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Samenvatting
Wanneer pijn aanwezig is in een beperkt gebied op de schedel en hiervoor geen oorzaak  
gevonden wordt, kan er gesproken worden van munthoofdpijn of nummulaire hoofdpijn. Dit 
is lichte tot matige pijn in een rond of ellipsvormig gebied op de schedel van 2-6 cm in door-
snede, zonder begeleidende verschijnselen. Munthoofdpijn kan gezien worden als subgroep 
van de categorie chronische, dagelijkse hoofdpijn. Er zijn momenteel geen officiële diagnos-
tische criteria voor munthoofdpijn, maar vanwege het stereotype patroon zouden we deze 
diagnose het voordeel van de twijfel willen geven.
(Tijdschr Neurol Neurochir 2011;112:161-5)

Nummulaire of munthoofdpijn
Nummular or coin-shaped headache

C. Bénit, J. Haan

Summary
Nummular headache, or coin-shaped headache, is pain in a small, limited area of the head, 
without accompanying symptoms. It is characterized by mild to moderate chronic pain,  
exclusively felt in a round or elliptical area of 2-6 centimeters in diameter. The diagnosis of 
nummular headache has not been sufficiently validated by research studies and at present 
there are no official diagnostic criteria. Because of the stereotypical pattern, we suggest that 
nummular headache is a separate entity, and a subcategory of chronic daily headache. 

Inleiding
Wanneer een patiënt zeer gelokaliseerde pijn op de 
schedel heeft in een beperkt gebied, zijn er diver-
se mogelijke oorzaken. In dit artikel wordt aan de 
hand van 2 patiënten de differentiaaldiagnose van 
een dergelijke presentatie besproken.

Patiënt 1
Deze 48-jarige patiënt had zijn hele leven al regel-
matig last van spanningshoofdpijn in de vorm van 
nekpijn, uitstralend als een drukkende kap over het 
hoofd. Hij nam hiervoor af en toe paracetamol en be-
zocht regelmatig de fysiotherapeut. In 2009 werd hij 

gezien op de polikliniek Neurologie in verband met 
een andere vorm van hoofdpijn. Sinds 3 á 4 maanden 
had hij last van een constante, drukkende, pijnlijke 
plek links boven de slaap, ongeveer ter grootte van 
een 2 euromuntstuk. De pijn trad op zonder begelei-
dende verschijnselen en er waren geen provocerende 
factoren. Ibuprofen 2 á 3 dd 400 mg hielp niet. De 
voorgeschiedenis van de patiënt vermeldde hyper-
tensie en maag-darmklachten. Naast ibuprofen ge-
bruikte hij perindopril, pantoprazol, alfuzosine, oxa-
zepam en mebeverine. Hij gebruikte 4 koppen koffie 
per dag. De bloeddruk was 130/90, neurologisch 
onderzoek was normaal. Een CT-scan van de sche-
del liet geen intracraniële of ossale afwijkingen zien. 
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Vier maanden na het stoppen met het innemen van 
de pijnstillers en cafeïne was er weinig veranderd. Hij 
kreeg het advies om amitriptyline te proberen, maar 
zag daarvan af, omdat de hoofdpijn niet zo hevig was.

Patiënt 2
In 2009 bezocht deze 57-jarige patiënt de polikli-
niek in verband met gelokaliseerde, stekende pijn 
rechts bij de slaap, die in 2003 ontstaan was kort na 
een myocardinfarct en reanimatie. Vanwege ritme-
stoornissen kreeg hij een pacemaker. In verband met 
de pijn bij de rechterslaap kon hij geen zonnebril of 
hoofddeksel dragen. Er waren bij de pijn geen be-
geleidende verschijnselen of provocerende factoren. 
Wel had hij soms het idee dat hij zijn hartslag bij de 
rechterslaap voelde. De patiënt maakte een afspraak 
omdat de pijn de laatste maanden was toegenomen. 
Naast bovenstaande cardiale problemen, vermeldde 
de voorgeschiedenis een burnout en een cataract- 
operatie. Als medicatie gebruikte de patiënt carba-
salaatcalcium, metoprolol, perindopril, citalopram, 
omeprazol, rosuvastatine, ezetimibe en oxazepam. 
De bloeddruk was 115/70, neurologisch onderzoek 
was normaal. Er was een drukpijnlijke plek rechts 
bij de slaap van ongeveer 3 cm doorsnee. Een CT-

scan van de schedel liet rechts een frontopariëtaal 
meningeoom zien met botaantasting ter plaatse (zie 
Figuur 1). Met pregabaline 2 dd 75 mg verdwenen 
de pijnklachten. De patiënt zal gevolgd worden met 
behulp van controle CT-scans (MRI-scans zijn niet 
mogelijk vanwege de pacemaker). Een operatie werd 
door de neurochirurg vooralsnog niet nodig geacht.

