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	Paul Bouma
	Namens de Vereniging van Nederlandse Hoofdpijncentra heet ik u van harte welkom op het online hoofdpijnspreekuur dat op maandag 13 maart van 20.00 tot 21.00 uur zal plaatsvinden.

	sandra
	Ik heb al zeventien jaar last van migraine. De laatste jaren heb ik af en toe last van hoofdpijn die op migraine lijkt, maar veel pijnlijker is en qua kenmerken op aangezichtspijn lijkt. Imigran helpt hierbij niet. Mijn huisarts heeft mij nu Carbamazepine 100 mg voorgeschreven. Hierdoor wordt de pil onbetrouwbaar, dit vind ik erg vervelend. Ik heb hier geen goed gevoel bij en zou het liefst naar een neuroloog gaan, maar volgens de huisarts is dit niet zinvol. Wat moet ik doen? 
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	Paul Bouma
	Goedenavond, allereerst mijn excuses voor het wachten; om 19.58 maakte een van mijn kinderen kortsluiting in huis. Dit is nu weer gerepareerd. Mijn naam is Paul Bouma, ik zal vanavond uw vragen proberen zo duidelijk mogelijk te beantwoorden.

	Paul Bouma
	Beste Sandra, het komt sosms voor dat migraine verandert naar een ander soort hoofdpijn, zeker na zo'n periode van 17 jaar. Aan de andere kant, kan aangezichtspijn soms een andere oorzaak hebben, waarvoor je eigenlijk naar een neuroloog zou moeten gaan voor verder onderzoek. Dat hangt van de leeftijd af: mag ik naar uw leeftijd vragen?

	sandra
	25jaar

	Paul Bouma
	Dan is het zeker de moeite waard om die aangezichtspijn verder te laten uitzoeken. Bij ouderen is aangezichtspijn meestal zonder duidelijke (behandelbare) oorzaak. Wat betreft het pilgebruik: in combinatie met Carbamazepine moet je een zwaardere pil gebruiken. De huisarts hoort hiervan op de hoogte te zijn.

	sandra
	WAardoor kan aangezichtspijn ontstaan? Is het verstandig van de huisarts om zonder een specialist te raadplegen dit middel als eerste middel voor te schrijven

	Paul Bouma
	Carbamazepine is een eerste keus middel bij aangezichtspijn, maar bij jongere mensen verdient het de voorkeur om ook neurologisch onderzoek te laten verrichten. Bij ouderen ontstaat het meestal zonder duidelijke aanleiding; het komt voor dat een bloedvat bij de hersenstam op de zenuw drukt; net zoals wanneer je je elleboog stoot, ontstaat dan in de aangezichtszenuw ("trigeminuszenuw") een prikkeling die tot pijnscheuten in het gelaat leidt. Bij jongere mensen kan sprake zijn van ontstekingen of infecties die je met aanvullend onderzoek behoort te onderzoeken. Ik zou dus toch nog een keer aan je huisarts willen vragen om tenminste met een neuroloog in je buurt te overleggen. Het lijkt me, dat hij daartegen weinig bezwaar kan maken.

	sandra
	Dank u voor uw tijd en uitleg. Hier kan ik zeker mee uit de voeten.

	Paul Bouma
	Graag gedaan, en sterkte ermee. Zou ik je mogen vragen uit te loggen om plaats te maken voor andere vragen?

	Paul Bouma
	Beste Bauke, U had ook een vraag: gaat uw gang.

	Bauke
	Hallo, ik ben bauke.
Ik heb al 13 jaar last van hoofdpijn en dit wordt alleen maar erger. Van eens in de 2 maand is het de laatste tijd 3à 4 keer per  week geworden. Deze aanvallen beginnen bijna altijd `s nachts Ik heb de nodige behandelingen al gehad waaronder de bonifatiushoofdpijnkliniek te dokkum, maar helaas zonder resultaat.
Nu las ik op internet over de behandeling van hoofdpijn die verband houdt met slaapstoornissen. Mijn vraag is dan ook, of u eventueel iets voor mij kunt betekenen?

	Paul Bouma
	Beste Bauke, ik heb ook je verhaal via info@debaar.net gelezen. Het verhaal kan passen bij migraineuze aanvallen van hoofdpijn tijdens slaap, ook wel "hypnic headache" genoemd. De behandeling verschilt van de staandaard migraine behandeling, maar nadat enig onderzoek is verricht. Hierbij kan je denken aan beeldvorming (hersenscan) en slaaponderzoek ("polysomnografie"). Mag ik vragen wat voor onderzoek er is gedaan en welke medicijnen tot dusver zijn geprobeerd?

