικού, το περιεχόµενο του οποίου 

αντιστοιχεί σε µια ευρεία κλίµακα σηµασιολογικών κατηγοριών.      

 

Τέλος η κλασσική δοκιµασία ταυτοποίησης συναισθηµατικών εκφράσεων του προσώπου (POFA) η 

οποία περιέχει 110 φωτογραφικές απεικονίσεις προσώπων, η συλλογή των οποίων έγινε µε βάση έξι 

συχνά απαντώµενες συγκινήσεις: ευτυχία, λύπη, φόβος, θυµός, αηδία και έκπληξη.  
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ΣΤ. ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Αντικείµενο της παρούσας µελέτης αποτέλεσε το ενδεχόµενο ανάδειξης ενός αντιπροσωπευτικού 

προτύπου γνωστικής δυσλειτουργίας σε ασθενείς µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού προκειµένου να 

συµβάλει µε εντοπιστικά δεδοµένα στην προεγχειρητική διερεύνηση ασθενών υποψηφίων για 

χειρουργική θεραπεία της ανθεκτικής στα φάρµακα επιληψίας. Εν προκειµένω, συνέκρινε τους ασθενείς 

µε επιληψία του µετωπιαίου λοβού (n=25) µε αντίστοιχη οµάδα ασθενών µε έσω κροταφική επιληψία 

(n=22). Χρησιµοποιήθηκε µια ευρεία συστοιχία νευροψυχολογικών δοκιµασιών οι οποία εξέταζε 

ενδελεχώς τις διαφορετικές διαδικασίες προσοχής και µνήµης, τα συστήµατα ενεργού µνήµης, την δοµή 

της αποκρυσταλλωµένης νοηµοσύνης, την ρέουσα νοηµοσύνη και τον αφηρηµένο οπτικό συλλογισµό, 

την ταχύτητα επεξεργασίας των πληροφοριών, τις επιτελικές και µεταγνωστικές λειτουργίες. Επίσης, 

συµπληρώθηκαν αυτοχορηγούµενα ερωτηµατολόγια µέτρησης της έντασης των συµπτωµάτων σε 

διάφορες συναισθηµατικές κλίµακες. Τα αποτελέσµατά µας έδειξαν ότι οι δυο κλινικές οµάδες δεν 

διαφοροποιούνται σηµαντικά µε βάση την νευροψυχολογική τους επίδοση, ενώ αντίθετα υφίστανται 

διαφορές όσον αφορά την ένταση των συµπτωµάτων µανίας και κατάθλιψης σε ασθενείς µε δεξιές και 

αριστερές εντοπίσεις των επιληπτογεννών εστιών αντιστοίχως. Τα ευρήµατά µας είναι ενδεικτικά µιας 

ελλιπούς νευροψυχολογικής διαφοροποίησης ανάµεσα στην µετωπιαία και την έσω κροταφική 

επιληψία, ενώ καταδεικνύεται η πιθανή εντοπιστική αξία των συναισθηµατικών δεδοµένων.  

 

Η. ΠΕΡΙΛΗΨΗ ΣΤΑ ΑΓΓΛΙΚΑ 

 

The objective of this study was to investigate the likelihood of a specific neuropsychological 

profile in frontal lobe epilepsy patients, thus aiming to contribute to the preoperative assessment 

of epilepsy surgery candidates. Twenty-five patients with frontal lobe epilepsy were compared 

with twenty-two patients with medial temporal lobe epilepsy matched for age, education, and 

intelligence. An extensive neuropsychological battery was employed in order to assess different 

aspects of attention and memory, processing speed and working memory, the structure of 

crystallized intelligence, visual reasoning and new-flanged problem solving, executive functions 

and metacognitive skills. Moreover, self-administered questionnaires were administered to 

evaluate the intensity of emotional symptoms. Our results indicated that neuropsychological 

performance can hardly differentiate patients with these the two types of epilepsies, while what 

emerged was a difference as to the intensity of manic and depressive symptoms in patients with 

right and left seizure foci respectively. These findings suggest a lack of neuropsychological 

differentiation between frontal and medial temporal lobe epilepsy patients, while highlight the 

possible localization value of emotional data.    
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Ι. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας1: ∆ηµογραφικά και κλινικά  δεδοµένα ασθενών 

   
 

ΕΚΕ 
ΕΜΛ 

   

 N    Μ.Ο.(SD) N    Μ.Ο.(SD) 

Ηλικία 22    32,0 (2.0) 25    32,4 (2.0)  

Φύλλο (Α/Θ) 12/10 

  

