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ACHTERGROND
Å2003-2020: Neuroloog in Meander Medisch Centrum Amersfoort

ÅLid werkgroep Pijn Nederlandse Vereniging voor Neurologie

ÅBestuurslid Vereniging Nederlandse Hoofdpijncentra (VNHC)

ÅBestuurslid Hoofdpijnnet

Å2010 - heden Onderwijs Altrechten GGZ centraal AIOS psychiaterie

ÅLid adviesraad patiëntenvereniging Restless LegsSyndrome

Å2003-2015: deelname adviesraden Parkinson medicatie bij meerdere  
farmaceutische bedrijven

Å2018-2022: Deelname adviesraden inzake CGRP antagonisten en overige 
hoofdpijn en migraine gerelateerde zaken bij meerdere farmaceutische bedrijven.

ÅBestuurslid NVN werkgroep Pijn (secretaris)

ÅLid NVN werkgroep Sport & Neurologie

ÅSinds 2020 Neuroloog in DC Klinieken (afdeling Pijn) Almere 

ÅSinds 2021 Bestuurslid KNMG district Utrecht en Gooi en Vechtstreek
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PRIMAIRE HOOFDPIJNEN

ÅMigraine

ÅSpanningshoofdpijn 

ÅTrigeminusneuralgie

Å¢!/Ωǎ
ÅClusterhoofdpijn

ÅParoxysmale Hemicrania

ÅSUNCT

ÅHemicraniacontinua

ÅOverigen



ÅTrauma

ÅBeroertes

ÅKNO

ÅTumoren

ÅInfecties 

ÅNeuralgieën

ÅMiddelenovergebruik

ÅEtc.

SECUNDAIRE HOOFDPIJNEN



DE HOOFDPIJNANAMNESE
Aanleiding?

Duur?

Continu of 
aanvallen?

Meer of minder 
dan 3 dagen per 

week?

Plaats?

Aard / Karakter?

Misselijkheid 
braken?

Foto- en 
fonofobie?

±ƻƻǊōƻŘŜǎ ŀǳǊŀΩǎΚ

Relatie menses?

Gedrag tijdens 
aanvallen?

Reactie op 
behandelingen?

Impact / verzuim? 

https://www.thuisarts.nl/zelftest/hoofdpijn

https://www.thuisarts.nl/zelftest/hoofdpijn


RODE VLAGGEN

ÅEerste of ergste Hoofdpijn

Åҧ ōƛƧ ŘǊǳƪ ǾŜǊƘƻƎƛƴƎ

Åҧ ōƛƧ ƘƻǳŘƛƴƎǎǾŜǊŀƴŘŜǊƛƴƎ

ÅBegin > 50 jaar

ÅVisusstoornissen

ÅUitval

ÅKaakclaudicatie

ÅHIV of maligniteit in VG









EIGENLIJK IS HET HEEL SIMPEL!





MIGRAINE ZONDER AURA

ÅA: җ рaanvallen die aan B-D voldoen. 

ÅB: Onbehandeld 4-72 uur durend. 

ÅC: 2 van de volgende kenmerken:
ÅAan één kant
ÅBonzend
ÅMatig tot ernstig
ÅToename bij inspanning

ÅD: Tijdens de hoofdpijnfase één van de volgende:
ÅMisselijkheid en/of braken
ÅFoto- én fonofobie

ÅE: Niet beter beschreven door een andere ICHD-3 diagnose



MIGRAINE MET AURA?

ÅA: җнaanvallen die aan B en C voldoen. 

ÅB: Eén of meer volledig reversibele visuele-, sensibele-, 
spraak/taal-, motorische-, hersenstam- of retinale 
symptomen, onbehandeld 4-72 uur durend. 

ÅC: Tenminste 2 van de volgende kenmerken:
ÅTen minste 1 symptoom breidt zich uit over 5  minuten  

of meer en/of 2 of meer symptomen treden
achtereenvolgens op. 

ÅIeder afzonderlijk symptoom duurt 5-60 minuten.
ÅTen minste 1 symptoom is éénzijdig
ÅAura wordt begeleid of gevolgd door hoofdpijn. Fase 

tussen aura en hoofdpijn maximaal 60 minuten

ÅD: Niet beter beschreven door een andere ICHD-3 diagnose





Å2019: ± 279.900
patiëntenbekend bij de huisarts. 
Å2019: 60,200 mannen en 
219,700 vrouwen (RIVM)
Å> 3 keer zo vaak bij vrouwen
ÅIn NL wordt ± 5%van de mensen 
die met hoofdpijn bij de huisarts 
komen naar de neuroloog 
verwezen2

Donker G, Hutten J, Bijl D, Flie, Van der Velden J. Hoofdbrekens en Kopzorgen. Epidemiologie en handelen van patiënt en huisarts bij migraine en andere vormen van hoofdpijn. Utrecht: NIVEL, 1992.
4

MIGRAINE VOLGENS NIVEL:



ONDERZOEK IN 2018 
(MIGRAINECOALITIE)

Å80%van de Nederlanders weet niet dat migraine 
een hersenziekte is1.

