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Brain pain: τι θα σκεφτώ και πότε 
ανησυχώ? 

Βαργιάμη Ευθυμία 

Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Παιδιατρικής-Παιδιατρικής Νευρολογίας 
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Brain Pain 

• 1η αιτία παραπομπής σε παιδονευρολόγο 

 30-50% 7 χρονών, 60-85% 15 χρονών, >80% μαθητών λυκείου αναφέρουν 

κεφαλαλγία 

• ημικρανία – η πιο συχνή κεφαλαλγία 

 8-28% του γενικού πληθυσμού υποφέρει από ημικρανίες 

 30-35% των απόφοιτων λυκείου θα μπορούσαν να διαγνωστούν με ημικρανίες 

• στο top10 των ασθενειών που προκαλούν “αναπηρία”  

 200.000 χαμένες μέρες από το σχολείο ανά χρόνο 

• ακριβή ασθένεια: 

 1998- $34 δις ανά έτος 

 2006- έως $11.000/pt ανά ασθενή ανά έτος 

 2016- έως $12.500/ χρόνιο pt, $4.000/ επεισοδιακό pt 

Bigal and Arruda Cephalalgia: 2012 

 Campbell, et al Br J Pract: 2009 

 



3 

Περίγραμμα 

  

 

• ταξινόμηση 

• ιστορικό-χαρακτήρες 

• κλινική εξέταση-red flags 

• περιγραφές περιπτώσεων 

•  συμπεράσματα 
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Ταξινόμηση Κεφαλαλγίας 

  

 

• οξεία 

• οξεία υποτροπιάζουσα 

• χρόνια εξελισσόμενη 

• χρόνια μη εξελισσόμενη 
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Οξεία Κεφαλαλγία 

  
 

• συστηματική λοίμωξη 

• λοίμωξη παραρρίνιων κόλπων 

• ενδοκράνια αιμορραγία 

• υπέρταση 

• τραύμα 

• τοξική επίδραση 

• χρήση ουσιών 

• επίδραση φαρμακευτικής αγωγής 
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Οξεία υποτροπιάζουσα κεφαλαλγία 

  
 

• ημικρανία 

• ανάλογο ημικρανίας 

• τύπου πίεσης  

• υπέρταση 

• χρήση ουσιών 

• επιληψία 

• επίδραση φαρμακευτικής αγωγής 

• διαταραχές μεταβολισμού 

• αγγειακή ανωμαλία 
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Κεφαλαλγία χρόνια εξελισσόμενη 
 

 

 

 

• νεοπλάσματα 

• υποσκληρίδιο αιμάτωμα 

• υδροκέφαλος 

• χρόνιες λοιμώξεις 

• καλοήθης ενδοκράνια υπέρταση 

• δυσπλασία Chiari 

• υπέρταση 

• έκθεση σε τοξικούς παράγοντες 
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Ταξινόμηση κεφαλαλγίας 

International Classification of Headache Disorders: ICHD-3 beta – 2013 

 

• 3 κύριες κατηγορίες 

 πρωτοπαθείς κεφαλαλγίες 

 δευτεροπαθείς κεφαλαλγίες 

 κρανιακή νευραλγία (κεφαλαλγίες κρανιακών νεύρων), κεντρική και 

πρωτοπαθής νευραλγία προσώπου 
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Πρωτοπαθείς κεφαλαλγίες 

• πρωτοπαθείς κεφαλαλγίες  - οι πιο συνήθεις  

 ημικρανίες, τύπου τάσεως, κατά ομάδες (νευραλγία τριδύμου: παροξυσμική 

ημικρανία) 

• άλλες  

 κεφαλαλγία από βήχα 

 κεφαλαλγία από κάκωση 

 κεφαλαλγία εκ κοπώσεως 

 υπνική κεφαλαλγία 

 συνεχόμενη ημικρανία (hemicrania continua) 

