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Η διάγνωση ενός οξέος στεφανιαίου συνδρόμου στο τμήμα των Επειγόντων Περιστατικών είναι δυνατόν 
να γίνει ιδιαίτερα επίπονη όταν η κλινική συμπτωματολογία του ασθενούς δεν είναι τυπική. Τα στηθαγχικά 
ενοχλήματα μπορεί να υποκρύπτονται όταν τα αναφερόμενα συμπτώματα από τον ασθενή περιλαμβάνουν 
τη δύσπνοια κατά την προσπάθεια, την οδονταλγία, την αυχεναλγία και το άλγος στο επιγάστριο, τα οποία 
και αποτελούν τις άτυπες εκδηλώσεις της στεφανιαίας νόσου. Η κεφαλαλγία ως εκδήλωση στεφανιαίας 
νόσου (καρδιακή κεφαλαλγία) είναι εξαιρετικά σπάνια και μπορεί εύκολα να διαλάθει της προσοχής 
ενώ μόνο λίγες περιπτώσεις ασθενών αναφέρονται μέχρι σήμερα. Ανασκοπήσαμε τη βιβλιογραφία των 
τελευταίων σαράντα ετών και μελετήσαμε τριανταδύο περιπτώσεις ασθενών με καρδιακή κεφαλαλγία 
χρησιμοποιώντας τις εξής λέξεις κλειδιά: cardiac cephalalgia, extertional headache, secondary headache, 
acute myocardial ischemia, anginal headache. Σε εκείνες τις περιπτώσεις που η καρδιακή κεφαλαλγία 
αποτελεί τη μοναδική εκδήλωση του οξέος καρδιαγγειακού επεισοδίου θα πρέπει να την υποψιαζόμαστε 
από την αιφνίδια έναρξη, την ηλικία του ασθενούς (συνήθως άνω των 50 ετών), την απουσία ιστορικού 
κεφαλαλγίας, την ύπαρξη προδιαθεσικών παραγόντων για καρδιαγγειακά νοσήματα, την εμφάνιση της 
κεφαλαλγίας μετά από σωματική ή συναισθηματική κόπωση που δεν υποχωρεί με τα συνήθη αναλγητικά.

Η καρδιακή κεφαλαλγία είναι μια 
σπάνια κλινική οντότητα κατά 
την οποία η κεφαλαλγία αποτε-

λεί την κύρια εκδήλωση της ισχαιμίας του 
μυοκαρδίου.

Η καρδιακή κεφαλαλγία αναγνωρί-
στηκε για πρώτη φορά ως ξεχωριστή ον-
τότητα το 1997,1 ενώ η Διεθνής Εταιρεία 
Κεφαλαλγίας την συμπεριέλαβε πρόσφα-
τα σαν ιδιαίτερη οντότητα στην ομάδα 
των δευτεροπαθών κεφαλαλγιών και στην 
κατηγορία «κεφαλαλγία από διαταραχές 
ομοιόστασης» καθορίζοντας τα διαγνω-
στικά κριτήρια.2

Η καρδιακή κεφαλαλγία αναγνωρί-
ζεται με ιδιαίτερη δυσκολία στην κλινική 
πράξη και μπορεί να αποτελεί την μονα-
δική εκδήλωση ισχαιμίας μυοκαρδίου σε 
ποσοστό 27% των περιπτώσεων.3 Συνήθως 
εμφανίζεται μετά από σωματική προσπά-

θεια, ο συνήθης διαγνωστικός έλεγχος είναι 
δυνατόν να είναι αρνητικός (το ηλεκτρο-
καρδιογράφημα, τα καρδιακά ένζυμα, η 
δοκιμασία κόπωσης) και μόνο ο καθετη-
ριασμός των στεφανιαίων αγγείων να είναι 
διαγνωστικός για στεφανιαία νόσο. Τα 
χαρακτηριστικά του πόνου ποικίλλουν και 
η καρδιακή κεφαλαλγία άλλοτε μιμείται 
την ημικρανία συνοδευόμενη ενίοτε από 
συμπτώματα εκ του Αυτονόμου Νευρικού 
Συστήματος και άλλοτε θυμίζει κεφαλαλγία 
τύπου τάσεως.

