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A 2003-2020: Neuroloog in Meander Medisch Centrum Amersfoort
A Lid werkgroep Pijn Nederlandse Vereniging voor Neurologie

A Bestuurslid Vereniging Nederlandse Hoofdpijncentra (VNHC)

A Bestuurslid Hoofdpijnnet

A 2010- heden OnderwijAltrechten GGZ centraal AI@Sychiaterie
A Lid adviesraad patiéntenvereniging RestleegsSyndrome

A 20032015: deelname adviesraden Parkinson medicatie bij meerdk
farmaceutische bedrijven

A 20182022: Deelname adviesraden inzake CGRP antagonisten en overige
hoofdpijn en migraine gerelateerde zaken bij meerdere farmaceutische bedrijven.

ABestuurslid NVN werkgroep Pijn (secretaris)

ALid NVN werkgroep Sport & Neurologie

ASinds 2020 Neuroloog in DC Klinieken (afdeling Pijn) Almere

ASinds 2021 Bestuurslid KNMG district Utrecht en Gooi en Vechtstreek
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AMigraine
ASpanningshoofdpijn
ATrigeminusneuralgie

Ac! / Q4

A Clusterhoofdpijn

A Paroxysmalélemicrania
A SUNCT

A Hemicraniacontinua

AOverigen
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IHS Classification ICHD-3



ATrauma
ABeroertes
AKNO
ATumoren
Alnfecties
ANeuralgieén

AEtc.
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IHS Classification ICHD-3



Aanleiding?

Impact / verzuim?

Continu of
aanvallen?

Reactie op
behandelingen?

Meer of minder
dan 3 dagen per
week?

Gedrag tijdens
aanvallen?

Plaats?

Relatie menses?

+22Nb2RSa I dzNJ Q&K Aard / Karakter?

Foto-en
fonofobie?

Misselijkheid
braken?

https://www.thuisarts.nl/zelftest/hoofdpijn
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AEerste of ergste Hoofdpijn

Ay 0A2 RNXz] 9DSNK?2
Ay 0A2 K2dzRAYy 3JaAOS
ABegin > 50 jaar

AVisusstoornissen

AUitval

AKaakclaudicatie

AHIV of maligniteit in VG




& Hoofdpijn
De hoofdpijnkalender

Dag 1 2 3 4 s 6 7 8 9

11

14

15

17

26

27

28

29

30

31

Ernstvande 3

hoofdpijn*) 2

Braken

Misselijkheid

Medicijmen [+ sterkte) en hoeveelheid

menstruatie

Ernst van de hoofdpijn*) 3 = zeer hevig, 2 = gemiddeld, 1 = matig
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Migraine Buddy

ME

Hello Sriram!

You have been attack-free for

9 minutes

Wishing you a great day!

RECORD AN ATTACK 4

RECORDS

&8

BUDDIES

CALENDAR

‘. * <4 B 09:27

Migraine Buddy 0

Hello Veronica!

You are migraine-free for

T =

<4 0 09:27

How bad is it?

23

HURTS WORST

Hurts a lot
Unable to do most
activities

0:)f8

MODERATE

®©

MILD

©

HURTS A BIT

9
BOTHER ME
LATER

€ 3




Lifting The Burden

in official relations with
the World Health Organization

The Global Campaign against Headache

HALT-30 Index*

Uw antwoorden op de vijf eenvoudige vragen kunnen ons helpen te
begrijpen in welke mate hoofdpijn uw leven beinvioedt.

(Verloren tijd als gevolg van hoofdpijn — 30 dagen)

Beantwoord alstublieft de vijf volgende vragen zorgvuldig

1 Hoeveel dagen in de afgelopen maand kon u niet naar uw werk of
school gaan vanwege uw hoofdpijn?

Hoeveel dagen in de afgelopen maand kon u minder dan de helft van

uw gebruikelijke werkzaamheden uitvoeren op uw werk of school vanwege
2 uw hoofdpijn?
(Tel niet mee de dagen die u bij vraag 1 hebt ingevuld, waarop u werk of

school gemist heeft.)

Hoeveel dagen in de afgelopen maand kon u geen huishoudelijke taken
3 verrichten vanwege uw hoofdpijn?

(Tel niet mee de dagen die u bij vraag 1 of 2 hebt ingevuld.)

Hoeveel dagen in de afgelopen maand kon u minder dan de helft van
4 uw gebruikelijke huishoudelijke taken verrichten vanwege uw hoofdpijn?
(Tel niet de dagen mee die al geteld zijn bij de voorgaande vragen.)

5 Hoeveel dagen in de afgelopen maand hebt u familie-, sociale- of
recreatieve gebeurtenissen moeten overslaan vanwege uw hoofdpijn?

TOTAAL

* De HALT is nauw gebaseerd op de eerste vijf vragen van de MIDAS, ontwikkeld door R.B.Lipton en W.F.Stewart.