	Bauke
	EEG-onderzoek, een hersenscan. Imigranpillen een aantal soorten, maar die hielpen niet. Op het moment gebruik ik imigran-injecties. Deze helpen wel, maar ik wordt daar ontzettend moe van.

	Paul Bouma
	Bestaan er behalve hoofdpijn ook andere klachten, zoals misselijkheid of braken, overgevoeligheid voor licht of geluid, een rood oog, loopneus en dergelijke? En hoe lang duurt een aanval met Imigran en zonder medicijn?

	Bauke
	Ik heb er verder geen andere klachten bij. Ik ben altijd enigzins verkouden. Een aanval zonder medicijn duurt meestal een hele dag, en met medicijn is het met een klein half uurtje over, waarna ik echt heel erg moe ben.

	Paul Bouma
	Tsja, spanningshoofdpijn ontstaat meestal in de loop van overdag, en niet 's nachts. Neurologische hoofdpijnen die 's nachts kunnen ontstaan zijn clusterhoofdpijn, die gepaard gaan met rood pijnlijk oog en tranen, met bewegingsonrust. Die hypnic headache zou kunnen, maar dat zou verder onderzocht mogen worden. Extreme moeheid is een klacht die bij gebruik van Imigraninjecties wel vaker voorkomt. Omdat het wel helpt, zou je een andere vorm van Imigran kunnen proberen, zoals tabletten van 50 of 100 mg, of zetpillen. Die werken ook snel, maar misschien zonder die moeheid. Aangezien de aanvallen meerdere malen per week voorkomen, bestaat een goede reden om te denken aan medicijnen ter voorkoming van de aanvallen ("profylaxe")die je dagelijks moet nemen. Voorkomen is ook hierbij beter dan genezen. Die medicijnen zijn middelen die ook gebruikt worden bij behandeling van epilepsie, of hoge bloeddruk, maar in andere doseringen. Als je huisarts niet vertrouwd is met het gebruik hiervan, lijkt overleg met een neuroloog in de buurt een zinnige optie (Ljouwert of Drachten). Wat betreft het volle gevoel in je neus, dit kan een onderdeel zijn van je hoofdpijnprobleem, maar het kan soms ook zinnig zijn om een KNO arts te laten kijken of er een probleem met je neus is. Soms kan behandeling daarvan ook de hoofdpijnklachten verminderen.

	Bauke
	Bij de kno-arts ben ik ook al geweest, die heeft een correctie aan het tussenschotje gedaan. Wat betreft de imigran-pillen die werkten niet bij mij. Die andere medicijnen waar u het over heeft heb ik ook geprobeerdt en dat werkte ook niet. Ik slik nu ook dagelijks sandomigran, is dat ook een goed medicijn?
Ik slik het nu 10 dagen,wanner kan ik daar iets van merken, want de afgelopen week had ik dagelijks aanvallen.

	Paul Bouma
	Medicijnen die kunnen worden gebruikt zijn 1.anti epileptica, waarvan Valproaat en Topiramaat het best onderzocht zijn; 2. middelen tegen hoge bloeddruk: zgn. beta-blokkers, zoals Atenolol, Propranolol, en andere, zoals het recentelijk onderzochte Candesartan. Al langer werden middelen als Sandomigran (Pizotifeen) en Flunarizine gebruikt, maar het effect daarvan heeft enige tijd nodig om te beginnen. Denk bij deze middelen wel goed om eventueel toename van je lichaamsgewicht en eventuele stemmingsveranderingen.Het gebruik van middelen tegen depressie is van oudsher gedaan, maar de effectiviteit hiervan staat niet eenduidig vast. Daarnaast bestaan vormen van hoofdpijn die niet primair met Imigran en soortgelijke middelen kunnen worden behandeld, maar dan zou je toch echt met een deskundige neuroloog een afspraak moeten maken in overleg met je huisarts. Dit is zeker ook van belang als allerhande andere problemen (prive, werk enz.)heb gekregen als gevolg van de vele hoofdpijnen.

	Bauke
	Ik zal weer een afspraak met mijn huisarts maken om een verwijzing naar een neuroloog.
Bedankt voor uw tijd en advies. 

	Paul Bouma
	Veel sterkte! Dank voor jullie vragen. Volgende week zal om dezelfde tijd weer een online spreekuur zijn.
Sterkte met de hoofdpijn. Een prettige avond toegewenst,
Paul Bouma


