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Βικελής Μιχάλης  Νευρολόγος, MSc in headache Medicine, PhD 

Κεφαλαλγίες και προσωπαλγίες σε σχέση µε το οδοντιατρικό επάγγελµα. 
    Διάγνωση και αντιµετώπιση 
 

Ο Βικελής Μιχάλης είναι Νευρολόγος, απόφοιτος Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ. Ολοκλήρωσε την ειδικότητα της 
νευρολογίας στην Αθήνα και µετεκπαιδεύτηκε σε θέµατα Κεφαλαλγιών στο Πανεπιστήµιο La Sapienza της 
Ρώµης, όπου απέκτησε Μεταπτυχιακό Τίτλο Σπουδών Master of Science in Headache Medicine, και εκπόνησε 
διδακτορική διατριβή µε θέµα τις κεφαλαλγίες στο Πανεπιστήµιο Αθηνών. Διατηρεί Ιατρείο Κεφαλαλγίας, 
συνεργάζεται µε µεγάλο ιδιωτικό νοσοκοµείο, είναι επιστηµονικός συνεργάτης στην Α’ Νευρολογική Κλινική 
του Πανεπιστηµίου Αθηνών (Αιγινήτειο Νοσοκοµείο) και στην Κλινική Αντιµετώπισης Στοµατοπροσωπικού 
Πόνου της Οδοντιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου Αθηνών. Έχει συγγράψει ή συµµετέχει στη συγγραφή 
περισσοτέρων από 30 επιστηµονικών άρθρων σε διεθνή ιατρικά περιοδικά και 12 κεφαλαίων σε ξενόγλωσσα 
και ελληνικά ιατρικά συγγράµµατα, µε θέµα τις κεφαλαλγίες. Συµµετέχει, ως βασικός ερευνητής, σε διεθνείς 
πολυκεντρικές κλινικές µελέτες για τη χρήση µονοκλωνικών αντισωµάτων στην ηµικρανία. Έχει ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον στην εκπαίδευση των ιατρών σε θέµατα κεφαλαλγιών και είναι µέλος της Επιτροπής Εκπαίδευσης 

της International Headache Society, της Επιτροπής Εκπαίδευσης και του Κλάδου Κεφαλαλγίας της Ελληνικής Νευρολογικής Εταιρείας, 
ενώ έχει διατελέσει επί 6 χρόνια Γενικός Γραµµατέας της Ελληνικής Εταιρείας Κεφαλαλγίας. 

Πόνος στην περιοχή του προσώπου µπορεί να οφείλεται στις κλασικές πρωτοπαθείς κεφαλαλγίες και νευραλγίες. 
Ωστόσο, ειδικά στην περίπτωση των πρωτοπαθών κεφαλαλγιών, συχνά καθυστερεί να τεθεί η διάγνωση και η σωστή 
θεραπεία. Οι κυριότερες πρωτοπαθείς κεφαλαλγίες που ο πόνος µπορεί να εντοπίζεται στο πρόσωπο (ή και στο 
πρόσωπο) είναι η ηµικρανία και η αθροιστική κεφαλαλγία.  

 Η εντόπιση του πόνου στην ηµικρανία µπορεί να είναι οπουδήποτε στην περιοχή της κεφαλής ή του προσώπου, 
ακόµα και εξωκεφαλική εντόπιση του πόνου (αυχένας, τράχηλος ή/και ώµος και άνω άκρο). Ο πόνος της ηµικρανίας είναι 
συνήθως πολύ έντονος ως βασανιστικός. Συχνά η εντόπιση αλλάζει, πονάει άλλοτε η µία πλευρά του κεφαλιού, άλλοτε η 
άλλη ή και όλο το κεφάλι. Σε κάποιες περιπτώσεις, ο ηµικρανικός πόνος µπορεί να εντοπίζεται πάντα στο ίδιο σηµείο, στη 
µία πλευρά, σε όλο το κεφάλι ή και στην ινιακή/αυχενική περιοχή. Συνυπάρχει ενόχληση στο φως και τους ήχους ή τις 
οσµές, αλλά και πολλές φορές τάση για εµετό ή και εµετοί. Στη διάρκεια µίας κρίσης ηµικρανίας είναι συχνά αδύνατον να 
λειτουργήσει κανείς φυσιολογικά ή- αν το καταφέρνει- αυτό απαιτεί τεράστια προσπάθεια και αντοχή. Τα φαινόµενα 
µετά από λίγες ώρες ή και ηµέρες υποχωρούν, για να επανέλθουν µετά λίγο καιρό, µέρες ή εβδοµάδες. Στην Ελλάδα, 
υπάρχουν περισσότεροι από ένα εκατοµµύριο άνθρωποι που υποφέρουν από ηµικρανία (περίπου 10 σε κάθε 100 
ανθρώπους και των δύο φύλων πάσχουν από ηµικρανία), ενώ ειδικά για τις γυναίκες τα ποσοστά αγγίζουν τις 18-20 στις 
κάθε 100 γυναίκες. 