Å1 op de 10 Nederlanders denkt dat migraine 
hetzelfde is als hoofdpijn1.

Å58%van de Nederlanders denkt ten onrechte dat 
migraine veroorzaakt wordt door stress of drukte1.

Å53% van de Nederlanders onderschat het aantal 
mensen met migraine1.

Å70%van de migrainepatiënten is niet tevreden met 
hun huidige behandeling2

1. Onderzoek GfK, 'Migraine - algemeen publiek'. (2018). In opdracht van de Coalitie Migraine.

2. Van leeuwen, E., Paemeleire, K., Van Royen, P., Goossens, M., & Dirven, K. (2010). Aanpak van migraine in de huisartsenpraktijk. Uitgave van Domus Medica, bijlage bij Huisarts Nu. Jaargang: 39.



Å± 15 % bevolking heeft migraine, 1/3 met aura. 
(± 1 op 6 vrouwen en 1 op 12 mannen)

ÅGemiddeld 2 aanvallen/maand.

Å77 % > 12 uur,  71% > 24 uur

Å60% gerelateerd aan menses.

Å± 2 miljoen patiënten in NL

ïMeestal episodisch  (<15 d/m)

ï2,5% transformeert naar chronisch / jaar     
(= ± 50.000 patiënten) 

ï± 50.000 migraine aanvallen per dag

Å> 60 % tussen de 18-65 jaar is hiervoor nooit 
naar een dokter geweest...

EPIDEMIOLOGIE MIGRAINE
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MIGRAINE: ± 2 MILJOEN PATIENTEN IN NL
1/3 van hen heeft drie of meer aanvallen 

per maand

55% moet tijdens aanval bedrust houden

Dagelijks 50.000 migraine-aanvallen

Iedere dag 1,5% van migrainepatiënten of 
0,5% van beroepsbevolking uitgeschakeld

arbeidsverzuim ± 4 miljoen dagen /  jaar





Maatschappelijke kosten migraine
ÅKosten productieverlies door ziekteverzuim en door verminderde 

productiviteit op het werk: ϵнΦо - 4.2 miljard / jaar. (0,3-0,5% BBP)

ÅNaar schatting 3-6 werkdagen per jaar door ziekteverzuim.

ÅNaar schatting 4-10 werkdagen per jaar > 50% verminderde 
productiviteit. 

ÅOmgerekend: ϵнллл - 3600 / jaar per werkende migrainepatiënt.

ÅLƴ 5ǳƛǘǎƭŀƴŘ ƪǿŀƳ ƳŜƴ ƻǇ ϵнтлл κ ƧŀŀǊ ǳƛǘ 

ÅbŀǳǿŜƭƛƧƪǎ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪ ƴŀŀǊ ŜŦŦŜŎǘŜƴ Ǿŀƴ ƳƛƎǊŀƛƴŜ ƻǇ ŀǊōŜƛŘǎǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛŜΧ

ÅJapan: kosten absenteïsmewas $283.3/jaar/persoon per dag. Kosten door 
presenteïsmewas hoger, namelijk $375.4 /jaar/persoon. 

ÅWerknemers met chronische migraine hebben veel meer dagen met 
presenteïsmeΧ

SEO Notitie Economische effecten van migraine. Rapportnummer 2021-42.
J HeadachePain. Onlinepublicatie op 21 april 2021. doi:10.1186/s10194-021-01243-5.



http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCJ7u-dWVq8gCFQZaFAodRc0GRA&url=http%3A%2F%2Fgezondenfitmetvoeding.nl%2Fproject%2Fbewegen%2F&psig=AFQjCNFbxUjnIxH-K2gZI0XPRuMG2ITYaA&ust=1444128926970964


DE IMPACT

ÅWHO 2018: Maatschappelijk de 1e meest 
invaliderende aandoening ter wereld (na rugpijn) 
bij mensen in vruchtbare periode.
Å91% patiënten voelt zich beperkt
Åрл҈ ǇŀǘƛšƴǘŜƴ ŜǊǾŀŀǊǘ ƎŜŜƴ ōŜƎǊƛǇ ŎƻƭƭŜƎŀΩǎ Ŝƴ 

ook niet van artsen
Å37% patiënten vertelt het niet
ÅVelen voelen zich ǎŎƘǳƭŘƛƎΧ L

ÅJuiste behandeling nu bij:
ÅEpisodische migraine: 26%
ÅChronische migraine: 5%





Goadsby PJ et al. N ENGL J Med. 2002; 346:257 ï270.

Pietrobon D et al. NAT Rev neuro. 2003; 4:386 ï398.