The translation and dissemination of these PRO tools is made possible thanks to independent medical educational sponsorship from Ell Lilly and

Company. Meither Springer Healthcare IME nor Ell Lilly and Company have had any influence over the content.

Lifting The Burden

in official relations with
the World Health Organization

The Global Campaign against Headache

HALT-90 Index*

(Verloren tijd als gevolg van hoofdpijn — 90 dagen)

Mogelijk wordt u gevraagd deze korte vragenlijst voor het begin van de
behandeling in te vullen.

Uw antwoorden op de vijf eenvoudige vragen kunnen ons helpen te
begrijpen in welke mate hoofdpijn uw leven beinvioedt, en uw behandeling
daarop aan te passen.

Beantwoord alstublieft de volgende vijf vragen zorgvuldig

1 Hoeveel dagen in de afgelopen drie maanden kon u niet naar uw werk
of school gaan vanwege uw hoofdpijn?

Hoeveel dagen in de afgelopen drie maanden kon u op uw werk of op

school minder dan de helft van de gebruikelijke hoeveelheid
2 werkzaamheden uitvoeren vanwege uw hoofdpijn?
(Tel niet mee de dagen die u bij vraag 1 hebt ingevuld, waarop u werk of

school gemist heeft.}

Hoeveel dagen in de afgelopen drie maanden kon u geen
3 huishoudelijke taken verrichten vanwege uw hoofdpijn?

(Tel niet mee de dagen die u bij vraag 1 of 2 hebt ingevuld.)

Hoeveel dagen in de afgelopen drie maanden kon u minder dan de
4 helft van uw gebruikelijke huishoudelijke taken verrichten vanwege uw
hoofdpijn?

(Tel niet de dagen mee die al geteld zijn bij de voorgaande vragen.)

5 Hoeveel dagen in de afgelopen drie maanden hebt u familie-, sociale-
of recreatieve gebeurtenissen moeten overslaan vanwege uw hoofdpiin?

Beoordeling (I-1V geven in oplopende volgorde de noodzaak

van medische zorg aan; zowel III als IV geven hoge noodzaak TOTAAL
aan)

0-5 Minimale of weinig frequente invioed Graad I

6-10 Lichte of weinig frequente invioed Graad II

11-20 Matige invioed Graad III

20+ Ernstige invioed Graad IV

* De HALT is nauw gebaseerd op de eerste vijf vragen van de MIDAS, ontwikkeld door R.B.Lipton en W.F.Stewart.
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AA: aanvallen die aan-B voldoen.

AB: Onbehandeld-Z2 uur durend.

AC: 2 van de volgende kenmerken:
AAan één kant
ABonzend
AMatig tot ernstig
AToename bij inspanning

AD: Tijdens de hoofdpijnfase één van de volgende:
AMisselijkheid en/of braken
AFoto- énfonofobie

AE: Niet beter beschreven door een andere |IGHilagnose




AA:  aanvallen die aan B en C voldoen.

AB: Eén of meer volledig reversibele visuetensibele
spraak/taat, motorische, hersenstamof retinale
symptomen, onbehandeld-42 uur durend.

AC: Tenminste 2 van de volgende kenmerken: .

ATen minste 1 symptoom breidt zich uit over 5 mlnute
of meer en/of 2 of meer symptomen treden
achtereenvolgens op.
Aleder afzonderlijk symptoom duurt&0 minuten.
ATen minste 1 symptoom is éénzijdig |
A Aura wordt begeleid of gevolgd door hoofdpijn. Fase g
tussen aura en hoofdpijn maximaal 60 minuten

AD: Niet beter beschreven door een andere |GH@agnose







v Aantal nieuwe gevallen migraine in de huisartsenpraktijk 20 19 o i

Aantal nieuwe gevallen van migraine 2017 M = 4 patlenten bekend le de hUISartS

2019: 60,200 mannen en
219,700 vrouwen (RIVM)

bij vrouwen
In NL wordt: van de menser

|| || | ‘ ‘ ‘ | | ‘ ||| || I| | | ' die met hoofdpijn bij de huisarts
IR Wl komen naar de neuroloog
verwezen

@- Mannen @- Vrouwen

P r 1.000 personen

4
Donker G, Hutten J, Bijl Elie Van der Velden J. Hoofdbrekens en Kopzorgen. Epidemiologie en handelen van patiént en huisarts bij migraine en andarehawfdgijn. Utrecht: NIVEL, 1992.



van de Nederlanders weet niet dat migraine

een hersenziekte s
Nederlanders denkt dat migraine

hetzelfde is als hoofdpijn

van de Nederlanders denkt ten onrechte dat
migraine veroorzaakt wordt door stress of drukte

van de Nederlanders onderschat het aantal
mensen met migraine

van de migrainepatiénten is niet tevreden me
hun huidige behandelirg

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.