 νέες καθημερινές επίμονες κεφαλαλγίες 
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Δευτεροπαθείς κεφαλαλγίες 
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Συχνές κεφαλαλγίες 

 

 

 

 

 

 

• τύποι 

 χρόνια καθημερινή κεφαλαλγία, «πιεστικού τύπου» 

 τροποποιημένη ημικρανικού τύπου κεφαλαλγία 

 εκδηλώσεις ψυχιατρικής διαταραχής 

• χαρακτηριστικά 

 εξέλιξη 

 υποκείμενο υπόστρωμα 

 ανάγκη για επιβοηθητικές θεραπευτικές επιλογές 



12 

Ιστορικό-χαρακτήρες 

• πρότυπο (οξεία, υποτροπιάζουσα, προοδευτική, μη προοδευτική – εξελισσόμενη) 

• χρονιότητα (οξεία vs χρόνια) 

• συχνότητα, διάρκεια 

• περιοχή (ολοκεφαλική, αμφιμετωπιαία, αμφοτερόπλευρη, οπίσθια) 

• ποιότητα άλγους (σφύζουσα, σα μαχαιριά, πιεστική) 

• ώρα της ημέρας (αφύπνιση από τον ύπνο, νωρίς το πρωί) 
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Ιστορικό-χαρακτήρες 

• σχετιζόμενα χαρακτηριστικά 

 ναυτία, έμετος, κοιλιακό άλγος 

 οπτική αύρα, διπλωπία 

 φωτο / φωνοφοβία 

 ίλιγγος, ζάλη 

 επιδείνωση με την κίνηση, νυκτερινές κράμπες κάτω άκρων 
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Εκτίμηση ιστορικού στην κεφαλαλγία 
 

 

 

 

παρουσία  

ποιότητα 

ένταση 

διάρκεια 

συχνότητα 

εντόπιση 

 

 

 

ώρα έναρξης 

παράγοντες επιτάχυνσης  

παράγοντες επιδείνωσης 

ανακουφιστικά / θεραπευτικά μέτρα 

συσχετιζόμενα συμπτώματα 

οικογενειακό ιστορικό  
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Κλινική εκτίμηση στην κεφαλαλγία 

 

 

 

 

 

 

• αυχενική μοίρα σπονδυλικής στήλης 

• κρανίο (συμπεριλαμβανομένων φυσημάτων) 

• ώτα 

• κροταφογναθική άρθρωση 

• κατώτερα κρανιακά νεύρα 

• οφθαλμοί  

• κόλποι προσώπου  

• οδόντες 

• σημεία αυξημένης ενδοκράνιας πίεσης  
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Σημεία κλειδιά στη νευρολογική εκτίμηση 

• οπτικοί δίσκοι 
 
• οφθαλμοκινητικότητα 

 
• “pronator” drift  
 
• διαταραχές στη βάδιση  
 
• τενόντια αντανακλαστικά 
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Χαρακτηριστικά δευτεροπαθούς 
κεφαλαλγίας 

• νευρολογικά 

 οίδημα θηλής 

 ημιπάρεση 

 αταξία 

 διπλωπία 

 παθολογικά αντανακλαστικά 

 

99% των παιδιών με «δευτεροπαθείς κεφαλαλγίες» παρουσιάζουν 
τουλάχιστον ένα και 50% των παιδιών όλα τα ανωτέρω  
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Κεφαλαλγία: πότε ανησυχώ? 

• ιστορικό, ιστορικό, ιστορικό…………. 
 