Lokale pijn op de schedel
Beide beschreven patiënten hadden pijn in een beperkt 
gebied op de schedel. Bij patiënt 2 werd hiervoor een 
duidelijke oorzaak gevonden, bij patiënt 1 niet. Pijn, 
gelokaliseerd op de schedel kan veroorzaakt worden 
door verschillende botaandoeningen, zoals de ziekte 
van Kahler, metastasen, osteomyelitis, ziekte van 
Paget, of een meningeoom, zoals bij patiënt 2. Als er 
geen onderliggende oorzaak wordt gevonden, wordt 
wel gesproken van nummulaire hoofdpijn (NH). Dit 
woord komt van het Latijnse ‘nummus’ (munt). In 
het Nederlands heet het daarom ‘munthoofdpijn’. 
De term NH werd in 2002 geïntroduceerd door 
de Spaanse neuroloog Pareja.1 Hij doelde hiermee 
op chronische, lichte tot matig ernstige, drukkende 
pijn op de schedel in een afgegrensd gebied dat 2-6 
cm groot is, ellipsvormig of (meestal) rond als een 

BA B

Figuur 1. CT-scan van de schedel van patiënt 2. A. Met contrast, waarop het meningeoom aankleurt, B. (botsetting) toont 

het botdefect.
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munt. De pijn zit vaak pariëtaal, maar kan op alle 
plekken van de schedel voorkomen, soms zelfs met 
uitbreiding aan weerszijden van de middellijn, of op 
2 separate plekken.2

De oorspronkelijke publicatie ging over 13 patiën-
ten met – volgens de auteurs – zulke karakteristieke 
symptomen dat er sprake moest zijn van een speci-
fiek syndroom. De patiënten waren geïdentificeerd 
binnen een tijdsbestek van 5 maanden en daarom 
suggereerden de auteurs dat NH waarschijnlijk niet 
zo zeldzaam was. In 2003 en 2004 publiceerde 
dezelfde onderzoeksgroep 2 nieuwe series van pa-
tiënten met NH, één met 8 en één met 14 nieuwe 
patiënten.3,4 De patiënten uit de tweede serie waren 
geïdentificeerd in een prospectieve studie die 1 jaar 
had geduurd, zodat men een incidentie van NH van 
6,4/100.000/jaar kon berekenen.4 Omdat er sinds-
dien geen andere epidemiologische studies zijn uit-
gevoerd, wordt dit getal nu nog steeds aangehaald. 
In 2007 had Pareja echter al bij 59 patiënten de 
diagnose NH gesteld, dus de incidentie ligt waar-
schijnlijk hoger dan bovengenoemd getal.5

Pas in 2004 beschreef een andere onderzoeksgroep 
voor het eerst een patiënt met NH.6 Later volgden vele 
beschrijvingen vanuit de hele wereld elkaar snel op, 
vooral in de vorm van casusbeschrijvingen of kleine 
patiëntenseries. In totaal zijn er nu meer dan 100 pa-
tiënten beschreven, het merendeel nog steeds door de 
onderzoeksgroep van Pareja (zie Tabel 1).1-5,7,19-23 NH 
werd in het Duits ‘Münzkopfschmerz’ genoemd.11

NH of munthoofdpijn
Bij NH kan de hoofdpijn maanden tot jaren achtereen 
aanwezig zijn zonder fluctuaties in ernst. Er is echter 
ook een episodische vorm waarbij de patiënt weken 