At bevolking heeft migraine, 1/3 met aura_
(+ 1o0p 6 vrouwen en 1 op 12 mannen)

AGemiddeld? aanvallen/maand.
AT7 % > 12 uur, 71% > 24 uur
A60% gerelateerd aan menses.
At patiénten in NL

I Meestal episodisch (<15 d/m)

I 2,5% transformeert naar chronisch / jaar
(=% 50.000 patiénten)

I = 50.000 migraine aanvallen per dag

A> 60 % tussen de 365 jaar is hiervoor nooit
naar een dokter geweest...




Prevalentig€%)

Leeftijd (jaren)

—_— VIOUWEN

— Mannen







1/3 van hen heeft drie of meer aanvallen
per maand

L

55% moet tijdens aanval bedrust houden l
Dagelijks 50.00enhigraineaanvallen l

ledere dag 1,5% van migrainepatiénten o; l

0,5% van beroepsbevolking uitgeschakeld U



Hoofdpijnnet

ALLES OVER HOOFDPIJN de wetenschap dat het goed is
Hoofdpijnnet Qﬁ-'liuminv

fonds

economisch onderzoek




e
AKosten productieverlies door ziekteverzuim en door vermlnderd
productiviteit op het werk: (0,3-0,5% BBP) NX @

ANaar schatting & werkdagen per jaar door ziekteverzuim.

ANaar schatting 40 werkdagen per jaar > 50% verminderde
productiviteit.

AOmgerekend: per werkende migrainepatiént.

ALY 5dzAGatlryR 16lY YSY 2L entnn k el

Abl dzs St A21a 2YyRSNI2S]7 VIINI STFFSOUOSyY

AJapan: koster: was $283.3/jaar/persoon per dag. Kosten door
washoger namelijk $375.4 /jaar/persoon.

AWerknemers met chronische migraine hebben veel meer dagen met
presenteism

SEO Notitie Economische effecten van migraine. Rapportnumme#2021
JHeadachdPain Onlinepublicatie op 21 april 2021. doi:10.1186/s160094-012435.
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_ : Maatschappelijk de®lmeest :
Invaliderende aandoening ter wereld (na rugpi
bij mensen in vruchtbare periode.

A91% patiénten voelt zich beperkt

Ap ez LI GASYUSY SNIJIF I N
ook niet van artsen

A37% patiénten vertelt het niet

AVelen voelen zict

AJuiste behandeling nu bij:
AEpisodische migraine: 26%
AChronische migraine: 5%




PMCID: PMC538218
EnAID: 294554

J Hesdschse Pain. 2013: _
Published gl 2018 Feb 21. doi: [10.11586/=10194-015-0845-2]

Migraine is first cause of disability in under 50s: will health politicians now
ake notice™”

(1.2 Lars J. Etc-f'fuer.1-3 Theo ’*-.@5.4 H. JEF‘IEEF‘I.E and 7. Katsarava®"’

Ssuthor imformaticn = Ardicle notes = Copynght

Thi= article has been cited by other aricles in PMC.

If it were needed, more evidence of the disconcerting under-treatment of headache disorders has come {
the Eurolight studv [1]. The topic 15 not new. Twenty vears ago, the International and American Headac
Societies jointly voiced their dismayv at the inadequacies of health care for headache [2]. In 2006, the
European Headache Federation and World Headache Alliance described migraine as a “forgotten
epidemic™ [3]. Meanwhile, 1in 2003 _ the Global Campaign against Headache [4—&] engaged the World
Health Organization ( WHQ) as partner in this cause [[]. embarking on a worldwide action programme
which began by assessing the magnitude of headache in the world [4. 8]. In 2011, WHO s global surves
headache disorders and resources, a Global Campaign project, laid bare the scale and scope of under-
treated headache evervwhere, and its consequences [2]. WHO wrote, in a message sent inter alia to the
world's Ministries of Health: ""This first global enguiry into these martters 1lluminates the worldwide
neglect of a major public-health problem. and reveals the inadequacies of responses to it in countries
throughout the world™ [2]. No words could be clearer but, to make sure, WHO repeated the message so
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Uitdroging

Slaapstoornissen (62%) Dieet (85%)

Honger 64% Omgevingsfactoren

Stress (61%)



Frequentie (%)

Bewerkt naar Kelman L. Cephalalgia. 2007; 27:394i 402










Overgeven
Eenzijdige pijn
Bonzende pijn

Misselijkheid
Fotofobie
Fonofobie

Pijn verergert door activiteit

% Patiénten met symptoom

Rasmussen et al. 1991
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SH/TNC

Sensitisation of nociceptive
second-order neurons




A A: Hoofdpijn dagen/maand gedurende

maanden.

A B: Voorkomend bij een patiént die voldoet aan de IHS
migraine zonder of met aura.

