
 

 AΘΡΟΙΣΤΙΚΗ ΚΕΦΑΛΑΛΓΙΑ 

Η αθροιστική κεφαλαλγία είναι μια διαταραχή του εγκεφάλου που εκδηλώνεται με κρίσεις πολύ 

έντονης περιοφθαλμικής (γύρω από το ένα μάτι) κεφαλαλγίας και συνοδών συμπτωμάτων, που 

περιλαμβάνουν δακρύρροια, πτώση βλεφάρου, ερύθημα επιπεφυκότα (κοκκίνισμα ματιού), 

ρινόρροια και αιμωδία περιο-οφθαλμική. Οι κρίσεις διαρκούν χαρακτηριστικά από 20 λεπτά ως 

3 ώρες και εμφανίζονται συνήθως στη διάρκεια του ύπνου, ξυπνώντας τον ασθενής σαν 

ξυπνητήρι. Ονομάζεται αθροιστική κεφαλαλγία επειδή οι κρίσεις συναθροίζονται σε περιόδους -

«αθροίσεις»- που διαρκούν εβδομάδες ως μερικούς μήνες. Ύστερα εξαφανίζονται εντελώς, για 

να επανέλθουν μετά από απροσδιόριστο χρονικό διάστημα, με τον ίδιο ακριβώς τρόπο. Όπως 

και η ημικρανία, η αθροιστική κεφαλαλγία δεν είναι επομένως ένας απλός πονοκέφαλος. Είναι 

μια διαταραχή που κληρονομείται από πολλά γονίδια, μερικά μόνο από τα οποία έχουμε 

ταυτοποιήσει, που δημιουργούν μια κατάσταση «ευαισθητοποίησης» στον εγκέφαλο, ειδικά 

στη διάρκεια της  αθροιστικής περιόδου, που ο εγκέφαλος είναι διεγερμένος. Έτσι,  παραμικρά 

ερεθίσματα (π.χ. κατανάλωση παραμικρής ποσότητας αλκοόλ), προκαλούν μια κρίση 

αθροιστικής κεφαλαλγίας. Ο πόνος που προκαλεί η αθροιστική κεφαλαλγία είναι συνήθως 

αφόρητος και όσοι τον βιώνουν δηλώνουν με βεβαιότητα πως ελάχιστες μορφές πόνου 

μπορούν να συγκριθούν με αυτόν. Είναι πολύ πιο έντονος ακόμη και από την ημικρανία. Άλλες 

διαφορές με την ημικρανία είναι οι εξής: η αθροιστική κεφαλαλγία είναι πολύ συχνότερη στους 

άνδρες (η ημικρανία στις γυναίκες), είναι αποκλειστικά μονόπλευρη (πάντα στο ένα μάτι, ενώ η 

ημικρανία συχνά εντοπίζεται και στις δυο πλευρές του κεφαλιού) και συνοδεύεται πάντα από 

συμπτώματα διέγερσης του φυτικού νευρικού συστήματος (δακρύρροια, πτώση βλεφάρου, 

ερύθημα επιπεφυκότα, ρινόρροια), ενώ σπάνια συμβαίνει αυτό στην ημικρανία. Επιπλέον, 

σχεδόν πάντα οι άνδρες με αθροιστική κεφαλαλγία καπνίζουν. Σε ποσοστό 10% η αθροιστική 

κεφαλαλγία είναι χρόνια, δεν συγκεντρώνονται δηλαδή οι κρίσεις σε μια αθροιστική περίοδο. 

