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ΙΝΟΜυΑΛΓΙΑ. ΕΝΑ «ΑτυΠΟ» ΣυΝΔρΟΜΟ
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ΠΕρΙΛΗΨΗ
Εισαγωγή. ή ινοµυαλγία είναι µία χρόνια διαταραχή, η οποία χαρακτηρίζεται από διάχυτο µυϊκό άλγος και 
γενικευµένη παρουσία ευαίσθητων στην πίεση σηµείων. συχνή είναι η συνύπαρξη της µε το σύνδροµο χρόνι-
ας κόπωσης, καθώς και µε ρευµατολογικά και ψυχιατρικά νοσήµατα. συχνά το σύνδροµο ινοµυαλγίας εκλαµ-
βάνεται ως µέρος ενός συνόλου διαφορετικών αλληλεπικαλυπτοµένων συνδρόµων, στα οποία έχει δοθεί ο 
όρος «σύνδροµα κεντρικής ευαισθησίας» (“central sensitivity syndromes”, css). Όσον αφορά την αιτιοπα-
θογένεια του, φαίνεται ότι σηµαντικό ρόλο διαδραµατίζει η δυσλειτουργία νευροδιαβιβαστών, οι οποίοι συν-
δέονται µε τη διαβίβαση µηνυµάτων πόνου, όπως η σεροτονίνη (5-hT) και η νορεπινεφρίνη (nE), καθώς και 
το πεπτίδιο P και το γλουταµινικό οξύ.
Παρουσίαση περιστατικού. πρόκειται για ασθενή, 32 ετών, η οποία παρουσίασε αιφνίδια εγκατάσταση 
ηµιυπαισθησίας µε συνοδούς παραισθησίες και µυϊκού άλγους µε χαρακτηριστική εντόπιση στο αριστερό 
ηµιµόριο του σώµατος. ή συµπτωµατολογία επιµένει τα τελευταία τρία έτη και επιπλέον η ασθενής παρουσι-
άζει χρόνια κόπωση, διαταραχές ύπνου και αίσθηµα έκπτωσης της προσοχής και της πρόσφατης µνήµης. ή 
ασθενής υποβλήθηκε σε ποικίλες παρακλινικές εξετάσεις, οπότε αποκλείσθηκαν οι νευρολογικές, ρευµατο-
λογικές και λοιµώδεις νόσοι. ή διάγνωση της ινοµυαλγίας τέθηκε αρκετά όψιµα, µετά από τρία έτη, και η θε-
ραπεία µε συνδυασµό γκαµπαπεντίνης και γνωστικών-συµπεριφορικών τεχνικών οδήγησε σε σηµαντικό πε-
ριορισµό των συµπτωµάτων άλγους και κόπωσης.
Συζήτηση. ή ασθενής παρουσιάζει τα βασικά διαγνωστικά κριτήρια για την ινοµυαλγία. εντούτοις, η κλινική 
της εικόνα εµφανίζει κάποιες αξιοσηµείωτες ιδιαιτερότητες: α) η εντόπιση του άλγους, της παραισθησίας και 
των ευαίσθητων στην πίεση σηµείων αποκλειστικά στο αριστερό ηµιµόριο του σώµατος, β) η αιφνίδια εγκα-
τάσταση των συµπτωµάτων και γ) η απουσία συνυπάρχουσας ψυχικής διαταραχής, όπως πιστοποιείται από 
το ιστορικό, τη ψυχιατρική κλινική εξέταση και τις αντίστοιχες κλίµακες.

Λέξεις κλειδιά. ινοµυαλγία, ευαίσθητα σηµεία, ηµιυπαισθησία, σύνδροµο χρόνιας κόπωσης,  µείζων κατάθλιψη, κλίµα-
κες  hAmD-17. hAmA, wms-II, FIQ, Fss, γκαµπαπεντίνη.

FIBRoMYALGIA. AN “ATYpICAL” SYNDRoME

Stergiou B1, Argyropoulos I2, Koutlas E3, Lithari C1, Spilioti M4

Laboratory of Clinical Neurophysiology, AUTH
2nd Psychiatric Department, AUTH
Department of Neurology, Papageorgiou General Hospital
1st Neurology Department, AUTH 

SUMMARY
Introduction. Fibromyalgia is a chronic, distressing syndrome, which is characterized by the presence of 
widespread, atypical muscular pain, together with tender or trigger points. most of the patients exhibit a 
wide range of symptoms and signs, such as chronic fatigue, sleep disturbances, memory impairment, tension 
headache, muscle weakness and stiffness, hypothymic mood and irritable bowel syndrome. There is a high 
rate of comorbidity between fibromyalgia and chronic fatigue syndrome, rheumatologic and psychiatric 
disorders. The diagnosis of the syndrome is generally difficult. several neurological, rheumatologic and 
psychiatric disorders should be excluded. The cause of the syndrome is unknown. It is generally attributed 
to the dysfunction of neurotransmitters that regulate sleep patterns, mood, psychomotor activity and pain, 
such as serotonin, noradrenalin, substance P and glutamate. The therapeutic approach of fibromyalgia is 
based upon the aforementioned hypothesis. Agents such as duloxetine, pregabalin and gabapentin have 

ΠΑρΟυΣίΑΣΗ ΠερίΣτΑτίΚΟυCASE REPoRT
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ΕΙΣΑΓΩΓΉ

ο πόνος αποτελεί ένα από τα συχνότερα και πλέον 
δυσάρεστα συµπτώµατα και τη συχνότερη αιτία αναζή-
τησης ιατρικής βοήθειας. Ένα από τα συχνότερα αίτια 
χρόνιου πόνου αποτελεί το σύνδροµο ινοµυαλγίας. 
πρόκειται για ένα σύνδροµο, η διερεύνηση του οποί-
ου αφορά ποικίλες ιατρικές ειδικότητες και του οποίου 
η διάγνωση τίθεται εξ αποκλεισµού άλλων νευρολο-
γικών, ψυχιατρικών και ρευµατολογικών νοσηµάτων.  