AC: Op dagen per maan: maanden hoofdpijn die
voldoet aan
A Migraine zonder aura
A Migraine met aura
A Hoofdpijn die door de patiént ervaren werd als migraine
en behandeld is mdriptanen of ergotamineinname

AE: Niet beter beschreven door een andere IGHibagnose




AEpisodische migraine ontregelt 3i; In Transformed
Migraine

chronische migraine

A Chronische migraine patiénten:
AGaan 3x vaker naar huisarts
AGaan 5x vaker naar neuroloog
AHebben 67x meer ziekteverzuim
AMaken 45 x hogere kosten (direct en indirect)
AHebben meer psychiatrische-coorbiditeit
AHebben vaker medicatievergebruik

(MunakataJ. AMPP. Headache 20@oudek LM. IBMS J Headache Pain 201!







AMigraine patiénten die beter behandeld
worden gaan minder vaak naar de
R21 S NX

(Wu J. J Headache Pain 2012)

ADalingaantaldagenhoofdpijn=daling )
aantaldagenziekteverzuinX of Ay S|
verband

(Stewart WF. JOEM 2011)

AVoorkomtchronificatievan migraine!




A44% patiénten heeft nooit de
diagnose migraine gehad

A49% gebruikt alleen drogist
medicatie

A29% drogist én receptmedicatie

A26% heeft wel eens preventieve
medicatie gehad maar is gestopt

A12% gebruikt preventie




ANeem ziekte, klachten en beperkingen serieu JE KOP IN
AGeef informatie en uitleg HET ZAND STEKEN
AZorg dat patiént(e) de ziekte zelf ook serieus DAAR KUN JE BETER

MEE WACHTEN

neemt en zich vooral niet schuldig voelt!

ADat zijn de belangrijkste voorwaarden om TOT JE DOOD BENT
Uberhaupt te kunnen gaan behandelen!
Loeye

ost!
6801




& - C @ allesoverhoofdpijn.nl ¢ ‘@
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ALLES OVER HOOFDPIJN
@ Hoofdpijnnet Q’Migmine

fonds

Home Levenmethoofdpiin = Soorten hoofdpiin = Onzediensten Overons Helpmee Contact Q

MELD JE HIER AAN ALS LID VAN
HOOFDPIINNET EN KIES GRATIS BOEK
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Help mee met i = - ! Vragen?

een donatie =~ LA Bel de
| A | Hoofdpijnlijn

Waar bent u haar op zoek?

Leven met Soorten Ik wil iets

hoofdpiin hoofdpijn doen RTErons

NIEUWS ACTIVITEITEN




MEDICAMENTEUZE

BEHANDELNNG VAN
MIGRAI@MEDICATIE-
OVER(\§ IKSHOOFDPIJN
EN SPANNINGSHOOFDPIJN
% b e e e Status: Geautoriseerd — 17 december 2013 % voor Neurologie 29




AStap 1 (oraal)
AAspirine 3dd 1000
APCTM 3dd 1000
Albuprofen 2dd 600
ANaproxer3dd 500
ADiclofenac2dd 100

AStap 2: (zetpillen)
ADiclofenac2dd 100
AMetoclopramide 3dd 10




AStap 3: {riptanen)
AAlmotriptan2dd 12.5
AEletriptan2dd 4680
AFrovatriptan2dd 2.5
ANaratriptan2dd 2.5
ARizatriptan2dd 10
ASumatriptan100,supp nasaal o6.c
AZolmitriptan2dd 2.5/5

AStap 4:combinaties met niet specifieke
middelen




ATriptanenzijn 5HT Xagonisten.
AEn ze remmen CGRP.
ASelectieveactiverings-HT-receptoren
geeft:
I Neurogene ontstekingsremming
I Craniale vasoconstrictie

ADaardoor:
I Snelle remmingrigeminocervicalgijn
I Minder prikkeling meningen?




APijn op de borst

AMisselijkheid

ADuizeligheid

ASlaperigheid

AVermoeidheid

ATintelende gevoelens

Ad ¢ SNHz31 SSNK2 2 TRI




snelheid van aanhoudend consistentie verdraag-

optreden van hoofdpijnvrij van effect zaamheid
effect

sumatriptan 50 mg = = =/- —
sumatriptan 25 mg — =/— - +
zolmitriptan 2,5 mg = = = =
zolmitriptan 5 mg = = = =
naratriptan 2,5 mg © - - G+ o
rizatriptan 5 mg = = = =
rizatriptan 10 mg + + ++ =
eletriptan 20 mg - - - =

eletriptan 40 mg =/+ =/+

eletriptan 80 mg +(+) +

almotriptan 12,5 mg =

+ o+

frovatriptan 2,5 mg =

= geen verschil met sumatriptan 100 mg
+ beter dan sumatriptan 100 mg
— slechter dan sumatriptan 100 mg



Oestrogenen spelen zeker een rol b
migraine maar er is helaas nug
over.