• red flags 
 
• εξέταση – γενική, νευρολογική, εκτίμηση συναισθήματος 

 
• όταν ανησυχεί η μητέρα……… 
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Red flags 

• ηλικία εμφάνισης 

• κεφαλαλγίες νωρίς το πρωί ή σχετιζόμενα συμπτώματα 

• επιδείνωση με την καταπόνηση 

• εκρηκτική νέα εμφάνιση 

• συναισθηματική, νοητική κατάσταση ή αλλαγή στη σχολική απόδοση 

• σταθερό εξελισσόμενο πρότυπο 

• υποκείμενο νευροδερματικό σύνδρομο 

• επιπρόσθετα νευρολογικά συμπτώματα (σπασμοί) 
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Κεφαλαλγία και tumor 

oι κεφαλαλγίες όγκων εγκεφάλου συσχετίζονται με νευρολογική σημειολογία 

στο 85% των περιπτώσεων εντός 8 εβδομάδων από την έναρξη και σε όλες τις 

περιπτώσεις εντός 24 εβδομάδων 

 

 

Am J Dis Child 1982:136;121-124 

ασθενείς με  όγκο εγκεφάλου εμφανίζουν κεφαλαλγία >70% 

<1% ασθενών με κεφαλαλγία έχουν όγκο 
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Step one: Κάνε τη ΣΩΣΤΗ διάγνωση κεφαλαλγίας  

η Άννα  ηλικίας 8 χρόνων αναφέρει κεφαλαλγία 

από 6 μηνου 

  έντονη το πρωί, την αφυπνίζει τη νύκτα  

 την ταλαιπωρεί επί καθημερινής βάσεως-

επιδεινώνεται στη διάρκεια της ημέρας 

  η κεφαλαλγία συχνά αυξάνεται  σε ένταση στο 

βήχα ή στην άσκηση 

 εμέτους και συγχυτικά επεισόδια 

 ευερεθιστότητα- ιδιαίτερα μετά από κόπωση 

 πτώση στη σχολική επίδοση (διαταραχές 

συγκέντρωσης, μνήμης) 

 υπνηλία το τελευταίο μήνα 

κλινική εξέταση  

 ήπια ημιπάρεση αριστερά 

 διαταραχές επιπέδου συνειδήσεως 

(συνεργασία-υπνηλία) 

 



όγκος εγκεφάλου 
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Ποια η πιθανότερη διάγνωση για την Άννα? 

• υπαραχνοειδής αιμορραγία 

 
• όγκος εγκεφάλου 

 
• ημικρανία με αύρα 

 
• ημικρανία χωρίς αύρα 

 
• ιδιοπαθής ενδοκράνια υπέρταση 
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Ποιο είναι το αμέσως επόμενο διαγνωστικό 
βήμα? 

 CT εγκεφάλου 

 MRI εγκεφάλου 

 MRI & MRV εγκεφάλου 

 ΟΝΠ 

 δεν ενδείκνυται περαιτέρω διερεύνηση 

MRI εγκεφάλου 
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Ποιο είναι το αμέσως επόμενο διαγνωστικό 
βήμα? 
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Κεφαλαλγία και tumor 
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Κεφαλαλγία και tumor 

 tumor in the cerebrum causes weakness in one part of the body, problems with speech or 

understanding words, affect personality, and language 

 tumors in the basal ganglia causes abnormal movements and body position 

 tumors in the cerebellum causes difficulty in activities of daily life ( ADL’s ) such as walking, 

coordination and balance 

 tumors around the pituitary gland cause problems with glandular functioning 

 tumors in or around cranial nerves cause problems with hearing, balance, weakness of facial 

muscles, swallowing 

 tumors in brain stem cause numbness in arms and/or legs as well as bladder or bowel problems 
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Step one: Κάνε τη ΣΩΣΤΗ διάγνωση κεφαλαλγίας  

η Σταματία  ηλικίας 12 χρόνων αναφέρει κεφαλαλγία 

από 6μηνου 

  έντονη το πρωί, την αφυπνίζει τη νύκτα  

 την ταλαιπωρεί επί καθημερινής βάσεως 

  η κεφαλαλγία συχνά αυξάνεται προοδευτικά σε ένταση 

  αφορά όλο το κρανίο ή να είναι εντοπισμένη (ινιακή, 

οπισθοβολβική)  

 πιεστικό χαρακτήρα   

  σφύζουσες εμβοές  

 διπλωπία, και απώλεια της όρασης, κυρίως της 

περιφερικής 

 ναυτία, έμετος (ανακούφιση κεφαλαλγίας) 

κλινική εξέταση  

 ΒΣ: 65 kgr 

 οριζόντια διπλωπία 

 ετερόπλευρη πάρεση του απαγωγού  

 επιδείνωση με δοκιμασία Valsava 

 πόνος που εντοπίζεται στον αυχένα, 

στον ώμο   



ιδιοπαθής ενδοκράνια υπέρταση 

32 

Ποια η πιθανότερη διάγνωση για την 
Σταματία? 

