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abstract 

Numural headache (NG) is a rare disease that can be completely
benign or a manifestation of an underlying problem. One of the main
causes of NG is head trauma, superficial artery aneurysm, structural
or dermatological lesion. NG is characterized by prolonged or inter-
mittent pain in the head (most often the parietal area) with sharp
boundaries, fixed size (average from 1 cm to 6 cm) with round or
oval shape. Headache may occur with allodynia, hypo/hyperesthesia,
paresthesia, hyperalgesia and hypersensitivity. Imaging of the head
is a mandatory part of the diagnostic process. The clinical case from
our clinic is of a patient with NG due to a head trauma more than 30
years ago at the same place of the headache. For the last 3 months
the headache was daily. Treatment was initiated with pregabaline
with dose titration up to 150 mg with good effect. Treatment with
botulinum toxin may be initiated in case of insufficient response to
previous therapy.

KEy words: headache, migraine, nummular headache,
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резюме

Нумуларното главоболие (НГ) е рядко срещано заболяване,
което може да протича напълно бенигнено или да е изява на под-
лежащ проблем. Едни от най-основните причини за появата на
НГ са травма на главата, аневризма на повърхностен артериален
съд, структурна или дерматологична лезия на това място. НГ се
характеризира с продължителна или интемитентна болка в гла-
вата (най-често париеталната област) с остро очертани граници,
фиксиран размер (средна от 1 см до 6 см) и кръгла или овална
форма. Главоболието може да се придружава от алодиния,
хипо/хиперестезия, парестезия, хипералгезия и повишена чувст-

вителност на мястото. Провеждането на образно изследване е
ключово за поставянето на диагнозата. Клиничният случай от
нашата клиника е на пациентка с НГ вследствие на травматичен
удар преди повече от 30 години на същото място на главобо-
лието, което през последните 3 месеца става ежедневно. Про-
веде се лечение с pregabaline с титриране на дозата до 150 mg с
ефект. При недостатъчно повлияване на симтомите може да се
започне лечение с ботулинов токсин. 

ключови думи: главоболие, „като монета”, мигрена,
травма

въведение

Нумуларно главоболие (НГ) произлиза от латинската дума
„nummus”, което означава монета (18). Терминът е въведен през
2002 г., когато Pareja и колеги описват 13 пациенти с добре огра -
ничена болка (овална или елипсовидна форма) в определена
зона в главата (18). Причислява се към първичните главоболия.
Според Международната асоциация по главоболие се характе-
ризира като болка със силно вариабилна продължителност,
често е с хроничен ход, в малка ограничена област на скалпа.
Трябва да се изключи структурна или дерматологична лезия на
това място (1). При наличие на подлежаща причина като тумор,
абсцес, менингит, нарушения в темпоро-мандибуларната става,
синузит главоболието се причислява към вторично и е необхо-
димо лечение, насочено към първопричината.

Диагностичните критерии са: продължителна или интеми-
тентна болка в главата, която отговаря на следните четири харак-
теристики и не може да се обясни по-добре с друга причина (1):

• Остро очертани граници
• Фиксиран размер и форма
• Големина до 1-6 см
• Кръгла или елипсовидна форма
Болезнената област може да бъде локализирана във всяка

част от скалпа, но най-често пациентите я описват в париетал-
ната област. Рядко главоболието е би- или мултифокално, но
всяка симптоматична област притежава всички характеристики
на нумуларната болка (12). Могат да възникнат спонтанни или
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тригерирани екзацербации на болката, между които може да има
насложена фонова болка. В засегнатата област често има и до-
пълнителни симптоми като хипестезия или хиперестезия, дизе -
стезия, парестезия, алодиния и различна чувствителност на
мястото (12). Болката може да е с продължителност от секунди
до дни, като по-често е с хроничен ход и персистира повече от
3 месеца (1).

