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SAZETAK

Uvod: Numularna glavobolja je vrsta primarne glavobolje hroni¢nog karaktera, sa velikim brojem opisanih varijeteta u klinickoj
slici i zbog toga diferencijalno dijagnosticko razmatranje mora obuhvataiti veliki broj poremecaja vezanih za promene epikrani-
jalnih struktura. Pojedini dermatoloski poremecaji, takodje, mogu ukljucivati bol ogranic¢enog podrucja kapilicijuma uz pojavu
svraba, osecaja zarenja ili pecenja kao sto je Lihen Planopilaris.

Prikaz: Ovo je prikaz pacijentkinje kod koje prvobitno postavljena dijagnoza Lihen planopilaris, ali uz utvrdjivanje parametara
distinkcije ineophodne dopunske dijagnosticke procedure postavljena je dijagnoza Numularne glavobolje.

Zakljucak: U ovom prikazu predstavili smo jos jednu vaznu diferencijalno dijagnosticku stavku i verujemo da je rad mali dopri-
nos svakodnevnoj praksi, aliidaljim istrazivanjima
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SUMMARY

Introduction: Nummular headache is a type of primary headache of chronic character, with a large number of described
varieties in the clinical picture, and therefore the differential diagnostic consideration must include a large number of disorders
related to changes in epicranial structures. Certain dermatological disorders can also include pain in a limited area of the scalp
with itching, burning or burning sensation, such as Lichen Planopilaris.

Case report: This is a report of a patient who was initially diagnosed with Lichen planopilaris, but after determining the
parameters of the distinction and the necessary additional diagnostic procedures, a diagnosis of Nummular headache was
made.

Conclusion: In this presentation, we have presented another important differential diagnostic item and we believe that the
work is a small contribution to everyday practice, but also to further research.
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Numularna glavobolja je retki oblik primarne hronicne
glavoblje u kojoj se bol obic¢no nalazi u ograni¢enom, okru-
glom ili elipti¢no oblikovanom podruéju vlasista. Sama rec¢
numularna potice od latinske reci “nummus” Ciji je anglo-
saksonski prevod “ nalik na novci¢” prihvacen i u struénoj lite-
raturi. Ovaj naziv je prvi put upotrebljen u radu objavljenom
od Pareja, Cominero et al. 2002.u Casopisu Cephallagia i od
tada za glavobolju koja zahvata okruglu ili elipsoidnu malu
povrsinu, pogodjena jakim bolom u trajanju od nekoliko se-
kundi sa Cestim poremecajem senzibiliteta zahvacene regije,
koristimo upravo ovaj klinicki naziv. Godine 2004.poremecaj
je uvrsten u Medunarodnu klasifikaciju poremecaja glavobo-
lje (ICHD).

Numularna glavobolja svrstana je u primarne glavobolje
sa jasnim dijagnostickim ktiterijumaima, koji podrazumevaju
kontinuirani ili povremeni bol u poglavini, najéesce parije-
talno ili granicno fronto-parijetalno. Koza glave zahvacena
bolom je ovalne veli¢ine (veli¢ine novcica), promera 1-6 cm,
ostrih granica koje su nepromenljivog oblika, a ovakav bol se
ne moze objasniti drugim entitetima u ICHD klasifikaciji. Po-
nekad, glavobolja se moZe javiti i u drugim delovima - okcipi-
talno, frontalno, temporalno. (1) Bol je umereno jak, ponekad
blag, ali ima i periode pogorsanja sa intenziviranjem bola. Bol
traje od nekoliko minuta do nekoliko sati, a najcesce je
pracen poremecajem senzibiliteta zahvacene regije uklju-
¢ujudi alodiniju, hiperesteziju, dizesteziju ili paresteziju, kao
i preosetljivost. (2) Ovu glavobolju ne prate druge
karakteristike koje su, Cesto prisutne, kod primarnih glavo-
bolja kao sto su mucnina,fotofobija, konjuktivalna injekcija,
rinorejaidr.(3)

Dijagnostika Numularne glavobolje i dalje predstavlja
klinicki izazov, jer je noviji klinicki oblik pa kao i kod drugih
primarnih glavobolja, dijagnoza je, pre svega, klinicka a uz
primenu dijagnostickih procedura koje prvenstveno imaju za
cilj eliminaciju drugih, potencijalnih patoloskih uzroka. Dija-
gnoza se, dakle, postavlja na osnovu klinickih karakteristika
nakon isklju¢ivanja svih drugih entiteta, tako da diferenci-
jalno dijagnosticko razmatranje ukljucuje i epikranijalne gla-
vobolje tj. bol u kozi glave. Pojedini dermatoloski poreme-
¢aji, takodje, mogu ukljucivati bol ogranicenog podrucja ka-
pilicijuma uz pojavu svraba, osecaja Zarenja ili pecenja. Je-
dna od tih bolesti je Lihen Planopilaris - javlja se obi¢no kod
Zena starosti od 30 do 60 godina, ¢esce kod pripadnica bele
rase. Etiologija je nepoznata, ali se pretpostavlja da je to au-
toimuni poremecaj kod kojeg T-limfociti napadaju i unista-
vaju keratinocite. Manifestacija je najces¢a samo na kapilici-
jumu, a kako stanje napreduje, gubitak kose postaje sve evi-
dentniji i stvaraju se polja sa atrofijom folikula.