• υπαραχνοειδής αιμορραγία 

 
• όγκος εγκεφάλου 

 
• ημικρανία με αύρα 

 
• ημικρανία χωρίς αύρα 

 
• ιδιοπαθής ενδοκράνια υπέρταση 
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Η κεφαλαλγία της Σταματίας δεν είναι 
ημικρανία επειδή…….. 

• χρόνιο εξελισσόμενο πρότυπο 

 

• πιεστική  στην ποιότητα 

 

• επιδείνωση με δοκιμασία Valsava 

 

• χωρίς χαρακτηριστικά από το αυτόνομο 

 

• όλα τα ανωτέρω 

όλα τα ανωτέρω 
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Βυθός της Σταματίας 
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Τι θα κάνω? 

• ΟΝΠ με πίεση διάνοιξης 

• MRI 

• MRV  

• εργαστηριακά ρουτίνας 

• όλα τα ανωτέρω 

• κανένα από τα ανωτέρω δε χρειάζονται εξετάσεις 

όλα τα ανωτέρω 
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Step one: Κάνε τη ΣΩΣΤΗ διάγνωση κεφαλαλγίας 

ο Ιωάννης ηλικίας 10 χρόνων αναφέρει   

 κεφαλαλγία από 1 έτος 

  διάρκειας  30 λεπτών έως και 3 ημερών 

 αμφοτερόπλευρη εντόπιση 

 πόνος συσφυκτικός – πιεστικός 

 ήπιος έως μέτριος 

 επιδείνωση με τη φυσική άσκηση 

 χωρίς  ναυτία και έμετο 

  

 

κλινική εξέταση 

φυσιολογική νευρολογική εξέταση 

 περικράνια ευαισθησία 
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Ποια είναι η πιο πιθανή διάγνωση? 

• ημικρανία με αύρα 

• ημικρανία χωρίς αύρα 

• κεφαλαλγία τύπου τάσεως 

• ιδιοπαθής ενδοκράνια υπέρταση 

• όγκος εγκεφάλου 

κεφαλαλγία τύπου τάσεως 
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Κεφαλαλγία τύπου τάσεως 

 10 ή περισσότερες κεφαλαλγίες στη διάρκεια της ζωής 

 μεταξύ 30min και 7ημερών σε διάρκεια 

 οποιαδήποτε 2 από τα παρακάτω: 

 αμφοτερόπλευρη εντόπιση 

 άλγος πιεστικού χαρακτήρα 

 ήπια έως μέτρια ένταση 

 μη επιδεινούμενο με τη δραστηριότητα 

 απουσία  

 ναυτία και/ή εμέτων 

 φωτοφοβία και/ή φωνοφοβία 
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Κεφαλαλγία τύπου τάσεως 

 μη εξελισσόμενη 

 περιορισμένα δεδομένα στα παιδιά 

 επιπολασμός περίπου 18+% 

 ασυνήθης η προσέλευση για κλινική εκτίμηση 

 διαχείριση 

 παράγοντες OTC 

 ενσωματωμένες θεραπείες 

 ξεκούραση 

 γνωστική συμπεριφορική θεραπεία 

 βελονισμός 

η διάγνωση περικράνιας ευαισθησίας είναι το πιο 

σημαντικό εύρημα στους 

ασθενείς με κεφαλαλγία τάσεως.. 
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Step one: Κάνε τη ΣΩΣΤΗ διάγνωση κεφαλαλγίας  