Засяга по-често мъжкия пол (11). Докладван е широк диа-
пазон за начална възраст (от 4 до 82 години) на възникване на
оплакванията, като най-често се проявява през петото десети-
летие (19, 20, 24). При проследяване на 250 пациенти с НГ по-
ловината от пациентите съобщават за придружаващо друг тип
главоболие – мигрена, тензионен тип главоболие, медикамен-
тозно индуцирано главоболие или първично пронизващо главо-
болие (20). 12,8% от лицата с НГ докладват за предходна травма
на главата (20). Травмата на главата е описана като тригериращо
събитие при НГ (23). Пациентите с посттравматични форми са
по-възрастни и наличието на алодиния при тях е по-честа (23).
Не са характерни придружаващи симтоми на депресия и тре-
вожност (9).

Все още не е напълно изяснен механизмът на възникване на
НГ. Предполага се, че поради факта, че симптомите са ограни-
чени до малка площ в скалпа, както и наличието на чувствител-
ност, алодиния, парестезия, хипестезия, трофични промени на
мястото, то НГ се причинява от периферен, локален процес, а
не по централен механизъм (2,4). Има някои предположения, че
НГ може да е изява на невралгия на терминален клон на триге-
минален нерв (8). В патофизиологията на НГ са предложени тео-
рии както за периферни, така и за централни механизми (6).
Периферните механизми могат най-добре да обяснят характе-
ристиките на НГ като топография, трофични и сензорни про-
мени, хипералгезия, както и отговор на лечение с локално
инжектирани лекарства, като ботулинов токсин (6). Обсъждат
се и централни механизми поради изява на определени харак-
теристики като продължение на болезнената област през сре-
динната линия, множество огнища на главоболие и
неефективност на локалния нервен блок с анестетик (6, 21, 24).

НГ се характеризира с рязко ограничена болезнена зона –
елипсовидна или кръгла, върху скалпа, която е с различна ин-
тензивност. Най-често е между 1-6 см. Някой пациенти описват
площ между 0,6 см (25) до 10 см (16). Формата и размерът на
главоболието обикновено остават непроменени (4). Най-често
болката е строго унилатерална. 53,4% се засяга дясната страна,
38,7% лявата и 7,9% може да е по срединна линия (20). По от-
ношение на локализацията най-често се описва в париеталната
област – около 55,7%, по-рядко окципитална (19,6%), темпорал -
на (13,0%) или фронтална (11,7%) част на скалпа (18). Болка та
е натискаща, остра, пробождаща, пареща (5, 24). Екзацерба-
циите са с пронизващ характер. Те могат да се появят спонтанно
или да бъдат предизвикани от тактилни или други стимули. Ха-
рактерни са и сензорни нарушения като алодиния, хипо/хипе-
рестезия, парестезия, хипералгезия и повишена чувствителност
и те често се появяват в засегнатата област (5, 15).

диференциална диагноза

Поставянето на диагнозата се основава на метода на изключ-
ването на друга патология. Необходимо е да се направи диферен-
циация както между първите главоболия, така и да се изключи
вторична причина. Има съобщени случаи за подлежащи анев-
ризми на повърхностните артерии на скалпа, причиняващи вто-
рично НГ (14). Главоболието може да е имитатор на атипично
протичане на мигрена. Точната анамнеза е от значение, тъй като
терапевтичното поведение е различно поради вече съществува-
щите специфични медикаменти за лечение на мигре на. 

Необходимо е провеждането на образно изследване (компю-
търна томография и/или магнитно резонансна томография) на
главен мозък. Препоръчва се съдова програма за изключване на

аневризмални разширения. Оглежда се за травматични промени
по черепа, обем-заемащи процеси и др. След класифицирането
на главоболието като първично може да се премине към тера-
певтичното повлияване на оплакванията.

лечение

За симтоматично повлияване на болката се използват несте-
роидни противовъзпалителни средства (НСПВС). Съобщава се
за умерен успех с indometacin (10). Аналгетиците и НСПВС
ефективни в 60% от публикуваните случаи; особено в случаи на
остро обостряне, лека продължителна или периодична болка
или като допълнително лечение (5).