CGRP

DE PATHOFYSIOLOGIE VAN MIGRAINE





ά¢wLDD9w{έ
Uitdroging

Dieet (85%)

Omgevingsfactoren

HORMOONWISSELINGEN

Slaapstoornissen (62%)

Honger 64%

Stress (61%)
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. Bewerkt naar Kelman L. Cephalalgia. 2007; 27:394ï402



FILMPJE



WAT GEBEURT ER BIJ EEN AANVAL?

ÅOntregeling serotonine metabolisme geeft 
tekort aan 5-hydroxytriptamineserotonine 
(=5-I¢ҨҨύ. 

ÅDat geeft een neurogene ontstekingsreactie 
ό/Dwt ҧҧύ 

ÅDit prikkelt de pijncentra in het  
trigeminovasculairesysteem en de vaten.



Rasmussen et al. 1991
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FREQUENTIE PER MAAND





CHRONISCHE MIGRAINE

ÅA: Hoofdpijn җ мр dagen/maand gedurende 

җ оmaanden. 

ÅB: Voorkomend bij een patiënt die voldoet aan de IHS 
migraine zonder of met aura. 

ÅC: Op җ уdagen per maand җ оmaanden hoofdpijn die 
voldoet aan 

ÅMigraine zonder aura

ÅMigraine met aura

ÅHoofdpijn die door de patiënt ervaren werd als migraine 
en behandeld is met triptanen of ergotamineinname

ÅE: Niet beter beschreven door een andere ICHD-3 diagnose



ÅEpisodische migraine ontregelt bij ±2,5% / jaar in 
chronische migraine

ÅChronische migraine patiënten: 

ÅGaan 3x vaker naar huisarts

ÅGaan 5x vaker naar neuroloog

ÅHebben 6-7x meer ziekteverzuim

ÅMaken 4-5 x hogere kosten (direct en indirect)

ÅHebben meer psychiatrische co-morbiditeit

ÅHebben vaker medicatie overgebruik

(MunakataJ. AMPP. Headache 2009, Bloudek. LM. IBMS J Headache Pain 2012)





BELANGRIJKE REDENEN OM TE BEHANDELEN

ÅMigraine patiënten die beter behandeld 
worden gaan minder vaak naar de 
ŘƻƪǘŜǊΧ

(Wu J. J Headache Pain 2012)

ÅDalingaantaldagenhoofdpijn= daling
aantaldagenziekteverzuimΧ όƭƛƴŜŀǊ 
verband) 

(Stewart WF. JOEM 2011)

ÅVoorkomt chronificatievan migraine!



MIGRAINE BEHANDELING IN NL?

Å44% patiënten heeft nooit de 
diagnose migraine gehad

Å49% gebruikt alleen drogist 
medicatie

Å29% drogist én receptmedicatie

Å26% heeft wel eens preventieve 
medicatie gehad maar is gestopt

Å12% gebruikt preventie



NIET MEDICAMENTEUZE BEHANDELING

ÅNeem ziekte, klachten en beperkingen serieus!

ÅGeef informatie en uitleg

ÅZorg dat patiënt(e) de ziekte zelf ook serieus 
neemt en zich vooral niet schuldig voelt!

ÅDat zijn de belangrijkste voorwaarden om 
überhaupt te kunnen gaan behandelen!







NIET SPECIFIEKE AANVALSBEHANDELING

ÅStap 1 (oraal)
ÅAspirine 3dd 1000
ÅPCTM 3dd 1000
ÅIbuprofen 2dd 600
ÅNaproxen3dd 500
ÅDiclofenac2dd 100 
+ metoclopramide 3dd10

ÅStap 2: (zetpillen)
ÅDiclofenac2dd 100  
ÅMetoclopramide 3dd 10



SPECIFIEKE AANVALSBEHANDELING

ÅStap 3: (triptanen)
ÅAlmotriptan2dd 12.5
ÅEletriptan2dd 40-80
ÅFrovatriptan2dd 2.5
ÅNaratriptan2dd 2.5
ÅRizatriptan2dd 10
ÅSumatriptan100, supp, nasaal of s.c.
ÅZolmitriptan2dd 2.5/5 
ÅErgotamine2dd 1-2 mg supp

ÅStap 4:combinaties met niet specifieke 
middelen



WERKINGSMECHANISME TRIPTANEN

ÅTriptanenzijn 5-HT1-agonisten. 

ÅEn ze remmen CGRP.

ÅSelectieve activering5-HT-receptoren 
geeft:
ïNeurogene ontstekingsremming 
ïCraniale vasoconstrictie 

ÅDaardoor:
ïSnelle remming trigeminocervicalepijn
ïMinder prikkeling meningen?



BIJWERKINGEN

ÅPijn op de borst

ÅMisselijkheid

ÅDuizeligheid

ÅSlaperigheid

ÅVermoeidheid

ÅTintelende gevoelens

Åά¢ŜǊǳƎƪŜŜǊƘƻƻŦŘǇƛƧƴέ 

Zelden een reden om te staken (<5%)





HORMONEN EN MIGRAINE

Å Oestrogenen spelen zeker een rol bij 
migraine maar er is helaas nog weinig goed 
onderzoek over. 