η Ειρήνη ηλικίας 10 χρόνων, υγιέστατο, εδώ και 1 χρόνο  ξαφνικά αισθάνεται 

  αδυναμία, υπνηλία  

 τάση για εμετό ή ακόμα και εμετούς  

 σταματά οποιαδήποτε δραστηριότητα έχει εκείνη την ώρα  

  απομονώνεται σε ένα ήσυχο μέρος   

 ευαισθησία  σε μυρωδιές ή θορύβους  

 η κεφαλαλγία εντοπίζεται   στη μια πλευρά του κεφαλιού ή και στις δυο, μπορεί να είναι 

συνεχόμενη ή να πηγαινοέρχεται σε σύντομα χρονικά διαστήματα, η κεφαλαλγία δεν κυριαρχεί 

πάντα  

  συχνά συμπτώματα είναι η ναυτία, το κοιλιακό άλγος, μάτια που δακρύζουν, υπνηλία, διάρροια, 

έντονος ιδρώτας και έντονα κόκκινο πρόσωπο 

  ενοχλείται  από το φως, για αυτό και συνήθως κοιμάται σε ένα σκοτεινό δωμάτιο, όταν ξυπνήσει 

δεν έχει  πια κεφαλαλγία 

  το επεισόδιο διαρκεί από μια μέχρι δώδεκα ώρες 
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Ποια είναι η πιο πιθανή διάγνωση? 

 ημικρανία με αύρα 

 κεφαλαλγία τύπου τάσεως 

 ημικρανία χωρίς αύρα 

 ιδιοπαθής ενδοκράνια υπέρταση 

 κεφαλαλγία από κολπίτιδα 

ημικρανία χωρίς αύρα 
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Παιδική ημικρανία χωρίς αύρα 
ICDH 3-beta: κριτήρια 2013 

 5 ή περισσότερα επεισόδια κεφαλαλγίας στη διάρκεια της ζωής 

 μεταξύ 2- 72 ωρών σε διάρκεια 

 οποιαδήποτε 2 από τα παρακάτω 4: 

 αμφοτερόπλευρα/ ετερόπλευρα μετωπιαία/ κροταφικά 

 άλγος με χαρακτήρα παλμού ή σφυγμού (throbbing/pulsatile) 

 μέτρια ή σοβαρή ένταση 

 επιδείνωση με τη συνηθισμένη φυσική δραστηριότητα 

 οποιοδήποτε 1 από τα παρακάτω 2 

 ναυτία και/ή έμετοι 

 φωτοφοβία και/ή φωνοφοβία 
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Χαρακτηριστικά παιδικής ημικρανίας 
  

 

 

• πρόδρομα 

o αλλαγές διάθεσης 

o αυξημένο αίσθημα δίψας / διούρηση 

o αυξημένη ανάγκη για λήψη τροφής 

 

• κεφαλαλγία 

o σταδιακή έναρξη και διάρκεια 2-72 ώρες 

o μετωπιαία, αμφικροταφικά 

o σφύζων ή σταθερός χαρακτήρας 

o χειροτερεύει με τη φυσική δραστηριότητα 
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 Step one: Κάνε τη ΣΩΣΤΗ διάγνωση κεφαλαλγίας 

 

η  Ηλέκτρα ηλικίας 9 χρόνων προσέρχεται για  επεισόδιο 

 ημιπάρεσης 

 ημιαισθησίας 

 κεφαλαλγίας 

το επεισόδιο ξεκίνησε με ελλείμματα οπτικού πεδίου, διαταραχές/ περιορισμοί 

λόγου-ακολούθησε  ημιπάρεση διάρκειας 1 ώρας-κεφαλαλγία η οποία έπονταν 

του επεισοδίου 

 

 

ατομικό ιστορικό αναφέρει: 

 επεισόδια κεφαλαλγίας μικρής διάρκειας 

 εξωκρανιακά συμπτώματα (έμετοι) 

 διαταραχές της όρασης (σκοτώματα περιφερικά) 

 κοιλιακοί άλγη, κυκλικοί (περιοδικοί) εμετοί, ίλιγγοι  
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 Ποια είναι η πιο πιθανή διάγνωση? 