ή ινοµυαλγία  είναι µία χρόνια διαταραχή, η οποία 
χαρακτηρίζεται από διάχυτο µυϊκό άλγος και γενικευ-
µένη παρουσία ευαίσθητων στην πίεση σηµείων (1). 
σύµφωνα µε το αµερικάνικο κολέγιο ρευµατολογί-
ας (1990), η διάγνωση του συνδρόµου βασίζεται στα 
εξής δύο κριτήρια: 

α) ιστορικό διάχυτου µυϊκού άλγους, διάρκειας του-
λάχιστον τριών µηνών, το οποίο περιλαµβάνει και τα 
τέσσερα τεταρτηµόρια του σώµατος. 

β) παρουσία εστιακών αλγεινών σηµείων «πυρο-
δότησης» (“trigger points”) ή ευαίσθητων σηµείων 
(“tender points”). ο πόνος εκλύεται µε εφαρµογή πί-
εσης, ισοδύναµης µε 4 kg, µε τα δάκτυλα και πρέπει 
να αφορά τουλάχιστον 11 από 18 τυπικές εστίες πάνω 
από τους µυς, τένοντες ή τα οστά. οι εστίες αυτές εί-
ναι κυρίως συγκεντρωµένες στον αυχένα, γύρω από 
τους ώµους και τις παρασπονδυλικές περιοχές (2,3). ή 
παρουσία του δεύτερου αυτού κριτηρίου αµφισβητεί-
ται τα τελευταία έτη, µια που συχνά ασθενείς µε χρό-
νιο διάχυτο µυοσκελετικό άλγος µε χαρακτήρες ινο-
µυαλγίας δεν εµφανίζουν ευαισθησία κατά την πίεση 
διαφόρων µυϊκών οµάδων (4). 

μολονότι η παρουσία χρόνιου άλγους και ευαίσθη-
των κατά την πίεση σηµείων αποτελούν ικανά κριτή-
ρια για τη διάγνωση, σπάνια οι ασθενείς µε ινοµυαλ-
γία εκδηλώνουν µόνο συµπτώµατα πόνου. ο κανόνας 
και όχι η εξαίρεση είναι η συνύπαρξη και άλλων συ-
µπτωµάτων, όπως διόγκωση χειρών ή ποδών, µόνι-
µο αίσθηµα κόπωσης, ύπνος, ο οποίος δεν ξεκουρά-
ζει, κεφαλαλγία τύπου τάσεως, παραισθησίες, άτυπα 

κοιλιακά άλγη, δυσουρικά ενοχλήµατα (όπως επίµο-
νο αίσθηµα επιτακτικής ούρησης), αίσθηµα ζάλης, δι-
αταραχές ως προς τη συγκέντρωση και την πρόσφατη 
και εργαζόµενη µνήµη και υποθυµία (1,5,6).

συχνά το σύνδροµο ινοµυαλγίας εκλαµβάνεται ως 
µέρος ενός συνόλου διαφορετικών αλληλεπικαλυπτο-
µένων συνδρόµων, στα οποία έχει δοθεί ο όρος «σύν-
δροµα κεντρικής ευαισθησίας» (“central sensitivity 
syndromes”, css) (7). τα σύνδροµα αυτά είναι τα εξής:

α) το σύνδροµο χρόνιας κόπωσης (σχκ). ή αλ-
ληλοεπικάλυψη του παραπάνω συνδρόµου µε την 
ινοµυαλγία είναι εξαιρετικά συχνή µε τα όρια µεταξύ 
των δύο συνδρόµων να καθίστανται τόσο δυσδιάκρι-
τα, ώστε πολλοί κλινικοί να τα θεωρούν ως ένα ενι-
αίο σύνδροµο («σύνδροµο ινοµυαλγίας-χρόνιας κό-
πωσης») (8). για να τεθεί η διάγνωση του σχκ πρέ-
πει ο ασθενής να παρουσιάζει τα εξής κριτήρια: ι) σο-
βαρή κόπωση, διάρκειας τουλάχιστον έξη µηνών, ιι) 
παρουσία τουλάχιστον τεσσάρων από τα παρακάτω 
συµπτώµατα: υποκειµενική διαταραχή της πρόσφατης 
µνήµης και συγκέντρωσης, φαρυγγοδυνία, ευαισθησία 
κατά την ψηλάφηση λεµφαδένων, διάχυτες µυαλγίες, 
κεφαλαλγία, ύπνος που δεν ξεκουράζει και καταβο-
λή δυνάµεων, διάρκειας µεγαλύτερης των 24 ωρών 
µετά από ήπια σχετικά άσκηση (9,10).

β) ή κεφαλαλγία τύπου τάσεως, το σύνδροµο ευ-
ερέθιστου εντέρου, η προεµµηνορυσιακή δυσφορι-
κή διαταραχή, το ουρηθρικό σύνδροµο, το σύνδροµο 
ανήσυχων ποδών και η άτυπη προσωπαλγία (7,11).