ω Hypothese versterkt door:
֙ Vrouwen > migraine dan mannen
֙ Begin migraine vaak rond menarche
֙ Relatie aanvallen en menstruatie
֙ Relatie zwangerschap en borstvoeding
֙ Relatie menopauze

Å Nu: WHAT studie in LUMC / Erasmus



INDICATIES DAGELIJKSE
PREVENTIE

1. Invaliderende aanvallen > 2 per maand; > 3
maanden achtereen, ondanks adequaat 
gedoseerde én gebruikte aanvalsbehandeling. 

2. Aanvallen van ernstige intensiteit of lange duur. 
3. Frequente en /of invaliderende auraõs



1. Silberstein SD. Neurologie 2000; 55:754 ï62;

2. Evers S et al. EUR J Neuroel 2006, 13:560 ï72;

3. Estemalik E, Tepper S. Neuropsychiatr DIS behandelt 2013; 9:709 ï20
4. NHG standaard hoofdpijn, beschikbaar op https://www.nhg.org/?tmp-no-mobile=1&q=node/1737#idp85920, geraadpleegd juni 2019

Frequentie van migraine

Frequentie gebruik van 

aanvalsmedicatie

Functionele invaliditeit

Verminderen van frequentie, ernst, 

en duur van aanvallen

Verbeteren van respons op

aanvalsmedicatie

Verbeteren van functioneren van de 

patiënt en verminderen van invaliditeit

DOELEN PREVENTIEVE BEHANDELING 1ς4

https://www.nhg.org/?tmp-no-mobile=1&q=node/1737#idp85920


Episodische migraine

Effectief, gunstig veiligheidsprofiel Candesartanstart: 1 dd 4 mg, per maand opvoeren; doel: 1 dd 8-16 mg (max 32 
mg)
Metoprolol start: 1dd 50 mg, opbouwen per 2 weken tot 1 dd 100 mg; doel: 1 dd
100-200 mg (max 200 mg)
Propranololstart 2 dd 10 mg, opbouwen 20 mg per 2 weken tot 2 dd 40 mg, vanaf 
80 mg retardvorm, doel: 1 dd 80-160 Topiramaatstart: 1 dd 15/25 mg, per week 
of per 2 weken opvoeren; doel 2 dd 50 mg (kan verder tot max 200 mg maar geen 
verschil in effect met 100 mg aangetoond)
Valproaat MGA(mannen) start 1 dd 300 mg, opvoeren per 2 weken; doel 2 dd
300-500 mg (max 1500 mg)

Effectief, ongunstig veiligheidsprofiel Valproaat MGA(vrouwen: zie richtlijn CBG)
Flunarizine1 dd 5 mg, opvoeren per maand tot 1 dd 10 mg
Amitriptylinea.n. start: 1 dd 10 mg, opvoeren met 10 mg per 4-6 weken; doel: 1 
dd 40 mg (max 75-100 mg)

Gering effectief Pizotifeen1 dd 0,5 mg, opvoeren per week tot 1 dd 1,5 mg (max 4,5 mg)

Chronische migraine, eerst detoxificatie

Gering effectief Topiramaat
Valproaat
Botulinetoxine A



άƘŜǘ ōŜǎǘŜ ǎǇǳƭέ
AANTALTE BEHANDELEN VOOR 
GOED EFFECT (NNT)

RELATIEVE RISICO OP 
BIJWERKINGEN (NNTH)

Propranolol / metoprolol 4 2,1

Candesartan 4 1,2?

Topiramaat 3 1,8

Valproaat 4 1,2

Amitryptiline
(nortryptiline beter?)

4 1,9



BEHANDELINGSTROUW: LAAG!
LAGE BEHANDELINGSTROUW ZOALS BLIJKT UIT DE óTIJD TOT STOPZETTINGTOT EN MET OPVOLGING GEDURENDE 12 MAANDEN VAN DE INITIËLE PROFYLACTISCHE BEHANDELINGô

Meer dan 80% van de patiënten met chronische migraine beëindigde de profylactische behandeling binnen 1 jaar
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Figuur aangepast van Hepp Z et al. Hoofdpijn 2017; 37:470 ï85.



BOTULINEBEHANDELING

ÅDownregulatie van vasoactieve peptiden en CGRP 
waardoor sensitisatie doorbroken wordt?

ÅNIET effectief gebleken bij:
ÅChronische spanningshoofdpijn

ÅEpisodische migraine

ÅMogelijk wél effectief bij chronische migraine

ÅBehandeling onder voorwaarden NVN

Å31 s.cinjecties hoofd / nek, elke 3 maanden 

Å{ǘǳŘƛŜǎ ŘƻƻǊ !ƭƭŜǊƎŀƴΧ

Å>65% MOH?, blindering?