tot maanden klachtenvrij kan zijn tussen hoofdpijn-
periodes van dagen tot weken. Meer dan de helft van 
de patiënten ervaart bij aanraking van het pijnlijke ge-
bied hyperesthesie en tintelingen, maar soms is de pijn 
juist schietend van karakter, als neuralgische pijn.16 
Lokale trofische stoornissen van de huid, alopecia 
of haarverkleuringen zijn beschreven.5,18 Er zijn geen 
begeleidende verschijnselen zoals misselijkheid, foto-
fobie, fonofobie of autonome verschijnselen van oog 
of neus. Over het algemeen zijn er geen uitlokkende 
factoren, maar recentelijk werd een patiënte beschre-
ven met menstruele NH, waarbij de pijn alleen tijdens 
de menstruatie aanwezig was.17 NH komt vaak voor 
in combinatie met migraine of spanningshoofdpijn, 
zoals bij patiënt 1.1 De beginleeftijd ligt tussen 4 en 70 
jaar, met een gemiddelde tussen 30-40 jaar.
De oorzaak van NH is onduidelijk. De oorspron-
kelijke ‘ontdekkers’ plaatsten NH in de groep van 
de zogenoemde ‘epicranias’; dat wil zeggen pijn die 
zijn oorsprong vindt in extracranieel weefsel, zo-
als de eindtakken van sensibele zenuwen.19 Andere 
hoofdpijnsoorten in de groep van ‘epicranias’ zijn: 
idiopatische stekende hoofdpijn, externe compres-
siehoofdpijn en ‘trochleitis’.19 De ‘epicranias’ wor-
den onderscheiden van de ‘splanchnocranias’ die 
een intracraniële oorzaak hebben (zoals migraine 
en clusterhoofdpijn). Bij NH wordt dus gedacht 
aan overgevoeligheid van pericraniale structuren, 
een beperkte vorm van complex regionaal pijnsyn-
droom, of een neuropathie van een eindtak van een 
huidzenuw.5,16,19 Dat NH geassocieerd is met een 
lokale toename van pijnovergevoeligheid in het aan-
gedane gebied en niet elders op de schedel, maakt 
volgens Pareja et al. een organische oorzaak waar-
schijnlijk.20-22 Een niet-organische oorzaak voor NH 
is ook wel gesuggereerd, (één van de patiënten van 
deze auteur rapporteerde toename van de pijn als 
zij onder hoogspanningskabels door reed), maar pa-
tiënten met NH bleken niet vaak een voorafgaande 
psychiatrische ziekte te hebben en ze scoorden niet 
hoger op klinische schalen van depressie en angst 
dan asymptomatische controles.8,23

Er zijn nog geen officiële diagnostische criteria voor 
NH, maar de International Headache Society (IHS) 
geeft wel voorlopige criteria in een appendix (zie Ta-
bel 1).24 In dit appendix worden nieuwe hoofdpijn-
syndromen opgesomd die mogelijk reëel zijn maar 
die nog niet voldoende gevalideerd zijn met behulp 
van wetenschappelijk onderzoek.

Tabel 1. Voorlopige criteria voor nummulaire 
hoofdpijn van de ‘International Headache 
Society’.24

A. Lichte tot matige hoofdpijn die voldoet aan 

	 criteria B en C.

B. De pijn wordt exclusief gevoeld in een rond of 	

	 ellipsvormig gebied van 2-6 cm in diameter.

C. De pijn is chronisch, continu of met spontane  

	 remissies die weken tot maanden kunnen duren.

D. Niet terug te voeren op een andere aandoening.
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Enkele patiënten zijn beschreven met NH veroor-
zaakt door intracraniële processen, zoals een tentori-
um meningeoom, na een craniotomie, of ten gevolge 
van een arachnoïdale cyste.14,25,26 Het is de vraag of 
bij deze patiënten de diagnose NH terecht is. In ie-
der geval mag de diagnose zeker niet gesteld worden 
op basis van de (voorlopige) IHS-criteria voor NH, 
want daarbij mag er geen onderliggende oorzaak 
voor de hoofdpijn aanwezig zijn (zie Tabel 1).
Het is aan te bevelen om bij elke patiënt die zich 
presenteert met klachten passend bij NH, een CT- 
of MRI-scan van de schedel te maken, om een on-
derliggende oorzaak (in de schedel of intracranieel) 
uit te sluiten. De CT zal gevoeliger zijn voor bot- 
aandoeningen, de MRI voor intracraniële afwijkin-
gen. De keuze zal per patiënt verschillen (zo zal bij 
lokale drukpijn op de schedel eerder voor een CT 
gekozen worden en bij neurologische afwijkingen 
voor een MRI).

