
Η παρουςίαςθ αςκενοφσ με επιλθπτικι κρίςθ ωσ αρχικι 
εκδιλωςθ βαρζωσ υποκυρεοειδιςμοφ και θ ανάδειξθ τθσ 
ςθμαςίασ του ενδοκρινολογικοφ ελζγχου ςτθ διερεφνθςθ 
πρϊτου επειςοδίου κρίςθσ

Ο υποκυρεοειδιςμόσ αποτελεί  ςυχνι ενδοκρινολογικι 
διαταραχι με ευρφ φάςμα κλινικϊν εκδθλϊςεων. Οι 
νευρολογικζσ εκδθλϊςεισ περιλαμβάνουν κυρίωσ γνωςιακζσ 
και ψυχιατρικζσ διαταραχζσ, ενϊ οι επιλθπτικζσ κρίςεισ 
αναφζρονται ςπάνια και ςυνικωσ ςε ςοβαρι νόςο.
Η εμφάνιςθ επιλθπτικισ κρίςθσ ωσ πρϊτθ εκδιλωςθ 
βαρζωσ υποκυρεοειδιςμοφ αποτελεί διαγνωςτικι 
πρόκλθςθ. 
Η ιδιοπακισ επιλθπτικι κρίςθ είναι θ κρίςθ που δεν ζχει 
εμφανι αίτια, οφείλεται ςε γενετικι προδιάκεςθ και 
εμφανίηεται ςυνικωσ ςε νεαρι θλικία. Μετά τα 25-30 ζτθ 
τα αίτια είναι ςυχνότερα δευτεροπακι με τα κυριότερα να 
αποτελοφν τα ανατομικά, τα λοιμϊδθ και τα μεταβολικά
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ΑΣΟΜΙΚΟ Ι΢ΣΟΡΙΚΟ

ΕΡΓΑ΢ΣΗΡΙΑΚΑ ΕΤΡΗΜΑΣΑ  ΕΙ΢ΟΔΟΤ

Από 6μινου προοδευτικι καταβολι και βραδυψυχιςμό
όπωσ επίςθσ διαταραχζσ μνιμθσ και δυςκολία ςυγκζντρωςθσ

Αρτθριακι Υπζρταςθ υπό φαρμακευτικι αγωγι

Δυςλιπιδαιμία υπό φαρμακευτικι αγωγι

Ευρήματα που ςυνηγοροφν υπζρ βαρζωσ πρωτοπαθοφσ
υποθυρεοειδιςμοφ

TSH 110 μIU/mL

FT4 <0,42

ACTH 23,9  pg/ml

COR 12,4 μg/dl

CRP <0,5mg/dl

ΛΟΙΠΟ΢ ΕΛΕΓΥΟ΢

CT ΕΓΚΕΦΑΛΟΤ:
Χωρίσ οξζα
ευρήματα

ΗΕΓ:
Φυςιολογική
εξζταςη

΢ΤΜΠΕΡΑ΢ΜΑ

Στθν αςκενι μασ, θ  επιλθπτικι κρίςθ 
αποδόκθκε ςτον βαρφ υποκυρεοειδιςμό εξ’ 
αποκλειςμοφ άλλων δευτεροπακϊν αιτιϊν και 
δεδομζνου ότι θ θλικία τθσ δεν ςυνάδει με τθ 
διάγνωςθ τθσ ιδιοπακοφσ επιλθψίασ.
Ο ζλεγχοσ τθσ κυρεοειδικισ λειτουργίασ είναι 
απαραίτθτοσ ςτθ διερεφνθςθ πρϊτου 
επειςοδίου επιλθπτικισ κρίςθσ, κακϊσ θ 
ζγκαιρθ διάγνωςθ και κεραπεία οδθγεί ςε 
πλιρθ αναςτροφι των ςυμπτωμάτων

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ

ΕΙ΢ΑΓΩΓΗ

΢ΚΟΠΟ΢ ΣΗ΢ ΕΡΓΑ΢ΙΑ΢

ΠΟΡΕΙΑ ΝΟ΢ΟΤ

Η αςκενισ ζλαβε κεραπεία υποκατάςταςθσ με
λεβοκυροξίνθ με ςταδιακι τιτλοποίθςθ τθσ
δόςθσ. Κατά τθ διάρκεια τθσ νοςθλείασ τθσ (5
θμζρεσ) και τθσ παρακολοφκθςθσ τθσ τουσ
επόμενουσ 8 μινεσ, θ αςκενισ δεν εμφάνιςε
νζα επιλθπτικι κρίςθ ενϊ δεν ελάμβανε
αντιεπιλθπτικι αγωγι

1. Kothbauer-Margreiter I, Sturzenegger M, Komor J, et al.
Encephalopathy associated with Hashimoto thyroiditis: diagnosis and treatment.
Journal of Neurology. 1996;243(8):585–593
2. Chong JY, Rowland LP, Utiger RD.
Hashimoto encephalopathy: syndrome or myth?
Archives of Neurology. 2003;60(2):164–171
3. Tamagno G, Celik Y, Simó R, et al.
Encephalopathy associated with autoimmune thyroid disease in patients with hypothyroidism.
Clinical Endocrinology. 2010;73(5):572–578.

ΠΑΡΟΤ΢ΙΑ΢Η ΠΕΡΙ΢ΣΑΣΙΚΟΤ

Γυναίκα 72 ετϊν, χωρίσ προθγοφμενο ιςτορικό επιλθψίασ ι
νευρολογικισ νόςου, προςκομίςκθκε ςτο τμιμα επειγόντων
λόγω διαταραχϊν επιπζδου ςυνείδθςθσ από ωρϊν.
Η αςκενισ ιταν ςυγχυτικοδιεγερτικι κατά τθν αρχικι τθσ
εκτίμθςθ ενϊ από τθ νευρολογικι εκτίμθςθ διαπιςτϊκθκε
διγμα γλϊςςασ και μικτι αφαςία

Na 142 mmol/l

K 3,6 mmol/l

Cr 0,97 mg/dl

SGOT 24 U/L

SGPT 14 U/L 

Αποκλείςθηκαν οι δομικζσ βλάβεσ του εγκεφάλου και
οι λοιμώξεισ ωσ αίτια επιληπτικήσ κρίςησ

Ο΢ΦΤΟΝΩΣΙΑΙΑ
ΠΑΡΑΚΕΝΣΗ΢Η
Χωρίσ παθολογικά
ευρήματα