υψηλή επίσης είναι η συνοσηρότητα του συνδρό-
µου µε ψυχικές διαταραχές, σε βαθµό που να κατα-
τάσσεται,  από πολλούς κλινικούς, στις ψυχικές διατα-
ραχές και συγκεκριµένα στις σωµατόµορφες διαταρα-
χές. οι συχνότερες παρατηρούµενες, συνυπάρχουσες 
ψυχικές διαταραχές είναι η µείζων κατάθλιψη σε πο-
σοστό που ποικίλλει ανάλογα µε τις µελέτες από 42 
ως 88% (12,13), η µετατραυµατική διαταραχή στρες 
σε ποσοστό 20% (14) και η διαταραχή πανικού. συ-
νήθως προηγούνται τα συµπτώµατα της ψυχικής δι-

been proven useful for the amelioration of fibromyalgia’s pain symptoms.
case study. A 32 years old female patient has been suffering from muscular pain and paresthesias for the 
last three years. They are exclusively located at the left half of the body.  The patient also exhibits tender 
points and complains of chronic fatigue, sleep disturbances, gait problems, difficulty in concentration 
and short term memory impairment. she went through a complete clinical and laboratory examination 
without any pathological findings. The initial diagnosis of multiple sclerosis was not justified by the mrI 
findings. she did not suffer from any psychiatric disorder. The patient was diagnosed with fibromyalgia and 
was treated with gabapentin. The follow up examination showed a significant reduction in the patient’s 
symptoms, according to the FIQ and Fss scales.
Discussion. This particular patient manifested some interesting differentiations from the usual clinical pattern 
of fibromyalgia. The symptoms and signs were exclusively located at the left part of the body, including 
the face and the extremities. no concomitant mood or anxiety disorder was detected. Furthermore, in 
contradiction to the patient’s complains about memory impairment, no memory deficits were found, as 
she was examined with the wms-II scale.          
    

ΙΝΟΜΥΑΛΓΙΑ. ΕΝΑ «ΑΤΥΠΟ» ΣΥΝΔΡΟΜΟ
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αταραχής για τουλάχιστον ένα έτος προ της εκδήλω-
σης των συµπτωµάτων πόνου. στις περισσότερες δε 
των περιπτώσεων η συνυπάρχουσα ψυχική διαταρα-
χή παρουσιάζει χρόνια πορεία µε συχνές υποτροπές 
(15). σε δικό µας µικρό δείγµα έντεκα γυναικών, ηλι-
κιακού φάσµατος µεταξύ 29 και 63 ετών, οι οποίες 
εµφάνιζαν ινοµυαλγία-χρόνια κόπωση, επτά πληρού-
σαν, κατά Dsm-IV-Tr, τα κριτήρια της χρόνιας µείζονος 
κατάθλιψης, µία της υποτροπιάζουσας µείζονος κατά-
θλιψης, δύο της γενικευµένης αγχώδους διαταραχής 
µε ιστορικό τουλάχιστον ενός καταθλιπτικού επεισο-
δίου και µία της δυσθυµικής διαταραχής. χαρακτηρι-
στική ήταν η χρόνια, υποτροπιάζουσα πορεία των συ-
µπτωµάτων άλγους και κόπωσης σε συνδυασµό µε 
αυτά της κυρίαρχης ψυχικής διαταραχής. 

ή διάγνωση του συνδρόµου είναι συχνά δυσχερής, 
µια που: α) πολλές άλλες σωµατικές και ψυχικές δι-
αταραχές πρέπει να αποκλεισθούν, β) οι παρακλινι-
κές εξετάσεις είναι φυσιολογικές και γ) πολλοί κλινι-
κοί αγνοούν ή αµφισβητούν την ύπαρξη του (8,16). 
εντούτοις, υπολογίζεται ότι µεταξύ 2 και 5% του γενι-
κού πληθυσµού πάσχει από ινοµυαλγία, σε συντριπτι-
κή πλειονότητα (90%) γυναίκες µέσης ηλικίας (13,17).

σχετικά µε την αιτιολογία-αιτιοπαθογένεια του συν-
δρόµου, οι περισσότερες υποθέσεις συγκλίνουν στην 
άποψη µίας διαταραχής της κεντρικής επεξεργασίας 
των αλγεινών ερεθισµάτων στο επίπεδο των οπισθί-
ων κεράτων του νωτιαίου µυελού (ν.μ.), των οπι-
σθοπλάγιων κοιλιακών και ενδοπετάλιων πυρήνων 
του θαλάµου και των φλοιϊκών σωµατοαισθητικών 
κέντρων (οπίσθια κεντρική έλικα και άνω βρεγµατικό 
λόβιο) (18,19) καθώς και στην ελάττωση του ουδού 
του πόνου µε αποτέλεσµα συνήθη υποουδικά ερε-
θίσµατα να γίνονται αντιληπτά ως αλγεινά (20). συ-
γκεκριµένα, η δυσλειτουργία των νευροδιαβιβαστών: 
σεροτονίνη (5-hT) και νορεπινεφρίνη (nE), οι οποίοι 
διαµεσολαβούν σε ενδογενείς µηχανισµούς αναλγη-
σίας µέσω κατιόντων οδών αναστολής του άλγους 
στο στέλεχος και στα οπίσθια κέρατα του ν.μ. θεω-
ρείται ότι είναι υπεύθυνη για την εµφάνιση των συ-
µπτωµάτων του συνδρόµου. ή διαταραχή των 5-hT, 
nE φαίνεται ότι συνδέεται µε µία πιθανή αυξηµένη 
απελευθέρωση νευροδιαβιβαστών, οι οποίοι µετα-
φέρουν µηνύµατα πόνου, όπως είναι το πεπτίδιο P 
και το γλουταµινικό οξύ. ή έκλυση των νευροδιαβι-
βαστών, οι οποίοι επάγουν τον πόνο από τα οπίσθια 
κέρατα του ν.μ. έχει σαν αποτέλεσµα τη µεταβίβα-
ση και «ερµηνεία» πληροφοριών αλγεινού περιεχο-
µένου στις προαναφερθείσες κεντρικές περιοχές επε-
ξεργασίας του πόνου (21, 22, 23). 