 (Α/Θ) 19 /6 

Εκπαίδευση 22   12.3 (1.5)  25   11.3 (3,6) 

  

Ηµισφαιρική πλευρά 
επιληπτογενούς εστίας 

13/9                     
(Αριστερή/∆εξιά)   

6/10/1                 
Αριστερή/∆εξιά/Αµφοτερόπλευρη)   

Αιτιολογία 12 Σκλήρυνση ιπποκάµπου 

2   Συρραγώδες αγγείωµα 

1  Ιογενή λοίµωξη 
2  Όγκοι εγκεφάλου 

1  ΚΕΚ 

1  Ατροφία ιπποκάµπου 
1 Άγνωστη αιτιολογία 

8  ∆υσπλασία 

9 Όγκοι εγκεφάλου 

1 Λοίµωξη ΚΝΣ 
1 Ανεύρυσµα 

1 ΚΕΚ 

1 Αγγείωµα 
1 Κύστη 

Ηλικία έναρξης νόσου  13,8 (2,13) 17,8 (3,09) 

Εντοπισµένη βλάβη (MRI)  21 16 

Φαρµακευτική αγωγή 3/19 
Μονοθεραπεία vs. πολυθεραπεία 

1/24 
Μονοθεραπεία vs. πολυθεραπεία 

 

 

  Πίνακας 2. (P – values) Πίνακας των συγκρίσεων των οµάδων για κάθε χαρακτηρολγική διάσταση. 
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Compared groups   

ΑΕΚΕ vs ∆ΕΚΕ  0,826 0,984 0,986 0,322 0,996 1 0,907 0,989 

ΑΕΚΕ vs ΑΕΜΛ    0,106 0,482 1 ,031* 0,164 0,187 0,663 0,156 

ΑΕΚΕ vs ∆ΕΜΛ  ,018* ,026* ,049* ,004* 0,156 0,341 0,946 0,135 

∆ΕΚΕ vs ΑΕΜΛ  0,487 0,715 0,989 0,726 0,249 0,169 0,267 0,081 

∆ΕΚΕ vs ∆ΕΜΛ  0,133 0,061 0,797 0,225 0,235 0,312 0,594 0,069 

ΑΕΜΛ vs ∆ΕΜΛ  0,789 0,317 0,907 0,73 1 0,979 0,918 1 

* στατιστική σηµαντικότητα στο επίπεδο  .05   

 

(ΑΕΚΕ)-ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΕΣΩ ΚΡΟΤΑΦΙΚΗ ΕΠΙΛΗΨΊΑ 

(∆ΕΚΕ)-∆ΕΞΙΑ ΜΕΣΗ ΚΡΟΤΑΦΙΚΗ ΕΠΙΛΗΨΊΑ 

(ΑΕΜΛ)-ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΕΠΙΛΗΨΊΑ ΤΟΥ ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ ΛΟΒΟΎ 

(∆ΕΜΛ)-∆ΕΞΙΑ ΕΠΙΛΗΨΊΑ ΤΟΥ ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ ΛΟΒΟΎ 

 



 64

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Πίνακας3: Κλινικά και συµπεριφορικά δεδοµένα 

                         Τύπος Επιληψίας Αριθµός ασθενών 
Μέσος όρος(σταθερό 

σφάλµα) 

Πλαγίωση εστιών 

(Α∆) 

ΕΚΕ 

 

ΕΜΛ 

7/7 

 

10/9 

  

Έναρξη ΕΚΕ 
 

ΕΜΛ 

14 
14 

16.0 (1.8) 
 

14.0 (2.8) 

Bech- 

κατάθλιψη 

ΕΚΕ 
 

ΕΜΛ 

14 
19 

14  (2.5) 
 

6.0 (1.1) 

Bech- 

άγχος  

ΕΚΕ 

 
ΕΜΛ 

14 

19 

10  (1.2) 

 
5.4 (1.0) 

Bech-µανία ΕΚΕ 

 
ΕΜΛ 

14 

19 

0.2 (0.5) 

 
0.8 (0.3) 

Bech-ασθένεια ΕΚΕ 

 
ΕΜΛ 

14 

 
19 

8.3 (1.0) 

 
4.4 (0.6) 

Bech- 

µελαγχολία 

 

ΕΚΕ 
 

ΕΜΛ 

14 
 

19 

9.1 (1.6) 
 

4.2 (0.7) 

STPI-άγχος ΕΚΕ 
 

ΕΜΛ 

14 
 

18 

84.6 (4.5) 
 

61.4 (6.4) 

STPI-κατάθλιψη ΕΚΕ 
 

ΕΜΛ 

14 
 

18 

79.8 (5.2) 
 