 αγγειακό εγκεφαλικό  

 ημικρανία χωρίς αύρα 

 διαταραχή μετατροπής 

 επιπλεγμένη ημικρανία 

 ημικρανία με αύρα 

επιπλεγμένη ημικρανία 
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 Επιπλεγμένη ημικρανία 

 ICHD 3-beta κριτήρια 

 αύρα= αναστρέψιμα εστιακά νευρολογικά συμπτώματα που σταδιακά 

αναπτύσσονται σε 5-20min και τυπικά λύνονται σε 1 ώρα 

 2 επεισόδια χρειάζονται στην πάροδο του χρόνου 

 κεφαλαλγία και σχετιζόμενα συμπτώματα ταιριάζουν με την ημικρανία χωρίς 

κριτήρια 

46 
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Επιπλεγμένη ημικρανία 

  
 

• οπτική 

o σκοτώματα 

o ενίσχυση φασμάτων 

o απώλεια οπτικού πεδίου 

o διαστρεβλώσεις  

 

• αισθητική 

• κινητική: ημιπάρεση, 

ημιαισθησία 

• ψυχική 

o σύγχυση 

o αφασία 

o αμνησία 
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 Ημιπληγική ημικρανία 

 Hemi- syndrome Migraine (Barlow ‘82) 

  ICHD 3-beta απαιτεί: 

 πλήρως αναστρέψιμη κινητική αδυναμία 

 1 από τα παρακάτω: αύρα αισθητηριακή, οπτική ή του λόγου/ λεκτική 

 αρχική φάση διαλειπόντων εστιακών ελλειμμάτων: 

 ημιπάρεση 

 ημιαισθησία 

 ελλείμματα οπτικού πεδίου 

 διαταραχές/ περιορισμοί λόγου 

 ακολουθεί κεφαλαλγία 

 μπορεί να είναι στην ίδια ή την αντίθετη πλευρά 

 τα ελλείμματα προηγούνται (αλλά μπορεί και να επιμένουν!) 

 οικογενείς και σποραδικοί τύποι 
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 Ημιπληγική ημικρανία 

 γενετική 

 υπότυπος 1: CACNA1A, χρωμόσωμα 19p13- 50% 

 υποπτευόμενη καναλοπάθεια – ασβεστίου 

 παροξυσμική επεισοδιακή αταξία 

 υπότυπος 2: AΤP1Α2, χρωμόσωμα 1 

 σχετίζεται με την ΑΤΡάση νατρίου/καλίου για τη διατήρηση της κλίσης 

 προοδευτική νευροαισθητηριακή απώλεια ακοής 

 SCN1A linked to FHM, χωρίς να έχει παρατηρηθεί συγκεκριμένος υποτύπος 

 κανάλι νατρίου 

 επιληψία 

 PRRT2 linked to FHM, χωρίς να έχει παρατηρηθεί συγκεκριμένος υποτύπος 

 παροξυσμική κινησιογενής δυσκινησία 



50 

Α! δεν ξεχνώ 

• χρόνιες καθημερινές κεφαλαλγίες 

 μπορεί να είναι ημικρανία, τάσεως ή/και πρωτοεμφανιζόμενες (NDPH) 

 χρόνια ημικρανία: >15 ημικρανίες ανά μήνα για 3 συναπτούς μήνες με 8 μέρες το μήνα που 

πληρούν τα κριτήρια της ημικρανίας 

 δεν μπορεί να συσχετιστεί ή να αποδοθεί σε χρήση φαρμακευτικής αγωγής, υπερδοσολογία ή 