Behandeling
Behandeling van NH is vaak niet nodig omdat de 
pijn meestal relatief licht is.3 Bij de meeste patiënten 
was de bevestiging dat er niets ernstigs aan de hand 
was, voldoende. Bij patiënten die toch therapie nodig 
hadden, bleek een scala aan behandelingen waaron-
der paracetamol, NSAID’s, tramadol, amitriptyline, 
carbamazepine, gabapentine, topiramaat, lamotrigi-
ne, baclofen, propranolol, lithium, triptanen en loka-
le infiltratie met lidocaïne meestal niet effectief.3 Bij 
individuele patiënten werd een therapeutisch effect 
gerapporteerd van gabapentine, botulinetoxine type 
A, transcutane elektrische neurostimulatie (TENS), 
indometacine en cyclobenzaprine.9,10,12,13,15,17 Patiënt 
2 leek baat te hebben bij het gebruik van pregabaline, 
maar had strikt genomen geen NH; er was een bot- 
aandoening die de klachten veroorzaakte. Omdat 
het aantal patiënten met NH klein is, zijn er geen 
gerandomiseerde studies. De behandeling blijft dus 
een kwestie van ‘trial and error’.

Munthoofdpijn: een subvorm van 
chronische dagelijkse hoofdpijn?
De categorie chronische, dagelijkse hoofdpijn of 
spanningshoofdpijn is een vergaarbak van patiënten 
met frequente hoofdpijn, die gekenmerkt wordt door 
de afwezigheid van een typisch tijdspatroon zoals bij 

migraine, clusterhoofdpijn en paroxysmale hemicra-
nia, met daarnaast de afwezigheid van de typische 
begeleidende verschijnselen van migraine, cluster-
hoofdpijn, paroxysmale hemicrania en hemicrania 
continua. Het gaat dus om een diagnose bij exclusie. 
Het kan van groot belang zijn voor de patiënt en de 
wetenschapper om binnen deze vergaarbak subgroe-
pen te herkennen, met een eigen kliniek, behande-
ling en pathofysiologie. Zo moet bij patiënten met 
chronische hoofdpijn zonder specifieke kenmerken 
aan medicatieafhankelijke hoofdpijn, ‘new daily 
persistant headache’ (NDPH), benigne intracraniële 
hypertensie, liquor hypotensiehoofdpijn, of uiteraard 
aan een kaak-, oog- of KNO-aandoening gedacht 
worden. Ook dan blijft er echter een groep patiënten 
over bij wie de oorzaak van de hoofdpijn volstrekt 
onduidelijk is. NH zou als een dergelijke subvorm 
van hoofdpijn gezien kunnen worden. Omdat het be-
staan van het ziektebeeld niet voldoende gevalideerd 
is door middel van wetenschappelijk onderzoek, ont-
breekt op dit moment een gouden standaard en een 
biologische test. Toch lijkt het een stereotiep pijnsyn-
droom, zodat wij ervoor willen pleiten om het als een 
aparte entiteit te zien.

Conclusie
Als voor lokale pijn op de schedel in een rond of 
ellipsvormig gebied geen oorzaak wordt gevonden, 
kan er gesproken worden van NH. NH kan gezien 
worden als een subgroep van de categorie chronische,  
dagelijkse hoofdpijn. Het herkennen en indelen van 
subgroepen van hoofdpijn is van groot belang om 

Tabel 2. Publicaties over ‘Nummular  
Headache’ per jaar.

Jaar Totaal aantal Waarvan door Pareja et al.

2002 1 1

2003 2 2

2004 2 1

2005 2 1

2006 3 1

2007 5 2

2008 6 0

2009 3 2

2010 6 1

Totaal 30 11
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meer inzicht in de kliniek, pathofysiologie en be-
handeling van het ziektebeeld te krijgen. Er zijn tot 
op heden geen officiële diagnostische criteria voor 
het stellen van de diagnose. Wel zijn er aanwijzingen 
in de literatuur dat het om een aparte entiteit gaat. 
Daarom heeft deze diagnose ons inziens vooralsnog 
wel bestaansrecht.
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Aanwijzingen voor de praktijk

1. Van munthoofdpijn wordt gesproken als er pijn is op de schedel in een beperkt gebied.

2. Het is aan te bevelen om een onderliggende oorzaak uit te sluiten door middel van beeldvorming van 

het hoofd.

3. Er zijn nog geen officiële diagnostische criteria voor munthoofdpijn.

4. Het erkennen en indelen van subvormen van chronische hoofdpijn is van belang om meer inzicht te 

krijgen in de kliniek, pathofysiologie en behandeling ervan.