55.3 (4.2) 

STPI-θυµός ΕΚΕ 

 
ΕΜΛ 

14 

 
18 

84.1 (4.6) 

 
69.0 (6.6) 
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Πίνακας 4: (P – values) Πίνακας των συγκρίσεων των οµάδων για κάθε χαρακτηρολγική διάσταση. 
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Συγκρινόµενες Οµάδες  

ΑΕΚΕ  

∆ΕΚΕ  

,826 ,984 ,986 ,322 

 

,996 

 

1,000 

 

,907 ,989 

 

ΑΕΚΕ  

ΑΕΜΛ 

 

,106 ,482 1,000 ,031* ,164 

 

,187 

 

,663 

 

,156 

 

ΑΕΚΕ 

∆ΕΜΛ 

,018* ,026* ,049* ,004* ,156 

 

,341 ,946 ,135 

 

∆ΕΚΕ 

ΑΕΜΛ 

,487 

 

,715 ,989 ,726 ,249 ,169 

 

,267 

 

,081 

 

∆ΕΚΕ 

∆ΕΜΛ 

,133 ,061 ,797 ,225 ,235 ,312 ,594 ,069 

ΑΕΜΛ 

∆ΕΜΛ 

,789 ,317 ,907 ,730 1,000 ,979 ,918 1,000 

* στατιστική σηµαντικότητα στο επίπεδο  .05   

 (ΑΕΚΕ)-ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΕΣΩ ΚΡΟΤΑΦΙΚΗ ΕΠΙΛΗΨΊΑ 

(∆ΕΚΕ)-∆ΕΞΙΑ ΜΕΣΗ ΚΡΟΤΑΦΙΚΗ ΕΠΙΛΗΨΊΑ 

(ΑΕΜΛ)-ΑΡΙΣΤΕΡΗ ΕΠΙΛΗΨΊΑ ΤΟΥ ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ ΛΟΒΟΎ 

(∆ΕΜΛ)-∆ΕΞΙΑ ΕΠΙΛΗΨΊΑ ΤΟΥ ΜΕΤΩΠΙΑΙΟΥ ΛΟΒΟΎ 
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Πίνακας 5: Συσχετίσεις 

 
Νευροψυχολογική ∆οκιµασία rho 

εκπαίδευση 
rho  

ηλικία έναρξης 

 rho  

χρονολογική ηλικία 

WAIS-Vocabulary 0,570** 0,442**  

WAIS-Similarities 

 

0,525** 0,447**  

WAIS-Information 

 

0,517** 0,378* 0,286* 

WAIS-Comprehension 

 

0,549** 0,498**  

WAIS-Arithmetics 

 

0,47** 

 

0,486**  

WAIS-Digit Span 
 

0,527** 
 

  

WAIS-Letter-Number Seq. 
 

0,271 
 

0,478**  

WAIS-Picture Arrangement 
 

0,457** 
 

  

WAIS-Picture Completion 

 

0,267* 

 

  

WAIS-Block Design 

 

0,428** 

 

0,333*  

WAIS-Matrix Reasoning 

 

0,468** 

 

  

WAIS-Code Digit 

 

0,418** 

 

0,406*  

WAIS-Symbol Search 
 

0,425** 
 

  

WAIS-Object Assembly 

 

0,048** 

 

0,434*  

WAIS-VIQ 
 

0,548** 
 

0,504**  

WAIS-PIQ 

 

0,49** 

 

  

WAIS-FIQ 
 

0,563** 
 

0,455**  

WAIS-VCI 

 

0,515** 

 

0,430*  

WAIS-POI 

 

0,429** 

 

  

WAIS-WMI 
 

0,415* 
 

  

WAIS-PSI 

 

0,416** 

 

0,435*  

RAPM (rs) 
 

0,43** 
 

  

RAPM (ss) 

 

0,425** 

 

  

RBMT_story_immediate_recall (rs)    

RBMT_story_delayed_recall (rs) 0,329*   

RBMT_face_recognition (rs) 0,441**  -0,311* 

RBMT_orientation_date (rs) 0,443**   

RBMT_route_delayed (rs)   -0,319* 

RBMT_story_immediate_recall (ss)  -0,327*  

RBMT_story_delayed_recall (ss)  -0,419*  

RBMT_total_(rs) 0,309*   

RBMT_bell_appointment (ss)   -0,371** 

RBMT_ face_recognition_(ss) 0,417**  -0,365** 
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RBMT_route_delayed _recall_(ss)   -0,267* 