ή θεραπεία σπάνια οδηγεί στην πλήρη αποδροµή 
των συµπτωµάτων ή στην προφύλαξη από νέες υπο-
τροπές. ακρογωνιαίο λίθο αποτελεί η επεξήγηση της 
φύσης της διαταραχής και η ανακούφιση του ασθενή 
από πιθανές φοβικές γνωστικές διαστρεβλώσεις σχε-
τικά µε την προέλευση των συµπτωµάτων. οι ασθε-
νείς µε ινοµυαλγία υποβάλλονται συνήθως σε ποικί-

λες εργαστηριακές εξετάσεις και επισκέπτονται ιατρούς 
διαφορετικών ειδικοτήτων για την διερεύνηση της αι-
τίας των συµπτωµάτων τους ή στην προσπάθεια απο-
κλεισµού άλλων νοσηµάτων (ρευµατολογικών, νευ-
ρολογικών, ενδοκρινολογικών). συχνά η πληθώρα 
αυτή των εξετάσεων και η καθυστέρηση της διάγνω-
σης επαυξάνει τον φόβο του ασθενούς σχετικά µε τη 
νόσο και πιθανόν οδηγεί σε έξαρση της συµπτωµα-
τολογίας του (24,25,26).

ή θεραπεία διακρίνεται σε µη φαρµακευτική και 
φαρµακευτική. Όσον αφορά τη µη φαρµακευτική θε-
ραπεία σηµαντική είναι η εκπαίδευση του ασθενή σε 
ορισµένους βασικούς τοµείς, οι οποίοι συνδέονται µε 
την ανακούφιση από τα συµπτώµατα: ι) η αναγνώριση 
και διαχείριση των σηµείων «πυροδότησης», ιι) η σω-
στή υγιεινή του ύπνου, ιιι) η άσκηση χωρίς υπερβο-
λές και καταπόνηση και ιv) η ισορροπηµένη διατροφή 
(8,27). ή ψυχοθεραπεία γνωστικού-συµπεριφορικού 
προσανατολισµού µπορεί να είναι βοηθητική, ιδιαί-
τερα όταν συνδυάζεται µε σωµατική άσκηση (28) κα-
θώς και πιθανόν τα προγράµµατα χειροµαλάξεων 
(massage), ο βελονισµός και τα ιαµατικά λουτρά (29).

ή φαρµακευτική θεραπεία της ινοµυαλγίας στηρίζε-
ται στην πιθανή παθοφυσιολογία-παθογένεια του συν-
δρόµου, δηλαδή σε σκευάσµατα, τα οποία ενισχύουν 
τη σεροτονινεργική νευροδιαβίβαση (εκλεκτικοί ανα-
στολείς επαναπρόσληψης της σεροτονίνης, ssrI’s), τη 
σεροτονινεργική και νοραδρενεργική νευροδιαβίβαση 
(τρικυκλικά αντικαταθλιπτικά, αναστολείς επαναπρό-
σληψης της σεροτονίνης και νοραδρεναλίνης, snrI’s) 
ή αναστέλλουν την αυξηµένη γλουταµινική δραστηρι-
ότητα (αναστολείς των υποµονάδων α2δ των διαύλων 
ασβεστίου) (30,31). οι παράγοντες, οι οποίοι έχουν 
επιδείξει µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα στην ανα-
κούφιση των συµπτωµάτων πόνου στην ινοµυαλγία 
είναι οι εξής: τα snrI δουλοξετίνη και µιλνρασιπρά-
νη (32,33) και οι αναστολείς των υποµονάδων  α2δ 
των διαύλων ασβεστίου πρεγκαµπαλίνη (34,35) και 
γκαµπαπεντίνη (36,37).

παρακάτω παρατίθεται το ιστορικό µίας ασθενούς 
µε σύνδροµο ινοµυαλγίας µε άτυπη κλινική συµπτω-
µατολογία και σηµειολογία.

