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5. Конгрес на невролозите на Македонија со интернационално учество, 14-16 Јуни 2012, Охрид, РМ
Цел: Во трудот е презентиран случај со симптоматска главоболка, без прпратни невролошки испади, каде на КТ скеновите на мозочниот паренхим се детектираат неколку различни по големина МС депозити, со лесно избуткување на медијалната линија кон контралатерално.
Метод и Материјал: Случај Г.П., 76 г. Пензионер, долгогодишен пушач, кој се јавува поради главоболки од пред еден и пол месец во вид на прожигнување на десната половина на главата, кое понатаму продолжува со константни тапи главоболки кои траат по неколку часа и се потенцираат со физички напор или помрднување на главата, без други пропратни симптоми, без повраќање, пречки при видот, вртоглавици или било какви невролошки фокални симптоми. ЕЕГ наодот е патолошки со присуство на полиморфна делта дизритмија над десната фронтотемпорална регија. 64МСКТ на мозочниот парехним се детектираат неколку различни по големина МС депозити лоцирани десно паритално-фронтално-темпорално и церебеларно, со околен едем и со лесно избуткување на медијаланта линија контралатерално. КТ на пулмо во горните предни партии на лево белодробие има инфилтративна Ту формација со димензии 45 х 55мм, на која е направена дијагностичка пункција (кор биопсија). Пациентот исто така нема симптоми на кашлање или други знаци за белодробно страдање.

Заклучок: Презентираниот случај упатува на тоа дека при главоболки од посвеж датум е потребно да се исклучи симптоматска главоболка, како во конкретниот случај и кога не се присутни невролошки испади или други симптоми.