Στη διεθνή βιβλιογραφία αναφέρονται 
μεμονωμένες περιπτώσεις καρδιακής κε-
φαλαλγίας. Η ανασκόπηση μας σκοπεύει 
στο να συγκεντρώσει αυτές τις περιπτώσεις 
και να μελετήσει τα ιδιαίτερα χαρακτηρι-
στικά τους τόσο ως προς την εκδήλωση της 
στεφανιαίας νόσου όσο και ως προς τους 
χαρακτήρες της κεφαλαλγίας.
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Υλικό και Μέθοδος

Στην παρούσα μελέτη αναζητήσαμε αναφορές για την 
καρδιακή κεφαλαλγία στη μηχανή αναζήτησης ιατρι-
κής βιβλιογραφίας PubMed, στην αγγλική γλώσσα 
χωρίς να θέσουμε χρονικά όρια, χρησιμοποιώντας ως 
λέξεις κλειδιά: «cardiac cephalalgia, extertional head-
ache, secondary headache, acute myocardial ischemia, 
anginal headache». Επίσης ανασκοπήσαμε τις αναφο-
ρές από κάθε δημοσίευση που χρησιμοποιήσαμε.

Συνολικά συγκεντρώσαμε και μελετήσαμε 33 πε-
ριπτώσεις ασθενών με καρδιακή κεφαλαλγία χωρίς 
προηγούμενο ιστορικό κεφαλαλγίας και τα κλινικά 
και εργαστηριακά ευρήματα αυτών των ασθενών 
παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα.3-28

Αποτελέσματα

Ανασκοπήσαμε 33 περιπτώσεις ασθενών από τη δι-
εθνή κεφαλαλγία με καρδιακή κεφαλαλγία, όπου η 
κεφαλαλγία αποδόθηκε σε ισχαιμία του μυοκαρδίου, 
ήταν ανθεκτική σε συνήθη αναλγητικά και υφέθηκε 
είτε συντηρητικά με τη χορήγηση νιτρωδών είτε επεμ-
βατικά με τεχνικές επαναγγείωσης του μυοκαρδίου.

Στους 33 συνολικά ασθενείς που μελετήσαμε οι 
21 (63,6 %) ήταν άνδρες και οι 12 (36,3) γυναίκες. 
Ο μέσος όρος ηλικίας για τους άνδρες ήταν 58 ± 12 
έτη και για τις γυναίκες 70 ± 10 έτη. Σε 12 ασθενείς 
(36,3%) η κεφαλαλγία ήταν το μοναδικό σύμπτωμα.

Η εντόπιση της κεφαλαλγίας ήταν ποικίλη, εμ-
φανιζόταν περιοφθαλμικά, μετωπιαία, βρεγματι-
κά, κροταφικά, ινιακά ή αφορούσε όλο το κεφάλι. 
Μεγάλη ποικιλία παρατηρείται επίσης και στους 
χαρακτήρες της κεφαλαλγίας, η οποία περιγράφεται 
ως συσφικτική, διαξιφιστική, σφυγμώδης, πιεστική 
ενώ συνήθως είναι αυξημένης έντασης.

Από τους παράγοντες καρδιαγγειακού κινδύνου 
η προχωρημένη ηλικία αποτέλεσε το συνηθέστερο 
παράγοντα ακολουθούμενη από το κάπνισμα (33,3%), 
την αρτηριακή υπέρταση (30%), την υπερλιπιδαιμία 
(24%), το σακχαρώδη διαβήτη (9%) και την παχυ-
σαρκία (9%).

Σε ποσοστό 42,4% (14 ασθενείς) η κεφαλαλγία 
σχετίζεται με την καταβολή σωματικής προσπάθειας. 
Όσον αφορά την έκβαση οι 27 ασθενείς (81,8%) 
παρουσίασαν πλήρη ύφεση της κεφαλαλγίας, ένας 
ασθενής (3%) μερική ύφεση της κεφαλαλγίας, ένας 
ασθενής (3%) παρουσίασε κεφαλαλγία επτά έτη 
μετά την επέμβαση αορτοστεφανιαίας παρέμβασης 
και αντιμετωπίστηκε ξανά με επαναγγείωση ενώ 4 
ασθενείς (12%) κατέληξαν.