διακοπή αγωγής 

• Status Headache / Migraine: διατηρείται >72 ώρες  

 
 επιπολασμός έως 2% στην παιδιατρική 

 θήλεα : άρρενα = 3:1, εξέχοντες μαθητές – 86%, μέτριο – σοβαρό άλγος = 88% 

 χρόνια ημικρανία: > 15 κεφαλαλγίες ανά μήνα για 3  μήνες με 8 μέρες το μήνα που πληρούν 

τα κριτήρια της ημικρανίας 

 καθημερινή ΗΑ = 76% 

 >15 μέρες/ μήνα αλλά όχι καθημερινή ΗΑ = 24% 

 δεν μπορεί να συσχετιστεί ή να αποδοθεί σε χρήση φαρμακευτικής αγωγής, κατάχρηση ή 

διακοπή αγωγής 
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 Σύνοψη 

 η κεφαλαλγία είναι πολύ συχνό πρόβλημα στην Παιδιατρική 

 το κλειδί είναι ΙΣΤΟΡΙΚΟ και ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ 

 Red flags 

 ακούστε τις μητέρες 

 διάγνωση ημικρανίας 

«… μία από τις λίγες εναπομείνασες νευρολογικές διαταραχές στην οποία ο κλινικός 

ιατρός δεν μπορεί να πέσει τυχαία πάνω στη διάγνωση με την νευροαπεικόνηση» 

Fenichel, GM. Clinical Pediatric Neurology: A Signs and Symptoms Approach 

 5th Edition. Philadelphia, Elsevier Saunders, 2005, p 81 
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Συστάσεις για νευροαπεικόνηση…... 

• διενέργεια απεικόνισης σε έλεγχο ρουτίνας ΔΕΝ ΣΥΣΤΗΝΕΤΑΙ σε παιδιά με 

υποτροπιάζουσες κεφαλαλγίες και φυσιολογική κλινική εξέταση 

• η νευροαπεικόνιση πρέπει να συζητείται σε: 

 πρόσφατη έναρξη έντονης-εκρηκτικής κεφαλαλγίας 

 αλλαγή στην ποιότητα ή συχνότητα της προϋπάρχουσας κεφαλαλγίας 

 παθολογική κλινική εξέταση 

 συνυπάρχοντες σπασμοί 
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 BRAIN PAIN… 
Πρακτικές αλλαγές: 

 ως αποτέλεσμα αυτής της παρουσίασης μπορείτε να κάνετε τις  εξής 

τροποποιήσεις στις καθημερινές πρακτικές σας: 

 αναγνωρίστε και διαγνώστε τις πρωτοπαθείς από τις δευτεροπαθείς κεφαλαλγίες 

χρησιμοποιώντας το ιστορικό και την φυσική εξέταση 

 αναγνωρίστε τα σημεία και συμπτώματα της πρωτοπαθούς κεφαλαλγίας από της 

δευτεροπαθούς 

 γνωρίζετε πότε περαιτέρω διερεύνηση με νευροαπεικόνιση είναι δικαιολογημένη 

 νιώστε άνετα να διαγνώσετε και να θεραπεύσετε την ημικρανία 

 διαβάστε τα κριτήρια της AHS για την πρωτοπαθή κεφαλαλγία 

 ξεκινήστε θεραπεία στην πρωτοπαθή παιδική κεφαλαλγία 
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Αλλαγές που μπορεί να απαιτούνται 
στην πράξη 

 

 

 

 

 

 

 

 

• καθορισμός των χαρακτηριστικών της κεφαλαλγίας απαραίτητος για σωστή 

εκτίμηση και θεραπεία  

• η παιδική ημικρανία έχει πολλά ιδιαίτερα χαρακτηριστικά συγκριτικά με τις 

κλασσικές εκδηλώσεις στους ενήλικες 

• η διαχείριση της κεφαλαλγίας ξεκινά με την τροποποίηση της καθημερινότητας 

• η χρόνια εξελισσόμενη κεφαλαλγία απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση 
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