Hypothese versterkt door:

Vrouwen > migraine dan mannen

Begin migraine vaak rond menarche
Relatie aanvallen en menstruatie
Relatie zwangerschap en borstvoeding
Relatie menopauze
Nu: WHAT studie in LUMC / Erasmus




ﬁ INDICATIES DAGELIJKSE ’%
= PREVENTIE -

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

2. Aanvallen van ernstige intensiteit of lange duur.
3. Frequente en [/ of 1 nval

e s

| der enlo




Verminderen van frequentie, ernst,
en duur van aanvallen

Frequentie van migraine

Verbeteren van respons op
aanvalsmedicatie

1. Silberstein SD. Neurologie 2000; 55:754 i 62;

2. Evers S et al. EUR J Neuroel 2006, 13:5601 72;

3. Estemalik E, Tepper S. Neuropsychiatr DIS behandelt 2013; 9:709 i 20

4. NHG standaard hoofdpijn, beschikbaarhdfps://www.nhg.org/?tmp-no-mobile=1&g=node/1737#idp8592@eraadpleegd juni 2019



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

Effectief, gunstig veiligheidsprofiel

Effectief, ongunstig veiligheidsprofiel

Gering effectief

Candesartarstart: 1dd 4 mg, per maand opvoeren; doeld#l 8-16 mg (max 32
mg)

Metoprolol start: 1dd 50 mg, opbouwen per 2 weken totld 100 mg; doel: Hd
100-200 mg (max 200 mg)

Propranololstart 2 dd 10 mg, opbouwen 20 mg per 2 weken tot 2 dd 40 mg, v
80 mgretardvorm doel: 1 dd 86160 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
verschil in effect met 100 mg aangetoond)

Valproaat MGAmannen) start dd 300 mg, opvoeren per 2 weken; doetl@
300500 mg (max 1500 mg)

Valproaat MGAvrouwen: zie richtlijn CBG)

Flunarizinel dd 5 mg, opvoeren per maand totdd 10 mg

Amitriptylinea.n. start: 1dd 10 mg, opvoeren met 10 mg pertdweken; doel: 1
dd 40 mg (max 74.00 mg)

Pizotifeenl dd 0,5 mg, opvoeren per week totdd 1,5 mg (max 4,5 mg)

Gering effectief

Topiramaat

Valproaat
Botulinetoxine A




Propranolol / metoprolol

Candesartan

Topiramaat

Valproaat

Amitryptiline
(nortryptiline beter?)

AANTALTE BEHANDELEN VOORRELATIEVE RISICO OP

GOED EFFECT (NNT)

BIJWERKINGEN (NNTH)




LAGE BEHANDELI NGSTROUW ZOALS BLI JKT Ul TODEN METOPY® GINGGEDSRENPEZ1Z MAANDNEBI VAN DE INITIELEPROFYL ACTI SCHE BEHAN

Kaplan-Meier curve i stopzetting tot 12 maanden

Antidepressiva

Anticonvulsiva

e Bétablokkers

Percentage van behandelingstrouwe patiénten

(0] 100 300 400

Analyse tijd (dagen)

Meer dan 80% van de patiénten met chronische migraine beéindigde de

Figuur aangepast van Hepp Z et al. Hoofdpijn 2017; 37:4701 85.



ADownregulatie van vasoactieve peptiden en CGRP
waardoor sensitisatie doorbroken wordt?

AMogelijk wél effectief bij chronische migraine
ABehandeling onder voorwaarden NVN

A 31 s.cinjecties hoofd / nek, elke 3 maanden

Al 0dzZRASE& R22NJ ! ff SNAI yX
A>65% MOHlindering?

Als 1,8dagenreductieper 24wekenklinischrelevant?
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ANeuropeptide dat een central®f perifere rol speelt
In detrigeminovasculairéespons

APerifereeffecten CGRRijn ontstekingen vasodilatatie
ACentraakeffect CGRReuromodulatie?

ARolin sensitisatie?

ATriptanenblokkeerden vrijkomen CGRP al..

Triggers '

P Phonophobia

Somatosensory

Model of CGRP-induced hypersensitivity

Expert Reviews in Molecular Medicine © 2011

Cambridge University Press




AMonoklonale antilichamen

AVangen CGRP weg of blokkeren receptor.
ATY. van 46 weken.

ANog niet voor de acute behandeling
AWel voor preventie.

AMilde bijwerkingen

ADuur:+ 6000 Euro / jaar




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

PAIN 24/24




A+500.000 patiénten / jaar
AGemiddelde leeftijd 42 jaar
A70% vrouw

A50-90% heeft mogelijke MOH

AVeel co morbiditeit met stemmlngsstoornlssen
Fy3adalftlr OKGSYy Sy a! [ Yéo

AAllodyniebij aanvallen (aanraken huid doet pijn) is
Indicatief voor chronische migraine!