CILJ RADA

Veliki broj simptoma Numularne glavobolje je objavljen
u literaturi, ali se ne pominje razredjenost kose kao moguci
varijetet u simptomatskom podrucju. Ovo je prikaz pacijent-
kinje kod koje simptomatsko numularno podrucje pokazuje
progresivnu proredjenost kose. Uz postovanje klinickih krite-
rijuma i dopunska dijagnosticka ispitivanja, prvobitno posta-
vljena dijagnoza Lihen planopilarisa, izmenjena je i posta-
vljena je dijagnoza Numularne glavobolje.

PRIKAZ SLUCAJA

Pacijentkinja stara 61 godinu, nekoliko mesci pre neuro-
loskog pregleda lecena po principima lecenja Lichen plano-
pilarisa. Terapija je primenjivana lokalno, jer se bol lokalizo-
vao u ogranicenom delu poglavine. Zahvacena bolna regija
ima kruzni oblik, od granice fronto-parijetalne linije levo do
srediSnje parijetalne linije u precniku oko 5 cm, jasno ograni-
cena od okolnog bezbolnog tkiva. Bolovi su u pocetku bili ci-
klicnog karaktera, cak se sa stresom i pojacanom napetoscu
intenziviraju, da bi ubrzo tegobe poprimile perzistirajuci ka-
rakter. Najizrazenija subjektivna tegoba pored lacinirajuceg
bola umerenog do jakog intenziteta, je osecaj zarenja, pece-
nja, te je Cesto koristila hladne obloge. Intenzitet bola se po-
jacCava dodirom, cesljanjem, a ubrzo primecuje i proredje-
nost kose. Nije bilo nokturne glavobolje, ali ako bi se spon-
tano budila, bol je uvek bio prisutan. Od dermatologa je dobi-
la terapiju koja je lokalno aplicirana, ali bez znacajnijeg po-
boljsanja. Dermatoloski tretman ukljucio je i primenu sistem-
ske kortikosteroidne i antihistaminske terapije, ali je ozbilj-
nost tegoba koje su ukljucivale bol, osecaj povisene tempera-
ture i zarenja parijetalnog dela poglavine, zahtevala dalju
neurolosku eksploraciju.

U anamnestickim podacima pacijentkinja je negirala
prethodne hospitalne tretmane, povrede, operacije. Nekoli-
ko godina unazad prisutna je terapijski korigovana hipotire-
o0za (uzima supstitucionu endokrinolosku terapiju) i arterijska
hipertenzija. Ne konzumira alkohol i cigarete.

Neuroloski pregled nije pokazao znake neuroloskog defi-
cita na kranijalnim nervima. Unutar bolnog podrucja koje je
jasno ograniceno, prisutne su diskretne promene kapilici-
juma u smislu lake proredjenosti kose, bez drugih vegetativno
trofickih promena. Takodje je prisutna palpatorna bolna ose-
tljivost, hiperestezija kao i dizestezije ( zareci bol). Osim lo-
kalnog nalaza, ostali neuroloski nalaz nije pokazao znake la-
teralizacije i neuroloskog deficita.

Klinicka slika glavobolje nije bila kompatibilna sa glavo-
boljom tipa migrene, tenzionom glavoboljom, trigeminalnom
neuralgijom, ili bilo kojim primarnom ili sekundarnom glavo-
boljom. Zbog toga je, u svrhu dalje dijagnosticke eksplora-
cije, savetovano da se uradi NMR mozga. Nalaz uradene NMR
mozga verifikuje hroni¢ne punktiformne mikroangiopatske
promene bele mase (Fazekas Gr I), bez drugih stukturnih pre-
mena mozdanog parenhima ili drugog patoloskog nalaza en-
dokranijalnih struktura. Time je postavljena dijagnoza pri-
marne glavobolje- Numularna glavobolja, te je usledio tera-
pijski tretman Gabapentinom. Ovaj lek, prema smernicama
za lecCenje, pokazao je dobre rezultate u leCenju primarne
Numularne glavobolje. U prve dve nedelje le¢enja uz sukce-
sivno povecanje doze leka na dva puta po 300 mg, redukcija
tegoba bila je evidentna, te je dalje leCenje nastavljeno
ovom dozom. Nakon 8 nedelja, stanje je bilo gotovo sanirano
uz rezidualnu laku hiperesteziju numularnog podrucja. Ra-
zmatrana je i primena onabotulinumtoksina, ali kako je pod-
nosljivost oralne terapije bila dobra, a rezultat leCenja zado-
voljavajudi, terapija gabapentinom je nastavljena. Kontrolni
pregled nakon tri meseca pokazao je saniranje tegoba, te je
terapija ukinuta po principu postepene redukcije.