RBMT_message_immediate_recall (ss)   -0,306* 

RBMT_orientation_date (ss) 0,282*  0,379** 

Faux_Pas_correct_rejection  0,437*  

 WCST_persever_resp_(rs) -0,431** 0,471** 0,277* 

 WCST_persev_err_(rs) -0,446**   

WCST_#persev_err_(rs) -0,324*   

WCST_concept_level_(rs) 0,595**   

WCST_#categories_(rs) 0,497**   

WCST_concept_level_(%) 0,315*   

WCST_#categories_(%) 0,375*   

Stroop_word 0,413** 0,363*  

Stroop_colour 0,381**   

Stroop_colour-word 0,485**   

TOVA_omission-errors_1st-half   0,330* 

TOVA_reaction-times_1st-half 0,349* 0,332*  

TOVA_D_prime_1sr-half  0,373*  

TOVA_omission-errors_2nd-half 0,282* 0,320*  

TOVA_comission-errors_2nd-half 0,334* 0,414*  

TOVA_reaction_time_2nd-half  0,518**  

TOVA_reaction_time_variability_2nd-half 0,320* 0,526**  

TOVA_D_prime_2nd-half 0,295*   

TOVA_D_prime_Total 0,298*   

TOVA_ADHD_score 0,350*   

TMT_A  -0,466**  

Verbal_fluency_semantic  0,317* 0,255* 

Verbal_fluency_phonemic 0,447**   

PASAT_2,4 0,346*   

PASAT_2,0 0,388*   

PASAT_1,6 0,390*   

PASAT_1,2 0,427**   

στατιστική σηµαντικότητα στο επίπεδο  .005*  
στατιστική σηµαντικότητα στο επίπεδο  .001**   
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Γράφηµα 1.   
 

         1α) Συµπτώµατα µανίας σε σχέση µε την πλαγίωση και                  1β) Συµπτώµατα κατάθλιψης σε σχέση µε την πλαγίωση και  

    εντόπιση της επιληπτογενούς εστίας                                                την εντόπισης της επιληπτογενούς εστίας 

   

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

            ΑΕΚΕ: αριστερή έσω κροταφική επιληψία 

            ∆ΕΚΕ: δεξιά έσω κροταφική επιληψία 

            ΑΕΜΛ: αριστερή επιληψία του µετωπιαίου λοβού  

            ∆ΕΜΛ: δεξιά επιληψία του µετωπιαίου λοβού 

 

   Γράφηµα 2. Συσχετίσεις επιπέδου εκπαίδευσης µε νευροψυχολογικούς δείκτες λεκτικής και πρακτικής νοηµοσύνης. 

 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                     ΛΕΚΤΙΚΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ   ΠΡΑΚΤΙΚΗ ΝΟΗΜΟΣΥΝΗ 

                    Εκπαίδευση Χ Νοηµοσύνη 
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Γράφηµα 3. Συσχετίσεις επιπέδου εκπαίδευσης µε νευροψυχολογικούς δείκτες επιτελικών λειτουργιών 

 

 

 
Υποδοκιµασίες µνήµης της δοκιµασίας Rivermead Behavioural Memory Test 
 

 
 Γράφηµα 4 Συσχετίσεις επιπέδου εκπαίδευσης µε νευροψυχολογικούς δείκτες λειτουργιών προσοχής 
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Γράφηµα 5. Συσχετίσεις ηλικίας έναρξης νόσου µε νευροψυχολογικούς δείκτες επιτελικών λειτουργιών 

 

 
                

  Υποδοκιµασίες σηµασιολογικής ροής, Faux Pas, WCST (perseverative responses), Trail Making (part A) 
 

 
 

    Γράφηµα 6. Συσχετίσεις ηλικίας έναρξης νόσου µε νευροψυχολογικούς δείκτες λεκτικής και πρακτικής νοηµοσύνης. 

 

 
           

      Υποδοκιµασίες Κλίµακας WAIS-IIII & RAVEN Advances Progressive Matrices 
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Γράφηµα 7. Συσχετίσεις ηλικίας έναρξης νόσου µε νευροψυχολογικούς συµπεριφορικής µνήµης. 

 
 

Υποδοκιµασίες µνήµης της δοκιµασίας Rivermead Behavioural Memory Test 
 

 Γράφηµα 8. Συσχετίσεις ηλικίας έναρξης νόσου µε νευροψυχολογικούς δείκτες λειτουργιών προσοχής 

 

 

 

Γράφηµα 9. Συσχετίσεις χρονολογικής ηλικίας µε νευροψυχολογικούς συµπεριφορικής µνήµης. 

 

 
Υποδοκιµασίες µνήµης της δοκιµασίας Rivermead Behavioural Memory Test 
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