ΠΑρΟυΣΙΑΣΗ ΠΕρΙΣτΑτΙΚΟυ

ή ασθενής δ.μ., 32 ετών, άνεργη εµφάνισε προ τρι-
ετίας περίπου (συγκεκριµένα πριν από 32 µήνες) αιφνί-
δια εγκατάσταση, µετά από αναφερόµενο ψυχοπιεστι-
κό γεγονός, ηµιυπαισθησίας µε συνοδούς παραισθη-
σίες (αιµωδίες) στο αριστερό ηµιµόριο του σώµατος, 
περιλαµβανοµένου του ηµίσεως του προσώπου, του 
σύστοιχου άνω και κάτω άκρου και του ηµίσεως του 
κορµού. επακολούθησε προοδευτική εγκατάσταση, 
εντός των επόµενων ηµερών, άλγους, το οποίο εντο-
πιζόταν σε διάφορες µυϊκές οµάδες της ραχιαίας επι-
φάνειας του αριστερού ηµίσεως του κορµού, χωρίς 
επέκταση προς το δεξιό ήµισυ, και στο αριστερό άνω 

Β. Στεργίου
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και κάτω άκρο. επίσης εκδηλώθηκε αίσθηµα ζάλης 
µε συνοδό ναυτία, η οποία δεν εµφάνιζε περιστροφι-
κό χαρακτήρα.

Έπειτα από βραχύχρονη νοσηλεία της ασθενούς, 
χωρίς ανεύρεση παθολογικών ευρηµάτων από τις πα-
ρακλινικές εξετάσεις έχει εγκατασταθεί έκτοτε διαλεί-
πον µυϊκό άλγος, το οποίο έχει χαρακτήρα σύσφιξης 
ή πίεσης στη ραχιαία επιφάνεια του αριστερού ηµι-
µορίου του κορµού και στο σύστοιχο άνω και κάτω 
άκρο. το άλγος επιδεινώνεται κατά τη σωµατική κό-
πωση και ενίοτε καθίσταται ιδιαίτερα έντονο µε συνέ-
πεια να περιορίζει τη λειτουργικότητα της ασθενούς 
και να προκαλεί δυσχέρεια ως προς την έλευση του 
νυκτερινού ύπνου ή διάσπαση της συνέχειας αυτού. 
το άλγος περιορίζεται χαρακτηριστικά στο αριστερό 
ηµιµόριο του σώµατος µε διακοπή ακριβώς κατά τη 
µέση γραµµή. ενίοτε παρατηρείται επέκταση του πό-
νου και στο αριστερό κάτω άκρο. συνυπάρχουν, όπως 
αναφέρει η ασθενής, σηµεία ευαίσθητα κατά τη ψη-
λάφηση ή την πίεση. οι αιµωδίες επίσης χαρακτηρι-
στικά επιµένουν, ιδίως στο αριστερό ήµισυ του προ-
σώπου και του τραχήλου.

ταυτόχρονα µε την παρουσία του πόνου, η ασθε-
νής παρουσιάζει και τα εξής συµπτώµατα, τα οποία 
έχουν διαλείποντα χαρακτήρα:

α) χρόνιο, διάρκειας περίπου ενός έτους, υποτρο-
πιάζον αίσθηµα κόπωσης µε συνοδό απουσία ξεκού-
ρασης µετά το νυκτερινό ύπνο. συχνά η παραµικρή 
προσπάθεια οδηγεί σε καταπόνηση και ανάγκη ξεκού-
ρασης µε συνοδό κλινοφιλία.

Β) διαταραχές ύπνου, κυρίως εξαιτίας του άλγους.
γ) επεισόδια ζάλης µε αναφεροµένη διαταραχή 

ισορροπίας και βάδισης.
δ) υποκειµενική αίσθηση µείωσης της µυϊκής ισχύ-

ος του αριστερού άνω και κάτω άκρου.
ε) αναφερόµενη διαταραχή συγκέντρωσης και έκ-

πτωση της πρόσφατης µνήµης.
ή ασθενής έχει ιστορικό: α) µεγαλοβλαστικής αναι-

µίας προ δεκαετίας, το οποίο αντιµετωπίστηκε επιτυχώς 
µε ενδοµυϊκή χορήγηση συµπλέγµατος βιταµινών Β, 
β) διαβρωτικής γαστρίτιδας µε θετικό ελικοβακτηρίδιο 
του πυλωρού υπό θεραπεία εκρίζωσης και γ) συνδρό-
µου πολυκυστικών ωοθηκών χωρίς αραιοµηνόροια.

τα αρχικά συµπτώµατα της υµιυπαισθησίας µε συ-
νοδούς παραισθησίες έγειραν τη υποψία πιθανής πολ-
λαπλής σκλήρυνσης (ms), οπότε  πραγµατοποιήθη-
κε, κατά τη νοσηλεία της ασθενούς, µαγνητική τοµο-
γραφία (mrI) εγκεφάλου και αυχενικής µοίρας νωτι-
αίου µυελού (αμνμ), η οποία δεν κατέδειξε παρου-
σία αποµυελινωτικών εστιών, καθώς και οσφυονωτιαία 
παρακέντηση (ονπ), η οποία δεν αποκάλυψε αύξηση 
της αναλογίας της γ-σφαιρίνης ή του δείκτη IgG (IgG 
index). Έκτοτε διενεργηθήκαν άλλες δύο mrI εγκεφά-
λου και µία mrI αμνμ χωρίς ανεύρεση εστιών απο-
µυελίνωσης. επίσης η διενέργεια σωµατοαισθητικών 
προκλητών δυναµικών και ταχυτήτων αγωγής καθώς 
και ηλεκτροµυογραφήµατος (ήμγ) στα άνω και κάτω 