Συζήτηση

Η κεφαλαλγία ως το μοναδικό σύμπτωμα ισχαιμίας 
του μυοκαρδίου είναι πολύ σπάνια, ενώ μπορεί να 
συνυπάρχει με άλλα τυπικά συμπτώματα ισχαιμίας. 
Στη βιβλιογραφία αναφέρονται μόνο μεμονωμένες 
περιπτώσεις ασθενών με καρδιακή κεφαλαλγία. Σε 
μια μελέτη 150 ασθενών, οι οποίοι μεταφέρθηκαν 
στο νοσοκομείο λόγω οξέος στεφανιαίου επεισοδί-
ου, μόνο το 6% αυτών είχε ιστορικό κεφαλαλγίας 
ενώ κανείς ασθενής δεν εμφάνισε κεφαλαλγία ως το 
μοναδικό σύμπτωμα της καρδιακής ισχαιμίας.29

Η Διεθνής Εταιρεία Κεφαλαλγίας καθόρισε τα 
εξής διαγνωστικά κριτήρια της καρδιακής κεφαλαλ-
γίας:2

Ως καρδιακή ορίζεται:
Α. Η κεφαλαλγία, η οποία είναι ενίοτε έντονη, 

επιδεινώνεται με την σωματική προσπάθεια, συνοδεύ-
εται από ναυτία και πληροί τα διαγνωστικά κριτήρια 
Γ και Δ.

Β. Η κεφαλαλγία, η οποία συνυπάρχει με την 
ανάδειξη οξείας ισχαιμίας του μυοκαρδίου μέσω της 
δοκιμασίας κόπωσης (ανάσπαση ή κατάσπαση του 
τμήματος ST, αναστροφή του κύματος T) και των 
αυξημένων επιπέδων των καρδιακών ενζύμων.

Γ. Η κεφαλαλγία, η οποία εμφανίζεται ταυτό-
χρονα με την οξεία ισχαιμία του μυοκαρδίου.

Δ. Η κεφαλαλγία, η οποία ανταποκρίνεται στη 
φαρμακευτική ή στην επεμβατική αντιμετώπιση των 
στενώσεων των στεφανιαίων αρτηριών (στεφανιαία 
επαναγγείωση) και δεν επανεμφανίζεται μετά τη επι-
τυχή θεραπεία.

Όπως προκύπτει από την ανάλυση των περιπτώ-
σεων που ανασκοπήσαμε, η καρδιακή κεφαλαλγία 
εμφανίζεται συνήθως μετά την 5η δεκαετία της ζωής 
σε άτομα με αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης καρδιαγ-
γειακού νοσήματος τα οποία συνήθως δεν έχουν προ-
ηγούμενο ιστορικό κεφαλαλγίας ενώ η κεφαλαλγία 
δεν έχει ειδικά χαρακτηριστικά.8,15 Ο πόνος μπορεί 
να εντοπίζεται μετωπιαία, βρεγματικά, βρεγματο-
κροταφικά, ινιακά, ετερόπλευρα ή αμφοτερόπλευρα 
ή να αφορά ολόκληρο το κεφάλι. Όσον αφορά τους 
χαρακτήρες του πόνου τις περισσότερες φορές είναι 
έντονος και πιεστικός ενώ άλλοτε θυμίζει ημικρανία.3 
H καρδιακή κεφαλαλγία συχνά εμφανίζεται κατά την 
καταβολή σωματικής προσπάθειας, έστω και ήπιας 
όπως για παράδειγμα η βάδιση και υποχωρεί λίγα 
λεπτά μετά τη διακοπή της όποιας φυσικής άσκησης 
(«walk headache»). Ωστόσο έχουν περιγραφεί και 
περιπτώσεις στις οποίες η καρδιακή κεφαλαλγία εμ-
φανίστηκε σε ηρεμία.8,18,19,24
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Η καρδιακή κεφαλαλγία συνυπάρχει με τυπικά 
συμπτώματα οξέος στεφανιαίου επεισοδίου όπως 
το οπισθοστερνικό άλγος με επέκταση στο αριστερό 
άνω άκρο και η επιγαστραλγία στο 50% των περι-
πτώσεων.3 Υπήρξαν περιπτώσεις όπου το ηλεκτρο-
καρδιογράφημα ήταν φυσιολογικό στην ηρεμία ενώ 
παρουσιάστηκαν ισχαιμικές αλλοιώσεις κατά τη διάρ-
κεια της δοκιμασίας κόπωσης.1,5,7,12,18,19