DISKUSIJA

Numularna glavobolja predstavlja novokategorisani
poremecaj koji se svrstava u primarne glavobolje. (1) Prvi
opisi datira iz 2002. god. iz rada Pareja i saradnika opisana
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kao glavobolja sa dobro definisanim karakteristikama. Podaci
iz literature ukazuju da je nepoznate etiologije, a patogeneza
leZi u promenama epikranijalnih struktura. Medunarodna kla-
sifikacija glavobolja - trece izdanje ICHD (beta verzija) defi-
nise Numularnu glavobolju kao bol ¢ije trajanje varira, ali je
najcesce hronican, lokalizovan u malom, ogranicenom podru-
¢ju vlasista, a u odsustvu bilo koje uzrocne strukturalne lezi-
je. Konzistentna lokacija bola obi¢no u parijetalnoj regiji,
ovalni oblik precnika 2-6 cm i jasno oznacena granica bolnog
podrucja, su karakteristicne osobine Numularne glavobolje.
Bol je kontinuiran, ali lancinirajuce egzacerbacije koje traju
nekoliko sekundi ili se postepeno povecavaju od 10 minuta do
2 h, mogu prekriti osnovni bol umerenijeg intenziteta. Vreme-
nski obrazac je hronican ili remitentan, a pseudoremisije se
mogu primetiti kada bol dostigne veoma nizak stepen i tada
se opisuje samo nelagodnost (ne bol) u zahva¢enom podrucju.

lako bilo koji deo glave moze biti zahvacen, parijetalna
oblast je uobicajena lokalizacija Numularne glavobolje. Bol
ostaje ogranicena na isto simptomatsko podrucje koje se ne
menja u obliku ili veli¢ini tokom vremena. Numulularna gla-
vobolja moze izgledati kao paradigma epikranijalnih grupa
glavobolja i perikranijalnih neuralgija. Ona se razlikuje od se-
kundarnih glavobolja kod kojih je patoloski substrat vezan za
intrakranijalne procese. lako moze koegzistirati sa drugim
primarnim glavoboljama, ona ima sopstvene karakteristike i
nezavistan tok. (4). Pogodeno podruéje najces¢e pokazuje
razne kombinacije simptoma kao Sto su :hipestezije, dizeste-
zZije, parestezije, alodinije i/ili osetljivosti. Lokalne troficke
promene mogu biti jo$ jedna klinicka karakteristika Numu-
larne glavobolje (5). Zajedno sa bolom i senzornim smetnja-
ma, mogu predstavljati oblik kompleksnog sindroma bola, sto
sa aspekta diferencijalno dijagnostickog razmatrnja moze
predstavljati problem. Dijagnostika ove glavobolje, zbog svih
navedenih ¢injenica, je veliki klinicki izazov. Drugi uzroci gla-
vobolja moraju se iskljuciti anamnezom, fizickim pregledom i
odgovarajucim ispitivanjima.

Nas prikaz pokazuje da postoje znacajne diferencijalno
dijagnosticke poteskoce koje su vezane za jos jedan klinicki
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entitet dermatoloske geneze. U literaturi Numularna glavo-
bolja nije retka pojava i opisani su slucajevi razlicitih precipi-
tirajucih dogadaja, medu kojima prednjaci trauma glave
(6,8), strukturne lezije, virusne infekcije (7), dermatoloske
lezije...(9)

Lichen planopilaris (LPP) je posebna forma lichen pla-
nus-a (LP) lokalizovanog na podrucjima koZe obraslim dla-
kom, pre svega, u kapilicijumu, koja moze da izazove irever-
zibilnu cikatrijalnu, tj. oziljnu alopeciju. Svrab, bol i senza-
cija zarenja su prilicno izraZeni. Manifestacija je najcesca
samo na kapilicijumu, iako moZze da se javi bilo gde na kozi,
na usnama i/ili genitalijama. Etiologija nije u potpunosti raz-
jasnjena, ali ¢injenice ukazuju da je lihen planopilaris autoi-
muni poremecaj (10) Lecenje se sprovodi kako lokalnom tako
i sistemskom primenom kortikosteroida i antihistaminika.

ZAKLJUCAK

Prikaz ovog slucaja ukazuje da razliciti klinicki entiteti
mogu imati slicnu klinicku ekspresiju, Sto doprinosi izvesnoj
diferencijalno-dijagnostickoj konfuznosti. Utvrdjivanje para-
metara distinkcije uz neophodne dopunske dijagnosticke pro-
cedure omogucava da se dijagnoza brze postavlja, a time i za-
pocinje adekvatan terapijski tretman. Numularna glavobolja,
iako relativno novija klini¢ka dijagnoza, nije tako retka poja-
va i potrebno je uvesti u diferencijalno dijagnosticka razma-
tranja bola glave sa svim varijetetima njene simptomatolo-
gije. U ovom prikazu predstavili smo jos jednu vaznu diferen-
cijalno dijagnosticku stavku i verujemo da je rad mali dopri-
nos svakodnevnoj praksi, ali i daljim istrazivanjima. Ovo moze
biti joS jedna karika za dalja randomizovana kontrolisana
ispitivanja, le¢enja sa naucnom evaluacijom rezultata, jer bi
to omogucilo razumevanje varijacija u klinickim manifestaci-
jama numularne glavobolje.
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