άκρα δεν κατέδειξε παθολογικά ευρήµατα. ο αιµατο-
λογικός (γενική αίµατος, σίδηρος, φερριτίνη, σιδηρο-
δεσµευτική ικανότητα TIbc, φυλλικό οξύ και βιταµίνη 
Β12) και βιοχηµικός έλεγχος ήταν αρνητικός. πραγµα-
τοποιήθηκε επίσης εργαστηριακή διερεύνηση για αυ-
τοάνοσα (τκε, crP, AnA, AmA, AsmA, αντι-dsDnA, 
αντι-ssDnA, αντι-sm, αντιφωσφολιπιδικά αντισώµατα, 
ρευµατοειδής παράγοντας, επίπεδα συµπληρώµατος, 
οµοκυστεϊνη, hLA-b27) και λοιµώδη (hIV, VDrL, δεί-
κτες ηπατίτιδας b,c, AsTo) νοσήµατα, καθώς και θυ-
ρεοειδικός έλεγχος, χωρίς την αποκάλυψη παθολο-
γικών ευρηµάτων.

ή ασθενής έλαβε κατά την πορεία της διαταραχής 
της, τα εξής σκευάσµατα: α) τοπιραµάτη σε συνολική 
δόση 50 mg, χωρίς κλινική ανταπόκριση και β) γκα-
µπαπεντίνη σε συνολική δόση 900 mg µε µερική ύφε-
ση των συµπτωµάτων άλγους.

κατά την αρχική εκτίµηση, η ασθενής ήταν αρκετά 
ανήσυχη σχετικά µε τη διάγνωση και πρόγνωση της 
διαταραχής της, µια που µέχρι τότε, από την έναρξη 
δηλαδή των συµπτωµάτων της, είχε υποβληθεί σε 
πληθώρα παρακλινικών εξετάσεων, χωρίς την πα-
ρουσία παθολογικών ευρηµάτων και την διατύπωση 
µίας «επίσηµης» διάγνωσης.

ή νευρολογική εξέταση κατέδειξε κάποια µη κλινι-
κώς αξιολογούµενα σηµεία, όπως αναφερόµενη µει-
ωµένη επιπολής αισθητικότητα σε διάφορα µεταβαλ-
λόµενα κατά την πορεία της εξέτασης σηµεία του αρι-
στερού ηµιµορίου του σώµατος, ενώ επίσης η µυϊκή 
ισχύς του αριστερού άνω και κάτω άκρου υπολειπόταν 
ελαφρά σε σχέση µε τα δεξιά αντίστοιχα άκρα (σηµει-
ώνεται ότι η ασθενής είναι δεξιόχειρας). ή διερεύνη-
ση για ευαίσθητα σηµεία («tender points») κατέδει-
ξε πέντε (5) ευαίσθητα στην πίεση σηµεία, όλα εντο-
πιζόµενα αριστερά, στην τραχηλική και παρασπονδυ-
λική χώρα. Έγινε αξιολόγηση του βαθµού βαρύτητας 
των συµπτωµάτων άλγους, δυσκαµψίας και κόπωσης 
µε τη χρήση των εξής αυτοσυµπληρούµενων κλιµά-
κων: α) ερωτηµατολόγιο επίπτωσης της ινοµυαλγί-
ας (fibromyalgia impact questionnaire, FIQ) (38) και 
β) κλίµακα βαρύτητας της κόπωσης (fatigue severity 
scale, Fss) (39). κατά την αρχική εκτίµηση, η ασθενής 
σηµείωσε υψηλές επιδόσεις στις δύο παραπάνω κλί-
µακες (64 και 50 αντίστοιχα), γεγονός, το οποίο αντικα-
τοπτρίζει την αυξηµένη βαρύτητα της διαταραχής της.   

 από τη ψυχιατρική εξέταση δεν βρέθηκαν συµπτώ-
µατα, τα οποία να στοιχειοθετούν κάποια διαταραχή 
της διάθεσης ή κάποια αγχώδη διαταραχή. λαµβάνο-
ντας το ιστορικό της ασθενούς δεν φάνηκε επίσης να 
υπήρξε κάποια τέτοια διαταραχή στο παρελθόν. τη 
ψυχιατρική κλινική εξέταση επιβεβαιώνει και η εκτί-
µηση µε τις κλίµακες hamilton Depression scale – 17 
item (hAmD-17) για τη διερεύνηση πιθανής κατά-
θλιψης και  hamilton Anxiety scale (hAmA) για τον 
έλεγχο συνυπάρχουσας αγχώδους διαταραχής (40). 
οι επιδόσεις της ασθενούς στις παραπάνω κλίµακες 
βρισκόταν εντός των φυσιολογικών ορίων (score: 6 
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Β. Στεργίου

και 5 αντίστοιχα). διενεργήθηκε επίσης και η δοκιµα-
σία wechsler memory scale, form II (wms-II) µε στό-
χο τη διερεύνηση πιθανών µνηµονικών διαταραχών, 
εξαιτίας των υποκειµενικών της ενοχληµάτων σχετικά 
µε τη µνήµη και συγκέντρωση (41). h ασθενής ση-
µείωσε συνολική επίδοση 80,5 µε κατώτερο φυσιο-
λογικό όριο το 46,8, η οποία απέκλειε οποιαδήποτε 
υπόνοια µνηµονικής έκπτωσης.