Ύφεση της καρδιακής κεφαλαλγίας παρατηρήθη-
κε με τη συντηρητική (νιτρώδη) ή επεμβατική αντιμε-
τώπιση της ισχαιμίας του μυοκαρδίου, ενώ η χορήγηση 
αναλγητικών δεν είχε αποτέλεσμα. Στις περισσότερες 
περιπτώσεις (21 ασθενείς, 64%) η οριστική διάγνωση 
τέθηκε με στεφανιαία αγγειογραφία.3

Ο πόνος στην καρδιακή κεφαλαλγία φαίνεται 
να είναι ένας αντανακλαστικός πόνος. Πιθανολο-
γούνται διάφοροι μηχανισμοί για την εμφάνιση της 
καρδιακής κεφαλαλγίας, ενώ ως κύριος παθογενε-
τικός μηχανισμός θεωρείται μια ανατομική παραλ-
λαγή των νευρωνικών συνδέσεων που μεταφέρουν 
τα ερεθίσματα του πόνου με αποτέλεσμα ο πόνος 
να εντοπίζεται στο κεφάλι. Η συμπαθητική νεύρωση 
του μυοκαρδίου προέρχεται από το αυχενικό συμπα-
θητικό πλέγμα το οποίο νευρώνει ταυτόχρονα και 
ευαίσθητες στον πόνο δομές του κρανίου.1,3,16,19,29,30

Ο δεύτερος πιθανός μηχανισμός υποστηρίζει ότι 
η αιφνίδια μείωση του όγκου παλμού κατά την οξεία 
ισχαιμία του μυοκαρδίου αυξάνει τη τελοδιαστολική 
πίεση της αριστερής κοιλίας, η οποία μεταδίδεται στον 
αριστερό κόλπο και επακόλουθα στις δεξιές καρδιακές 
κοιλότητες με αποτέλεσμα τη μείωση της εγκεφαλικής 
φλεβικής ροής, την αύξηση της ενδοκράνιας πίεσης και 
τη διάταση των ενδοκράνιων σχηματισμών.1,3,31

Ένας τρίτος μηχανισμός ενοχοποιεί την τοπική 
απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών από τον καρδιακό 
μυοκάρδιο, οι οποίοι συνδέονται με την πρόκληση 
του πόνου και στη συγκεκριμένη περίπτωση με την 
κεφαλαλγία. Αυτοί οι νευροδιαβιβαστές (σεροτο-
νίνη, βραδυκινίνη, ισταμίνη, ουσία P, κολπικό να-
τριουρητικό πεπτίδιο) είναι δυνατόν να εμφανίζουν 
ισχυρή αγγειοδιασταλτική δράση στον εγκέφαλο.1, 

3,17,30

Τέλος, ένας τέταρτος παθογενετικός μηχανισμός 
θεωρεί την καρδιακή κεφαλαλγία σαν το αποτέλε-
σμα σπασμού τόσο των στεφανιαίων όσο και των 
εγκεφαλικών αρτηριών.32,33

Συμπερασματικά, η οξεία κεφαλαλγία ως το μο-
ναδικό σύμπτωμα ισχαιμίας μυοκαρδίου είναι εξαι-
ρετικά σπάνια κατάσταση και ως εκ τούτου η ισχαιμία 
του μυοκαρδίου δεν θα πρέπει να είναι η πρώτη διά-
γνωση μιας κεφαλαλγίας με αιφνίδια εγκατάσταση. 

Θα πρέπει όμως να υποψιαζόμαστε την καρδιακή 
κεφαλαλγία σε ασθενείς άνω των 50 ετών, χωρίς 
προηγούμενο ιστορικό κεφαλαλγίας και με παρά-
γοντες κινδύνου για καρδιαγγειακά νοσήματα όταν 
η κεφαλαλγία εγκαθίσταται αιφνίδια, δεν υφίεται 
με τα συνήθη αναλγητικά και επιδεινώνεται με την 
σωματική προσπάθεια ή το συναισθηματικό stress. Η 
διαπίστωση φυσιολογικού ηλεκτροκαρδιογραφήματος 
σε ηρεμία δεν αποκλείει τη διάγνωση της καρδιακής 
κεφαλαλγίας και απαιτείται περαιτέρω διαγνωστικός 
έλεγχος με δοκιμασία κόπωσης ή/και στεφανιαία 
αγγειογραφία.
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