ÅIs 1,8 dagenreductieper 24 wekenklinischrelevant?

http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=5O5ZrHXkt1N-9M&tbnid=UT2luc5ripOxfM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.wisegeek.com%2Fwhat-relief-is-there-for-a-chronic-daily-headache.htm&ei=69jBUoSHBIiz0QW7nIHQAg&bvm=bv.58187178,d.d2k&psig=AFQjCNFHRMmNPuCOxL7xWH8gxqew7G3Bbw&ust=1388522025825210
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&docid=d0dYGnDhcwMtvM&tbnid=Mz5hZ2lkKm8QUM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.foxnews.com%2Fhealth%2F2012%2F04%2F23%2Fbotox-not-effective-in-reducing-certain-types-headaches%2F&ei=19nBUu_AMeH50gXWj4H4DQ&bvm=bv.58187178,d.d2k&psig=AFQjCNF1Lhc4Emz7jtDnuSij-Oq-aqc8eg&ust=1388522228941376
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CALCITONINE GENE-RELATED PEPTIDE (CGRP)

ÅNeuropeptide dat een centrale- of perifere rol speelt 
in de trigeminovasculairerespons

ÅPerifereeffectenCGRP zijnontstekingen vasodilatatie

ÅCentraaleffect CGRP: neuromodulatie? 

ÅRolin sensitisatie?

ÅTriptanenblokkeerden vrijkomen CGRP al..



Anti CGRP antilichamen

ÅMonoklonale antilichamen

ÅVangen CGRP weg of blokkeren receptor.

ÅT½ van 4-6 weken.

ÅNog niet voor de acute behandeling

ÅWel voor preventie.

ÅMilde bijwerkingen

ÅDuur: ± 6000 Euro / jaar



CHRONISCHE DAGELIJKSE HOOFDPIJN 
(> 4 uur per dag, > 15 dagen per maand > 3 maanden) 

IS EEN KLACHT, GEEN DIAGNOSE!!!!



EPIDEMIOLOGIE

Å± 500.000 patiënten / jaar

ÅGemiddelde leeftijd 42 jaar

Å70% vrouw

Å50-90% heeft mogelijke MOH

ÅVeel co morbiditeit met stemmingsstoornissen, 
ŀƴƎǎǘƪƭŀŎƘǘŜƴ Ŝƴ ά![YέΦ 

ÅAllodyniebij aanvallen (aanraken huid doet pijn) is 
indicatief voor chronische migraine!



MEDICATIE-OVERGEBRUIKSHOOFDPIJN

ÅA: Hoofdpijn җ мр dagen per maand bij 
een patiënt met een eerder bestaande 
primaire hoofdpijn. 

ÅB: Overmatig gebruik җ оmaanden van 1 
of meer soorten medicatie

ÅC: Niet beter verklaard door een andere 
ICHD-3 diagnose

ÅIncidentie 2,6% / jaar.

ÅOp WHO lijst 20e plaats!

ÅVerbetering na afkicken bevestigt de 
diagnose pas!



Wanneer heb je dat dan?

Overmatiggebruik van Aantal dagen

Pijnstillers >15 dagen per maand

b{!L5Ωǎ >15 dagenper maand

Triptanen >10 dagen permaand

Combinatie pijnstillers + triptanen >10 dagen permaand

Ergotaminepreparaten >5dagen per maand

Koffie >5 koppen per dag

Coffeïne bevattende frisdranken >5 glazen per dag





ά/h[5 ¢¦wY9¸ !CYL/Y9bέ

ÅUitleg + Plan
ÅOnttrekking moet ineensen kan thuis.
ÅBegeleid door (hoofdpijn) 

verpleegkundige
ÅZelden opname ziekenhuis nodig
Å± 2 maanden voor triptanen
Å± 3 maanden voor de rest.
ÅSoms ondersteunende medicatie



Hoofdpijn frequentie (dgn/mnd)

Begin Na 2 mnd Ontslag

Migraine 23 [16ς30] 11  [0ς30] 9  [0ς30] 

Spanningshoofdpijn 29  [18ς30] 23  [0ς30] 20  [0ς30]

Migraine + 
Spanningshoofdpijn

27  [15ς30] 18  [1ς30] 12  [0ς30]

Overig 29  [17ς30] 26  [0ς30] 17  [0ς30]

ZeebergP, et al. Cephalalgia2006;26:1192-8.

HELPT AFKICKEN?
(Duur studie 249 dagen) 



RISICO TERUGVAL
Å< 6 maanden: 31%

Å> 1 jaar: 41%

Å> 4 jaar: 45%

Factoren:

ÅMan

Å> 8 hoofdpijndagen/maand

ÅVeel preventieve behandelingen gehad

ÅSpanningshoofdpijn

ÅNa onttrekking geen verbetering hoofdpijn

ÅAnalgetica in combinatie gebruik (b.v. met cafeïne)

Rossi P Cephalalgia2008;28:1196-200

KatsaravaZ. Cephalalgia2005:25:12-5



(CHRONISCHE) 
SPANNINGSHOOFDPIJN



SPANNINGSHOOFDPIJN

ÅA: Infrequentespanningshoofdpijn (<1 dag / maand)

Frequente spanningshoofdpijn (1-14 dagen / maand)

Chronischespanningshoofdpijn (>15 dagen / maand) 

ÅB: Duur 30 minuten ς7 dagen. 