AA: Hoofdpijn ~ dagen per maand bij
een patient met een eerder bestaande
primaire hoofdpijn.

AB: Overmatig gebruil¢ maanden van 1
of meer soorten medicatie

AC: Niet beter verklaard door een andere
ICHI3 diaghose

Alncidentie 2,6% / jaar.
AOp WHO lijst 20plaats!




Overmatiggebruik van

Pijnstillers
b{! L5Qa
Triptanen

Combinatie pijnstillers + triptanen

Ergotaminepreparaten

Koffie

Coffeine bevattende frisdranken

Aantal dagen
>15 dagen per maand
>15 dagerper maand
>10 dagen pemaand

>10 dagen pemaand

>5dagen per maand
>5 koppen per dag

>5 glazen per dag




) p O

SH/TNC

Sensitisation of nociceptive
second-order neurons




AUitleg + Plan
AOnttrekking moeineensen kan thuis.

ABegeleid door (hoofdpijn)
verpleegkundige

AZelden opname ziekenhuis nodig
A+ 2 maanden vootriptanen
A+ 3 maanden voor de rest.
ASoms ondersteunende medicatie




(Duur studie 249 dagen)

Migraine
Spanningshoofdpijn

Migraine +
Spanningshoofdpijn

Overig

Begin Na 2mnd
23 [16:30] 11 [0z30
29 [1&30] 23 [@30
27 [1%30] 18 [1c30
29 [17%30] 26 [0z30]

Hoofdpijn frequentiedgn’ mnd)

Ontslag
9 [(c30]

20 [0z30]

12 [0:30

17 [0:30]

ZeeberdP, et alCephalalgi2006;26:11928



A< 6 maanden: 31%

A> 1 jaar: 41%

A> 4 jaar: 45%

Factoren:

AMan

A> 8 hoofdpijndagen/maand

AVeel preventieve behandelingen gehad
ASpanningshoofdpijn

ANa onttrekking geen verbetering hoofdpijn
AAnalgetica in combinatie gebruik (b.v. met cafeine)

Rossi 2ephalalgi2008;28:1196200
Katsarav&Z. Cephalalgia2005:25:8






AA: Infrequentespanningshoofdpijn (<1 dag / maand)
Freguente spanningshoofdpijn-(4 dagen / maand)
spanningshoofdpijn (>15 dagen / maand)
AB: Duur 30 minuter 7 dagen.

AC: Tenminste 2 van de verschijnselen:
I Bilateraal gelokaliseerd
I Drukken en bandvormig en niet kloppend van karakter
I Mild tot matige intensiteit
I Geen verergering door of vermijding van lichaamsbewe

AD: Geen misselijkheid of braken en niet meer dan 1 van @t
fonofobie

AE: Niet beter beschreven door een andere IEHilagnose




AEpisodisch: 56% bij mannen en 71% bij vrouwe
2% mannen en 5% bij vrouwen

ANeemt af met de leeftijd

A16% patiénten gaat er mee naar de huisarts

A4% naar de specialist. |

AWeinig goed wetenschappelijk bewijs voor theraiie-4

ASocieeconomische effecten: waarschijnlijk nog
groter dan van migraine wegens de hoge
LINBE Gl £t SYuUuASX




AOnbekend

ACentrale sensitisatie bij chronische? 2
AOverbelasting? g
AANgst? / depressie?

AEr is nooit een causaal verband gevondeg
met spanningen, stress, nekafvvllkmgen 0
i 2 Sasyz YSyYy & LA SNEA LI

Ar I F 1 -S4 E A WIObENRI) | G A
LINEOE SYIF GAS] X




AMogelijke MOH

AChronische migraine

ATMD

ANewdaily persistentheadache




Tabel 7.2 Acute miedicatie voor spanmningshocofdpijm™

gencecesmiddel werk=aamhbheid bijjwwerkingen

analgetica acetvisalicyvizuur 23+

paracetamol 21

Nniet—steroride indormetacine
anti—-inflarrmmma-—

ibuprofen
toire miiddelen

Maproxsn

ketoprofen

ketorolac

NWNNNNN-=N

=
=
=5 =
fenoprofen =
2
=1
=5

combinatie acetvisalicyl=zuur
en/of
paracetammol
plus caferne

acetvisalicyl=zuur =
of

W

PpParacetamol
plus butalbital
met cafetne

spierrelax<xantia orfenadrine

carisoprodol

carbamol

diazepamrm

~

W

N
Wwwww

Nnzaprinee

chloorfenesine

~

R
v
W

chloroxa=onmne

0 0]0 0 0J0 0
v

= beocordeeld op eemn schaal van 1-3_



AAmEi en nortriptyline zijn effectief.