  Ο πόνος στην αθροιστική κεφαλαλγία είναι πάντα µονόπλευρος (συνήθως στην ίδια, σπάνια αλλάζει πλευρά), 
συνήθως πίσω από το µάτι και τον κρόταφο, αλλά µπορεί να επεκτείνεται προς το µέτωπο, το µάγουλο ή τον αυχένα. Σε 
σηµαντικό ποσοστό ασθενών µπορεί να εντοπίζεται ή και να έχει την µέγιστη ένταση του στην παρειά, στην άνω ή κάτω 
γνάθο ή και στα δόντια. Συχνά µπορεί να συνοδεύεται από δάκρυα που τρέχουν από το µάτι µόνο στην πλευρά του πόνου, 
βούλωµα ή καταρροή στο ρουθούνι από την πλευρά του πόνου ή και κοκκίνισµα του µατιού ή πτώση του βλεφάρου από 
την ίδια πάντα πλευρά. Όταν ο πονοκέφαλος είναι αθροιστική κεφαλαλγία, χαρακτηριστικό είναι ότι ο άνθρωπος που την 
έχει νιώθει πολύ έντονο ως ανυπόφορο πόνο, που κάποιοι άνθρωποι περιγράφουν ότι αισθάνονται «σαν να πρόκειται να 
πεταχτεί το µάτι του έξω». Επίσης, σε αντίθεση µε ότι συµβαίνει στην ηµικρανία ή σε άλλους πονοκεφάλους που οι 
ασθενείς αναζητούν την κατάκλιση, ο ασθενής µε αθροιστική κεφαλαλγία την ώρα της κρίσης πιθανότερα θα 
πηγαινοέρχεται νευρικά, µην µπορώντας να µείνει ακίνητος σε ένα σηµείο. Οι κρίσεις στην αθροιστική κεφαλαλγία 
έρχονται κατά περιόδους, διαρκούν συνήθως εβδοµάδες ως λίγους µήνες και στη συνέχεια χάνονται για µήνες ή και 
χρόνια, µέχρι να έρθει νέα περίοδος κρίσεων. Στην περίοδο που η αθροιστική κεφαλαλγία είναι ενεργή, οι κρίσεις 
εµφανίζονται συνήθως µε συχνότητα 1 ως 3-4 κρίσεις κάθε µέρα. Η διάρκεια των κρίσεων της αθροιστικής κεφαλαλγίας 
στους περισσότερους ασθενείς κυµαίνεται από 30 λεπτά ως 3 ώρες.  Χαρακτηριστικό επίσης είναι ότι πολλές φορές η 
κρίση εµφανίζεται ακριβώς την ίδια ώρα του 24ώρου, συχνά µέσα στον ύπνο, «σαν να έχει βάλει ξυπνητήρι». 

Σ’αυτή την οµιλία θα γίνει επίσης αναφορά σε άλλες πρωτοπαθείς κεφαλαλγίες ή νευραλγίες που µπορεί να 
εκδηλωθούν µε πόνο στο πρόσωπο, όπως η παροξυσµική µονόπλευρη κεφαλαλγία, το σύνδροµο SUNCT και η νευραλγία 
του τριδύµου νεύρου. 
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