ÅC: Tenminste 2 van de verschijnselen: 

ïBilateraal gelokaliseerd

ïDrukken en bandvormig en niet kloppend van karakter

ïMild tot matige intensiteit

ïGeen verergering door of vermijding van lichaamsbeweging

ÅD: Geen misselijkheid of braken en niet meer dan 1 van foto- of 
fonofobie

ÅE: Niet beter beschreven door een andere ICHD-3 diagnose



EPIDEMIOLOGIE

ÅEpisodisch: 56% bij mannen en 71% bij vrouwen

ÅChronisch: 2% mannen en 5% bij vrouwen

ÅNeemt af met de leeftijd

Å16% patiënten gaat er mee naar de huisarts

Å4% naar de specialist.

ÅWeinig goed wetenschappelijk bewijs voor therapie

ÅSocio-economische effecten: waarschijnlijk nog 
groter dan van migraine wegens de hoge 
ǇǊŜǾŀƭŜƴǘƛŜΧ



OORZAAK?

ÅOnbekend

ÅCentrale sensitisatie bij chronische?

ÅOverbelasting?

ÅAngst? / depressie?

ÅEr is nooit een causaal verband gevonden 
met spanningen, stress, nekafwijkingen of 
ǘƻŜƎŜƴƻƳŜƴ ǎǇƛŜǊǎǇŀƴƴƛƴƎΧ

Å±ŀŀƪ άƪƛǇ-Ŝƛέ όŎƻǊǊŜƭŀǘƛŜ-causaliteit) 
ǇǊƻōƭŜƳŀǘƛŜƪΧΦ



DIFFERENTIAAL DIAGNOSE

ÅMogelijke MOH

ÅChronische migraine

ÅTMD

ÅNew dailypersistent headache





PREVENTIE CHRONISCHE SPANNINGSHOOFDPIJN

ÅAmi- en nortriptyline zijn effectief. 

ÅStart 10 mg a.n. Opbouwen per maand tot 50 
mg/dag (max 75-100 mg). 

ÅMirtazapine: start 7,5 mg. Opbouwen per 
maand tot max. 30 mg/dag. 

ÅGeen bewijs dat {{wLΩǎeffectief zijn. 

ÅBotulinetoxine aangetoond niet werkzaam!

Å3-с ƳŀŀƴŘŜƴ ōŜƘŀƴŘŜƭŜƴ ƳŜŜǎǘŀƭ ǾƻƭŘƻŜƴŘŜΧ



ANDERE BEHANDELINGEN (CHRONISCHE) 
SPANNINGSHOOFDPIJN

ÅUitleg en geruststelling

ÅStaak overmatig gebruik van analgetica, 
en/of cafeïne. 

ÅMensendieck / Fysiotherapie

ÅGnatoloog? 

ÅPsycholoog

ÅPsychiater

ÅPijnpoli



POSTTRAUMATISCHE HOOFDPIJN
Å85% lijkt op spanningshoofdpijn die verergert 

bij inspanning

ÅOok migraine- en clusterhoofdpijn achtige  
beelden en orthostatische hoofdpijn worden 
gezien. 

ÅMeestal ook allerlei postcommotionele
problemen zoals: cognitieve klachten, 
boosheid, depressie, duizeligheid, 
prikkelbaarheid, slaapproblemen, 
geïrriteerdheid, verandering persoonlijkheid.

ÅVrouw : Man = 1,9 : 1

ÅIƻŜ ƻǳŘŜǊ ƘƻŜ ǎƭŜŎƘǘŜǊŜ ǇǊƻƎƴƻǎŜΧ



ÅKomt vaker voor bij patiënten die reeds 
migraine of spanningshoofdpijn hadden

ÅDuurt meestal 3-5 jaar.

ÅBehandelbare afwijkingen aanpakken. 

ÅUitleg geven; eventueel ¢/!5Ωǎ, valproaatof af 
en toe triptanen.

ÅhƴŘŜǊǎǘŜǳƴ ƳŜǘ C¢ Ŝƴ ƻŜŦŜƴǇǊƻƎǊŀƳƳŀΩǎΦ 

ÅPrognose lijkt matig. 

ÅhƴƎŜǾŜŜǊ мκо ƪŀƴ ƴƛŜǘ ƳŜŜǊ ǿŜǊƪŜƴΧ

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwj5ho688YzcAhXCGewKHU_fB08QjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.michiganautolaw.com%2Fblog%2F2014%2F04%2F19%2Fcentrone-v-stoddard-brain-injury-case%2F&psig=AOvVaw05bB9wCVltxjMsy1eBx9ik&ust=1531049356854546


TRIGEMINUSNEURALGIE

ÅA: Paroxysmale pijnaanvallen met een duur 
van een fractie van een seconde tot twee 
minuten, in het verloop van één of meer 
divisies van de n. trigeminus, en voldoen aan 
criteria B en C. 