Στην περίπτωση αυτή η ζωή του ασθενή είναι τραγική, γιατί οι κρίσεις αθροιστικής κεφαλαλγίας 

χαρακτηρίζονται από πολύ έντονο πόνο. Έχουν σοβαρή επίπτωση στην εργασία και στις 

προσωπικές τους σχέσεις.  Η συχνότητα της αθροιστικής κεφαλαλγίας είναι περίπoυ 1‰, όσο 

δηλαδή της πολλαπλής σκλήρυνσης ή της νόσου Parkinson και προκαλεί συχνά σοβαρότερη 

αναπηρία από τις καταστάσεις αυτές, αλλά δυστυχώς παραμένει άγνωστη μεταξύ των πολιτών, 

αλλά και των ιατρών συχνά. Προσβάλλει χαρακτηριστικά νέους άνδρες, αλλά μπορεί να 

εμφανισθεί και στην παιδική ηλικία. Επειδή διάφορες αγγειακές διαταραχές του εγκεφάλου 

μπορούν να μιμηθούν την αθροιστική κεφαλαλγία, όλοι οι ασθενείς στους οποίους 

πρωτοεμφανίζεται η πάθηση, θα πρέπει να υποβάλλονται σε μαγνητική τομογραφία 

εγκεφάλου.  
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Θεραπεία της Αθροιστικής Κεφαλαλγίας 

Για τη θεραπεία της αθροιστικής κεφαλαλγίας στην οξεία φάση (συμπτωματική ή οξεία 

θεραπεία) υπάρχουν ειδικά φάρμακα που χορηγούνται τη στιγμή της κρίσης και λέγονται 

τριπτάνες. Οι τριπτάνες δεν είναι αναλγητικά φάρμακα, αλλά χρησιμοποιούνται αποκλειστικά 

στη θεραπεία της ημικρανικής και αθροιστικής κρίσης, όχι όμως όλες για την αθροιστική 

κεφαλαλγία. Μόνο η υποδόρια χορηγούμενη σουματριπτάνη και η απο του στόματος 

ζολμιτριπτάνη έχουν  αποδείξει αποτελεσματικότητα στη θεραπεία της κρίσης αθροιστικής 

κεφαλαλγίας. Γενικά, η υποδόρια χορηγούμενη σουματριπτάνη ειναι η θεραπεία εκλογής για 

την οξεία θεραπεία της κρίσης στην αθροιστική κεφαλαλγία, επειδή η δράση της είναι γρήγορη 

ίοως απαιτείται, αφού η κρίση τηε αθροιστικής κεφαλαλγίας δεν ξεπερνά τις 3 ώρες. Εκτός 

όμως από τις τριπτάνες, η χορήγηση υψηλής ροής οξυγόνου είναι επίσης αποτελεσματική και 

βοηθά πολλούς ασθενείς. Επειδή δεν έχει ανεπιθύμητες ενέργειες, όλοι οι ασθενείς με 

αθροιστική κεφαλαλγία θα πρέπει να δοκιμάσουν αυτή τη θεραπεία, η οποία είναι πολύ 

χρήσιμη ειδικά για το σπίτι, για τις βραδινές κρίσεις. Εκτός από την οξεία θεραπεία, όλοι οι 

ασθενείς θα πρέπει να ξεκινούν άμεσα προφυλακτική θεραπεία, ώστε να σταματήσει ο κύκλος 

της αθροιστικής περιόδου. Μόνο η βεραπαμίλη, ένα αντι-αρρυθμικό για την καρδιά φάρμακο, 

έχει αποδείξει αποτελεσματικότητα, σε μεγάλες δόσεις. Άλλες θεραπείες περιλαμβάνουν το 

λίθιο και την τοπιραμάτη. Η προσωρινή φαρμακευτική παράλυση του μείζονος ινιακού νεύρου 

((block) είναι μια άλλη θεραπευτική τεχνική που βοηθά στην αθροιστική κεφαλαλγία.  

Τα νέα φάρμακα κατά της ημικρανίας, τα «μονοκλωνικά αντισώματα εναντίον του CGRP» είναι 

επίσης αποτελεσματικά στη χρόνια προφυλακτική θεραπεία της αθροιστικής κεφαλαλγίας ενώ 

αναμένονται και νέα μονοκλωνικά αντισώματα που στοχεύουν σε ένα άλλο νευροπεπτίδιο, το 

PACAP.  
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