За профилактична терапия са описани най-добри резултати
с gabapentin – като се започва с бавно титриране на дозата до
900 mg дневно. По-ниските дози може да не са достатъчни, а
по-високите дози обикновено не се толерират добре от пациента
(22, 23). При сравняване на различните антиепилептични лекар-
ства, gabapentin показва най голяма ефикасност (13). Може да
се прилагат и pregabаlin както и трициклични антидепресанти.
По-малка ефективност имат topiramate, carbamazepine, oxcarba-
mazepine, lamotrigine, валпроати, pregabalin, перорални стероиди
и опиоиди (3, 11, 24). При пациенти с НГ с фокални трофични
промени в областта може да се опита лечение с β-адренергич-
ните блокери. Докладвани са резултати с добро повливане на
болката (13).

Локалната анестезия с блок на аурикулотемпоралния и ок-
ципиталния нерв, както и локални подкожни инжекции с анес-
тестетик не са достатъчно ефективни (21, 24). 

При резистенти на терапия пациенти може да се премине
към лечение с ботулинов токсин тип А (BoNTA). Лечението е с
добра поносимост и ефект (16, 23). Използват се 10 до 25 еди-
ници и се инжектират в болезнената зона, както и в зоната около
нея. В резулат на това пациентите съобщават за значително об-
лекчаване на симтомите с начално действие около 6-10 ден.
Ефектът може да се задържи до 14 седмици. След това проце-
дурата се повтаря (7). 

клиничен случай

Представяме ви пациентка на 66 години, която постъпи в
клиниката с основно оплакване от разсеяност и леки паметови
нарушения. Също така съобщи и че от около 2-3 месеца се е за-
силила интензивността и честотата на главоболието, което тя има
вече над 20 години. Описа го с кръгла форма, с големина на „мо-
нета от два лева”, с ясни граници, винаги на едно и също място
– вдясно, париетално и с еднаква големина. Когато болката е по-
силна има парещ характер. Съобщи, че на моменти чувства на-
хлуване на парене в цялата глава. Описва силата на болката по
VAS = 8. Липсват придружаващи оплаквания от гадене, повръ-
щане и фонофобия, но съобщава, че вечерно време светлината
от лампите може да провокира и да засили главоболието. Към
момента на прегледа главоболието има ежедневен характер, като
силата и продължителността на болката се различават всеки ден.
Липсват провокиращи фактори. След преминаване на болката
чувства мястото леко изтръпнало при допир. Главоболието се
поя вява след претърпян удар на главата на същото място на
главо болието преди повече от 30 години. Преди да зачести гла-
воболието, честота е била 1 път месечно. Отрича фамилна обре-
мененост. За терапия са прилагани само аналгетици.

От физикалния преглед на мястото на главоболието се из-
ключиха структурни деформации. Неврологичният статус е без
отклонения. При пациентката не се установяват данни за пови-
шена депресия и тревожност чрез проведени скали.

По време на хоспитализацията се проведе КТ на главен
мозък с данни за стари субкортикални исхемии в дясно фрон-
тално; разширено пространство на Вирхов-Робин в дясно тем-
порално; умерено разширени субарахноидни пространства.
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Направи се и невропсихологично изследване с оглед основните
оплаквания. MMSE – 26 т. с данни за пред-дементно състояние
с водещи нарушения в паметовите проццеси и в компонентите
на влиманието. 

Проведе се лечение с острата болка с НСПВС за 5 дни и се
започна профилактично лечение с pregabalin по схема до 150 mg
дневно с ефект. 

заключение

Нумуларното главоболие е бенигнено заболяване с хроничен
характер. Често се придружава с друг вид главоболие или може
да е израз на подлежащо заболяване. Поради това е важно да се
проведат необходимите изследвания за отхвърляне на друга,
освен първична причина.
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abstract 

Atypical demyelinating lesions in multiple sclerosis (MS) (tume-
factive demyelinating lesions, lesions with white matter cavitation,
leukodystrophy-like lesions), although rare, pose serious differential
diagnostic and therapeutic problems. 

We present 3 clinical cases of children, one with Balo concentric
sclerosis and two with multiple sclerosis (MS), who had atypical
magnetic resonance findings during the course of the disease or dur-
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