ÅB: Pijn heeft minimaal één van de volgende 
kenmerken: 

1. intens, scherp, oppervlakkig of stekend. 

2. luxerendtriggergebiedof factoren. 

ÅC: Aanvallen verlopen stereotypisch 

Å80-90% Idiopathisch

ÅNeurovasculairecompressie?



MEDICAMENTEUZE BEHANDELING

ÅCarbamazepine en oxcarbazepine1e keus. 

ÅBijwerkingen: huiduitslag, jeuk, sufheid, duizeligheid, droge mond, 
misselijkheid, impotentie en diarree. 

ÅOxcarbazepineheeft minder bijwerkingen en even effectief!

Å1 keer een spiegel en leg effect op pil en teratogeniteitǳƛǘΧ 



INVASIEVE BEHANDELING

ÅPercutaan rhizotomien.Vof gg.vanGasser
(Sweetprocedure). 
ÅBijwerkingen: 4-30% hypo-/dysesthesie. 0-

10% anesthesiadolorosaof oogspierparesen
ÅRecidief 20-50% na 5 jaar

ÅRadiochirurgie met gammaknife(30-50% na 5 
jaar vrij van klachten). Tweede sessie lijkt te 
kunnen.
ÅBijwerkingen: 6-12% anesthesiadolorosa)
ÅRecifief30-50 % na 5 jaar

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiLnOSG2YzcAhXKsqQKHaF6A5EQjRx6BAgBEAU&url=https://www.pinterest.nz/pin/467107792582301552/&psig=AOvVaw04sOMY1oXgnYj4mFQlDi2W&ust=1531042777254176


Micro vasculaire decompressie (Janetta)

Å73 % vrij na 5 jaar (meest effectief!)

ÅMorbiditeit rond de 10%

ÅKan na andere behandelingen 

ÅRisico op anaesthesia dolorosabij herhaald 
uitvoeren van rhizolyseneemt toe met het 
aantal behandelingen!

ÅJonge patiënt in eerste instantie 
microvasculairedecompressie adviseren.



TRIGEMINO-AUTONOME PIJNSYNDROMEN (¢!/Ωǎ)

Cyclische ernstige hoofdpijn met autonome 
activeringen in het gelaat:  

ÅClusterhoofdpijn. 

ÅCluster-tic syndroom (clusterhoofdpijn met 
co-existente trigeminusneuralgie)

ÅChronische paroxysmale hemicrania

ÅHemicraniaContinua

ÅSUNCT (SuddenUnilateralNeuralgiform
Cephaleawith Tearing)



CLUSTERHOOFDPIJN

ÅA: Minstens 5aanvallen die voldoen aan de criteria B-D 

ÅB: Ernstige unilaterale orbitale en/of supraorbitalepijn 15-180 
minuten (onbehandeld)Σ Ǿŀŀƪ Ψǎ ƴŀŎƘǘǎΦ

ÅC: Hoofdpijn vergezeld van minstens één van de volgende 
symptomen: 

1. ipsilateraleconjunctivaleinjectie en/of tranenvloed 

2. ipsilateralenasale congestie en/of lopende neus 

3. ipsilateraalooglidoedeem 

4. ipsilateralezweetsecretie van voorhoofd / gelaat 

5. ipsilateralemiosis en/of ptosis 

6. een onrustig gevoel en bewegingsdrang 

ÅD: Aanvalsfrequentie varieert van 1 per twee dagen tot 8 aanvallen 
per dag

ÅE: niet verklaard worden door een andere aandoening



ALGEMEEN
Åprevalentie van 0,07%
ÅMan : vrouw = 2,5-3,7 : 1. 
ÅVanuit de craniëlecirculatie ontstaat trigeminus 

prikkeling (1e tak)  met verwijding a. carotis met 
als gevolg pijn en het syndroom van Horner?
ÅwŜƭŀǘƛŜ ƳŜǘ ŘŜ άōƛƻƭƻƎƛǎŎƘŜ ƪƭƻƪέΦ
ÅIn 43% seizoen gebonden (lente en herfst)
Å14% heeft een aura (?!)
ÅBij episodische clusterhoofdpijn (80-85%) zijn er 

aanvalsvrije periodes van minimaal één maand 
of langer. 
ÅWanneer >1 jaar geen remissie van >1 maand 
ǾƻƻǊƪƻƳǘ ƛǎ ǎǇǊŀƪŜ Ǿŀƴ άŎƘǊƻƴƛǎŎƘŜ 
ŎƭǳǎǘŜǊƘƻƻŦŘǇƛƧƴέΦ  