AStart 10 mga.n. Opbouwen per maand tot 50
mg/dag (max 78.00 mg).

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

AGeen bewijs daf { welfeQtif zijn.
ABotulinetoxineaangetoondiet werkzaam!
A3c YI I YRSY O0SKIYRSEtSY




AUitleg en geruststelling

AStaak overmatig gebruik van analgetica,
en/of cafeine.

AMensendieck / Fysiotherapie

AGnatoloo@ I
APsycholoog f' t o
APsychiater e EOonitiets

therapie

APijnpoli - Gedrags-




A85% lijkt op spanningshoofdpijn die vererger,
bij INnSpanning
AOok migraineen clusterhoofdpijn achtige

beelden en orthostatische hoofdpijn worden
gezien.

AMeestal ook allerlepostcommotionele
oroblemen zoals: cognitieve klachten,
poosheid, depressie, duizeligheid,
orikkelbaarheid, slaapproblemen,
geirriteerdhelid, verandering persoonlijkheid.

AVrouw : Man=1,9:1
Al 2S 2dzRSNJ K2S af SOKI




AKomt vaker voor bij patiénten die reeds
migraine of spanningshoofdpijn hadden

ADuurt meestal & jaar.
ABehandelbare afwijkingen aanpakken.

AUitleg geven; eventuedl / | S/dddioaatof af
en toetriptanen.

AhyRSNAR(GSdzy YSU C¢ Sy
APrognose lijkt matig.
Ahy3ISOSSNI mko 1FYy VYASI
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AA: Paroxysmale pijnaanvallen met een duur
van een fractie van een
, In het verloop van éen of meer
divisies van de n. trigeminus, en voldoen aan , thgeminas

wox:tel

criteria B en C.
AB: Pijn heeft minimaal één van de volgende

kenmerken:
1. intens, scherp, oppervlakkig of stekend. ,
2. luxerendtriggergebiedof factoren ’ c?é'lagade,

AC:Aanvallen verlopen stereotypisch

ANeurovasculaireompressie?



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

AOxcarbazepin@eeft minder bijwerkingen en even effectief!
Al keer een spiegel en leg effect op pilteratogeniteitdzA 1 X

NOT 62756-135-18 o

Oxcarbazepine =

Tablets
600 mg

9.
00 naLrs

\ ! =
e J




ABijwerkingen: 430% hype dysesthesie0-
10%anesthesialolorosaof oogspierparesen

ARecidief 2660% na 5 jaar

(30-50% na 5
jaar vrij van klachten). Tweede sessie lijkt te
kunnen.

ABijwerkingen: 612%anesthesialolorosg
ARecifief30-50 % 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

A73 % vrij na 5 jaeur
AMorbiditeit rond de 10%
AKan na andere behandelingen

ARisico op anaesthestlorosabij herhaald
uitvoeren varrhizolyseneemt toe met het
aantal behandelingen!

AJonge patiént in eerste instantie
microvasculairelecompressie adviseren




Cyclische ernstige hoofdpijn met autonome
activeringen in het gelaat:

AClusterhoofdpijn.

AClustertic syndroom (clusterhoofdpijn met
co-existente trigeminusneuralgie)

AChronische paroxysmatemicrania
AHemicraniaContinua

ASUNCTSuddenUnilateralNeuralgiform
Cephaleavith Tearing

Indometacin
Capsules




AA: Minstens aanvallen die voldoen aan de criterieDB

AB:Ernstige unilaterale orbitale en/supraorbitalepijn .
> OF Il Wa Yyl OKuUa

A C:Hoofdpijn vergezeld van minstens één van de volgende
symptomen:

1. ipsilateraleconjunctivaleinjectie en/of tranenvioed
2. Ipsilateralenasale congestie en/of lopende neus
3. Ipsilateraalooglidoedeem

4. psilateralezweetsecretie van voorhoofd / gelaat
5. Ipsilateralemiosis en/of ptosis

6. een onrustig gevoel en bewegingsdrang

AD: Agnvalsfrequentie varieert van 1 per twee dagen tot 8 aanvallen
per dag

A E:niet verklaard worden door een andere aandoening




Aprevalentie van 0,07%
AMan : vrouw 2.53.7 : 1

AVanuit decraniélecirculatie ontstaat trigeminus
prikkeling (£tak) met verwijding a. carotis met
als gevolg pijn en het syndroom van Horner?

AwWSEt I GAS YSU RS doA2f23X30KS _1f 21
Aln 43% seizoen gebonden (lente en herfst)
A14% heeft een aura (?!)

ABij episodische clusterhoofdpijn (@%%) zijn er
aanvalsvrije periodes van minimaal één maand )
of langer. .