Θεραπευτικά, µετά τον καθορισµό και επεξήγηση 
της διάγνωσης, δόθηκαν αρχικά κάποιες βασικές κα-
τευθυντήριες οδηγίες γνωστικού-συµπεριφορικού προ-
σανατολισµού σχετικά µε τη φύση, πορεία και πρό-
γνωση της διαταραχής. δόθηκαν επίσης κάποιες πρα-
κτικές συµβουλές, οι οποίες αφορούσαν την υγιεινή 
του ύπνου, την άσκηση και την ξεκούραση κατά τις 
περιόδους εξάρσεων των συµπτωµάτων. χορηγήθη-
κε γκαµπαπεντίνη µε προοδευτική αύξηση σε 1200 
mg σε τρεις διηρηµένες δόσεις και ζητήθηκε από την 
ασθενή να παρακολουθεί, σε συνεργασία µε τον θε-
ράποντα, την πορεία των συµπτωµάτων της, συµπλη-
ρώνοντας άπαξ µηνιαίως τις κλίµακες  FIQ και Fss και 
τηρώντας καθηµερινό ηµερολόγιο πόνου.

ή επανεκτίµηση της ασθενούς µετά από τρεις µήνες 
από την έναρξη της θεραπείας κατέδειξε υποκειµενι-
κή βελτίωση κατά περίπου 50%, µε µείωση των συ-
µπτωµάτων πόνου, περιορισµό των περιόδων έντο-
νης κόπωσης, οµαλοποίηση του ύπνου και βελτίωση 
της συνολικής λειτουργικότητας της. ή ασθενής σηµεί-
ωσε επίσης στις κλίµακες FIQ και Fss τις εξής επιδό-
σεις: α) FIQ: 31, δηλαδή ποσοστό βελτίωσης: 51,5% 
και β) Fss: 29, δηλαδή ποσοστό βελτίωσης: 62%.

ΣυΖΗτΗΣΗ

το σύνδροµο ινοµυαλγίας είναι µία χρόνια, υπο-
τροπιάζουσα διαταραχή, κύριο χαρακτηριστικό της 
οποίας αποτελεί το διαλείπον µυϊκό άλγος, το οποίο 
εντοπίζεται διάχυτα σε όλο το σώµα, συχνά σε συν-
δυασµό µε την παρουσία ευαίσθητων στην πίεση ση-
µείων (1,2). ή συνοσηρότητα του συνδρόµου µε το 
σύνδροµο χρόνιας κόπωσης και τη µείζονα κατάθλι-
ψη είναι ιδιαίτερα υψηλή (8,12). το σύνδροµο προ-
σβάλλει το 2-4% του πληθυσµού και σε συντριπτι-
κή πλειονότητα γυναίκες µέσης ηλικίας (17). ή αιτι-
ολογία αυτού είναι άγνωστη. Φαίνεται ότι πρόκειται 
για µία σύνθετη ψυχο-νευρο-ενδοκρινο-ανοσολογική 
διαταραχή, στην οποία κεντρικό ρόλο διαδραµατίζει 
η δυσλειτουργία όσον αφορά την κεντρική επεξεργα-
σία αλγεινών ερεθισµάτων.

στην περίπτωση της παραπάνω ασθενούς παρατη-
ρούνται ορισµένα από τα κύρια χαρακτηριστικά του 
συνδρόµου, όπως:

α) ή εγκατάσταση του άλγους, το οποίο είναι δια-
λείπον και φέρει ινοµυαλγικούς χαρακτήρες.

Β) ή παρουσία ευαίσθητων κατά την πίεση σηµεί-
ων («tender points»).

γ) ή συνύπαρξη χρόνιας κόπωσης. ή ασθενής ανέ-

φερε την εµφάνιση περιόδων έντονης, αδικαιολόγητης 
ως προς το βαθµό άσκησης ή καταπόνησης, κόπωσης, 
καθώς και κλινοφιλίας, µε παραµονή στο κρεβάτι για 
τουλάχιστον δώδεκα ώρες ηµερησίως. ανέφερε επί-
σης ότι ο νυκτερινός ύπνος δεν επέφερε ξεκούραση.

δ) ή υπαισθησία-παραισθησίες.
ε) ή εµφάνιση της υποκειµενικής αίσθησης έκπτω-

σης της πρόσφατης και εργαζόµενης µνήµης. 
ή πορεία του συνδρόµου είναι χαρακτηριστική µε 

εξάρσεις και υφέσεις, χωρίς να επιτευχθεί πλήρης απο-
δροµή των ενοχληµάτων για χρονικό διάστηµα µεγα-
λύτερου του ενός µηνός. ή ασθενής επισκέφθηκε πολ-
λούς ιατρούς, ποικίλων ειδικοτήτων και  υπεβλήθη σε 
µεγάλο αριθµό παρακλινικών εξετάσεων, χωρίς την 
ανεύρεση παθολογικών ευρηµάτων. ή επιµονή των 
συµπτωµάτων σε συνδυασµό µε την απουσία «επίση-
µης» διάγνωσης επαύξανε τη δυσφορία και την ανη-
συχία της και πιθανόν οδηγούσε σε βαρύτερη υπο-
κειµενική βίωση των συµπτωµάτων. χαρακτηριστική 
ήταν η έκπτωση της λειτουργικότητας της σε βασικούς 
τοµείς, όπως  η εργασία, η αξιοποίηση του ελεύθε-
ρου χρόνου και οι διαπροσωπικές σχέσεις.