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwjNnqHq3ozcAhUS3KQKHUYkAGEQjRx6BAgBEAU&url=https://www.researchgate.net/figure/Cranial-autonomic-signs-during-a-cluster-headache-attack-Partial-Horners-syndrome_fig1_281484295&psig=AOvVaw19b7EhkxNcXNx8zXZasLU_&ust=1531044343849154


AANVALSBEHANDELING

Å6-12 l/min 100% zuurstof (70% effect)

ÅSumatriptan6mg s.c. of 20 mg nasaal

ÅLidocaïne 4-10% intranasalespray 
enigszins effectief 

ÅSomatostatine-analogon octreotide
0,1 mg subcutaan 



PROFYLAXE 

ÅVerapamil 240-960 mg (af te bouwen na 3 
weken aanvalsvrijheid)
ÅTopiramaat
ÅMethylprednisolonstootkuur
ÅLithium
ÅDepakine/ Gabapentin?
ÅErgotamine? (mag niet samen met triptanen)



INVASIEVE BEHANDELINGEN

ÅGON (n. occipitalismajor) blokkade

ÅCervicale wortel blokkade

ÅGammakniferadiochirurgie ggGasser

ÅOnvoldoende bewijs radiochirurgie n. V 
Sphenopalatinaleganglionectomie





HOOFDPIJN NA COVID 19 - cijfers

ÅEerste symptoom: 80%

ÅPrevalentie bij acute infectie: 13-75%
ÅGehospitaliseerd: 13-23% 

ÅNiet gehospitaliseerd: 59-75%

ÅHoofdpijn in acute fase is risicofactor persisterende hoofdpijn

ÅKans aanhoudende klachten na COVID 19 infectie: 10-20%

ÅHoofdpijn bij post covid syndroom: 5% - 44%

ÅtǊŜǾŀƭŜƴǘƛŜ Ǉƻǎǘ ŎƻǾƛŘ ǎȅƴŘǊƻƻƳ нΦл҈ ƛƴ ¦Y ƛƴ Ƨŀƴ Ψнн

ÅVaker bij vrouwen (van middelbare leeftijd)



HOOFDPIJN NA COVID 19 - kliniek

ÅAanhoudende holocraniëelehoofdpijn die drukkend-, matig in ernst is en die 
toeneemt bij inspanning en dan vaak bonzend wordt.

ÅVerergering (chronificatie) van reeds bekende migraine. 

ÅVaak bijkomend: moeheid, insomnia, foto- / fonofobie, en cognitieve klachten

ÅWaarschijnlijk afnemend in de tijd

ÅNa 3 maanden: aanhoudende hoofdpijn: 19%

ÅNa 9 maanden: aanhoudende hoofdpijn: 16%



HOOFDPIJN NA COVID 19 - behandeling

ÅVolgens de richtlijnen, voor meest passende 
primaire hoofdpijn

ÅPas op met veel bijkomende COVID verschijnselen 
zoals cognitieve stoornissen / insomnie/ 
stemmingsstoornissen: dan voorzichtig met 
bètablokkers / topiramaat

ÅHuidige literatuur adviseert: amitriptyline (en 
botox volgens PREEMT protocol)

ÅBetrek eerstelijns fysiotherapeut en ergotherapeut 
en evt psychologische ondersteuning en 
revalidatiearts of andere multidisciplinaire centra!



aΦ5ΦhΩ{



(BIO-)PSYCHO-SOCIALE MODEL 

PIJNWAARNEMING VERHOGEND?

Å Negatieve verwachtingen van de toekomst (catastroferen)

Å Angst voor de pijn

Å Machteloosheid

Å Niet accepteren van de pijn

Cognities

Emoties
ÅDepressie

ÅAngst 

ÅBoosheid

Gedrag
ωPassiviteit

ÅOverbelasting (niet doseren)

Sociale steun
ÅNiet geloofd worden

ÅOvermatige praktische steun

+ nog allerlei andere 

Stressfactoren!!!

Vlaeyen& Linton, 2000; Keefeet al, 2004; Samwelet al, 2006, 2007; Hasenbringet al, 2009

Huijgen e.a., 2014





9ƴ ƻƻƪΧ

ÅPsychologie

ÅFysiotherapie

Åά5ǊƻƎŜ ƴŀŀƭŘŜƴέ  

ÅChiropraxie

ÅάMindfulnessέ

ÅSupplementen

ÅCannabis

ÅCupping

ÅάDaithtƛŜǊŎƛƴƎέ

ÅEtc. Etc.

Zijn nooit in wŜǘŜƴǎŎƘŀǇǇŜƭƛƧƪ ƻƴŘŜǊȊƻŜƪ ǿŜǊƪȊŀŀƳ ƎŜōƭŜƪŜƴΧ
WERKEN DUS NIET, maar HELPEN SOMS WEL, als je er maar in gelooft! J

http://training.cochrane.org/sites/training.cochrane.org/files/uploads/ALOIS_modules/making_sense_of_research_and_evidence/story.html