AWanneer >1 jaar geen remissie van >1_maand (W‘ “d
@2 2 NJ 2JYUg Aa _alLINIF 1S dI %‘39‘
Of dza SNK22FRLIA 2y ¢ @ | e 2

)
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6-12 |/min 100% zuurstof (70% effect)
Sumatriptanémgs.c of 20 mg nasaal

Lidocaine 4.0%intranasalespray
enigszins effectief

Somatostatineanalogonoctreotide
0,1 mg subcutaan




Verapamil 40 mg

drajeuri
clorhidrat de verapamil q
Verapamil 246060 mg (af te bouwen na JEEEEE |
weken aanvalsvrijheid) i Sedaieni
Toplramaat
Methylprednisolonstootkuur
Lithium

Depaking Gabapentir?
Ergotamin® (mag niet samen métiptanen)

gggggilgolon 445 Mg




GON (noccipitalismajor) blokkade
Cervicale wortel blokkade
GammaknifaadiochirurgieggGasser

Onvoldoende bewijs radiochirurgie n. V
Sphenopalatinalganglionectomie

S,T \o-
. ' y GON Injection
o "”sites

Mastoid
process

Sphenopalatine .

Ganglion Nerve g ssSEs -




-
-

Invasive ONS

\

-




AEerste symptoom: 80%

Aprevalentle le aCUte |nfeCt|e 1%% 564862532487558585854
A Gehospitaliseerd: 1:23% el i potdpimntts)
ANiet gehospitaliseerd: 595% cpo s e

578758785688686515155

AHoofdpijn in acute fase is risicofactor persisterende hoofdssssssza7sssisszasss

849235293453245234555

AKans aanhoudende klachten na COVID 19 infecti@Q®g - 2:%3/8:0380052495954

555553247853453245235

AHoofdpijn bij post covid syndroom: 5%44% 349235293453245234555

At NBEOIL £t SYiAS LI2ail 02 0AR &g yrernsersess
AVaker bij vrouwen (van middelbare leeftijd)




A Aanhoudendéholocraniéelehoofdpijn die drukkend matig in ernst is en die
toeneemt bij inspanning en dan vaak bonzend wordt.

AVerergering ¢hronificati@ van reeds bekende migraine.

AVaak bijkomend: moeheid, insomnia, fetdonofobie, en cognitieve klachten
AWaarschijnlijk afnemend in de tijd E
ANa 3 maanden: aanhoudende hoofdpijn: 19%
ANa 9 maanden: aanhoudende hoofdpijn: 16%

L

DUURTLANG
A



AVoIgens de richtliinen, voor meest passende
primaire hoofdpijn

APas op met veel bijkomende COVID verschijnse '
zoals cognitieve stoornissennsomnie/
stemmingsstoornissen: dan voorzichtig met

netablokkers topiramaat

AHuidige literatuur adviseert: amitriptyline (en |
notox volgens PREEMT protocol) = s (S

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




WAAROM
MOEILUK DOEN

ALS
HET SAMEN KAN

TBUS 1045 6801 BA ARNHEM GIRO3254768

POS




A Negatieve verwachtingen van de toekomstgstroferen
A Angst voor de pijn

A Machteloosheid

A Niet accepteren van de pijn

ADepressie
AANngst
ABoosheid

wPassiviteit
A Overbelasting (niet doseren)

ANiet geloofd worden
AOvermatige praktische steun

Vlaeyen& Linton, 2000;Keefeet al, 2004 Samwelet al, 2006, 200 asenbringet al, 2009
Huijgen e.a., 2014



Natuur-
geneeskunde

-

CORWIN AAKSTER [ FLIUR XORTEKAAS

Kruiden-
geneeskunde

CORWIN AAKSTER N FLIUR KORTEKAAS

Lichaam \@

& geest
therapieén

CORWIN AAXSTER [N JLEUR KORTERAAS

wiom

Manuele
behandelwijzen

CORWIN AAKSYER {5 FLEUR XORTEKAAS

Chinese
geneeskunde

CORWIN AAKSTER | FLIUR XORTIEAAS

Spirituele T\&
westerse
geneeswijzen

CORWIN AAKSTER {4 FLEUR KORTERAAS

\
L

A,
Ayurvedische
geneeskunde

CORWIN AAKSTER

S FERUR KORTEKAAS

niet-westerse
geneeswijzen

CORWIN AAKSTER "N FLEUR XORTERAAS

Antroposofische
geneeskunde

CORWIN AAXSTER [ FLIUR KORTIKAAS

S 3 2
%
N
L0
X

Homeopathie

CORWIN AAKSTER (% FLEUR XORTEKAAS

Voedingsw

therapie en
-supplementen

CORWIN AAKSYER | % FLIUR XORTEXAAS

Integrale
geneeskunde

CORWIN AAXSYER (N FLEUR KORTIKAAS




WERKEN DUS NIET, maar HELPEN SOMS WEL, als je er maar inh gelooft!


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