εντούτοις, η κλινική εικόνα της ασθενούς παρουσιά-
ζει κάποιες αξιοσηµείωτες διαφοροποιήσεις-αποκλίσεις 
από το «συνήθη» τρόπο εκδήλωσης του συνδρόµου. 
συγκεκριµένα: 

α) χαρακτηριστική ήταν η εντόπιση του άλγους, 
το οποίο αφορούσε το αριστερό ηµιµόριο της ραχι-
αίας επιφάνειας του κορµού και το αριστερό άνω και 
κάτω άκρο. το άλγος σπάνια επεκτεινόταν στο δε-
ξιό κάτω άκρο. τα ευαίσθητα κατά την πίεση σηµεία 
αφορούσαν επίσης την αριστερή τραχηλική και αρι-
στερή παρασπονδυλική χώρα. ή υπαισθησία και οι 
αιµωδίες ακολουθούσαν το πρότυπο εντόπισης του 
άλγους. ή ασθενής παρουσίαζε αριστερή ηµιυπαι-
σθησία µε συνοδούς αιµωδίες και µε χαρακτηριστικό 
όριο τη µέση γραµµή της πρόσθιας και οπίσθιας επι-
φάνειας του κορµού.

Β) ή εγκατάσταση των συµπτωµάτων ήταν αιφνίδια 
σε αντίθεση µε το σύνηθες πρότυπο βραδείας, προο-
δευτικής εµφάνισης.

γ) ή νευροψυχολογική εκτίµηση µε τη δοκιµασία  
wms-II δεν επιβεβαίωσε την παρουσία µνηµονικών δι-
αταραχών στους διάφορους τύπους µνήµης. ή συνο-
λική επίδοση της ασθενούς ήταν υψηλή (score: 80,5), 
ενώ αξιοσηµείωτες ήταν οι επιδόσεις της στην υποδο-
κιµασία της άµεσης ανάκλησης-δοκιµασίας ψηφίων 
(άµεση ανάκληση: 8/8, αντίστροφη ανάκληση: 6/7). 
Βέβαια, µε τη δοκιµασία wms II γίνεται εκτίµηση λει-
τουργιών, όπως  η µνήµη που αφορά λεκτικό και οπτι-
κό υλικό, η ικανότητα εκµάθησης συγκεκριµένου και 
αφηρηµένου περιεχόµενου πληροφοριών και η άµεση 
όσο και η καθυστερηµένη ανάκληση. εντούτοις, δεν εί-
ναι τόσο αποτελεσµατική για την εκτίµηση άλλων γνω-
στικών παραµέτρων σε σχέση µε άλλες νευροψυχολο-
γικές δοκιµασίες, όπως η προσοχή και η εργαζόµενη 
µνήµη (stroop, winsconsin card sorting Test) (42,43).
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δ) ή απουσία συνύπαρξης ψυχικών διαταραχών, 
όπως διαπιστώθηκε από το ιστορικό, τη ψυχιατρική 
εξέταση και τις κλίµακες  hAmD-17 και  hAmA. παρά 
τη σχετικά µακρόχρονη παρουσία του συνδρόµου, η 
ασθενής δεν εκδήλωσε συµπτώµατα διαταραχής της 
διάθεσης ή αγχώδους διαταραχής. οι ανήσυχες σκέ-
ψεις της αφορούσαν αποκλειστικά τη διάγνωση, πο-
ρεία και πρόγνωση της διαταραχής της.

ποια ερµηνεία θα µπορούσε να δοθεί για την απο-
κλειστική αριστερή εντόπιση των συµπτωµάτων της 
ασθενούς (πόνου και παραισθησίας); είναι πιθανό να 
υποκρύπτεται κάποια δυσλειτουργία στην αισθητηρια-
κή ολοκλήρωση των ερεθισµάτων, τα οποία αφορούν 
την επιπολής αισθητικότητα (αφή και πόνος) στην δε-
ξιά πρωτογενή σωµατοαισθητική περιοχή και συγκε-
κριµένα στα πεδία 3a και 3b κατά brodmann, καθώς 
και στις συνδέσεις της περιοχής αυτής µε το θάλαµο 
και τη δευτερογενή σωµατοαισθητική περιοχή (πεδία 
1,2,5 κατά brodmann στο άνω βρεγµατικό λόβιο). εί-
ναι γνωστό ότι οι περισσότερες περιπτώσεις ηµιυπαι-
σθησίας, η οποία αποδίδονται σε διαταραχή µετατρο-
πής εκδηλώνονται στην αριστερή πλευρά του σώµα-
τος. το γεγονός αυτό έχει αποδοθεί στην επικράτηση 
του δεξιού άνω βρεγµατικού λοβού όσον αφορά την 
ερµηνεία των αισθητικών πληροφοριών, καθώς και 
στην αντίληψη του σωµατικού εγώ (εικόνας του σώµα-
τος) (44,45,46). ή παραπάνω υπόθεση µπορεί να έχει 
κλινική σηµασία όσον αφορά τη θεραπευτική στρατη-
γική. εφόσον η δυσλειτουργία αφορά ανώτερες φλοι-
ϊκές περιοχές επεξεργασίας των αισθητικών ερεθισµά-
των, τότε εκτός από τη χορήγηση φαρµακευτικής αγω-
γής, (στην περίπτωση αυτή γκαµπαπεντίνης), τεχνικές 
γνωστικής συµπεριφορικής τροποποίησης της ερµη-
νείας των αλγεινών ερεθισµάτων είναι πιθανό να δι-
αδραµατίσουν εξίσου σηµαντικό θεραπευτικό ρόλο. 
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