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	Theo Tacke
	Namens de Vereniging van Nederlandse Hoofdpijncentra heet ik u van harte welkom op het online hoofdpijnspreekuur dat op maandag 22 mei van 20.00 tot 21.00 uur zal plaatsvinden.

	ghostwriter
	Mijn grootste probleem is hoofdpijn achter de ogen. 

Volgende belangrijkste diagnoses zijn gesteld in de afgelopen 10 jaar. 
Spanningshoofdpijn. 
Oogaccomodatie problemen/Exoforie 
5 jaar geleden cataract operatie Links vanwege een aangeboren staar. 
Ernstige apneu(SAAS = OSAS en CSAS), waarvoor ik nu 15 maanden 
een CPAP apparaat heb, die met zekerheid 5 jaar onbehandeld is geweest. 
KNO zei naai maar een tennisbal in het rugvalk van je pyama.

Sinds een jaar in behandeling bij de Kempenhaeghe, nu met BIPAP apparaat druk 13/10cm 
Hoofdpijn verdwijnt tijdens de nacht en komt een paar uur na het opstaan weer op.

Ik ben linkshandig en een beelddenker. 
Diverse operaties ondergaan, waaronder ook Carpale Tunnel Syndrome aan beide handen. 
Mijn hele verhaal staat op een apneuforum. Zie bijgaande link. 
http://www.apneuvereniging.nl/forum/viewtopic.php?t=865&postdays=0&postorder=asc&start=17 (alles achter elkaar) 
Als gevolg van Apneu volgende klachten nog steeds aanwezig. 
Hypertensie. Geen of zeer weinig remslaap. Hoofdpijn/ Oogklachten. Spierspanning vooral in de nek. 
Draaiduizelingen.(nystagmus) 
Voor behandeling met CPAP had ik alle klachten die in de Apneu diagnose lijst staan plus de uitzonderingen. 
Gebruik geen pijnstillers meer omdat ik daar nog meer problemen mee kreeg. 
Gebruik nu nog een keer per avond Ibuprofen 400mg met 2mg Diazepam. 
Verder voor de bloeddruk (1x HYZAAR, vaat verwijder) met  vochtafdrijver,kaliumsparend om geen kramp te krijgen.

Verder sinds enige maanden 1mg Glimepiride(Glucose was 8.4 en is nu 5,6) 

Gebruik geen Betahistine en Cinnarizine meer. 

Gebruikte 5 maanden i.v.m. prikkelbaarheid Efexor 75mg en 1 maand 150mg. 
Recentelijk afgebouwd/gestopt  doordat ik per 1 juli 2005 rechtzaak tegen UWV/Werkgever heb gewonnen. 
Bloeddruk is nu wel goed 140/80(met Hyzaar). 

Eind januari 2006 heb ik een z.g. FESS operatie http://www.kno.nl/voorlichting/bijholten.php 
aan de voorhoofdsholte ondergaan, uitgevoerd door KNO arts De Vries/Lucas-Andreas zkhs.
De neusbelemmering is wel verbeterd, doch het heeft niet het gewenste resultaat opgeleverd
m.b.t. de hoofdpijn. Volgens Dr. de Vries zou de Sinusitis nu verholpen moeten zijn. 

Ik heb recentelijk op aanraden van neuroloog (en apneu deskundige) Dr.Hamburger / Slotervaartziekenhuis A'dam 
geprobeerd met koffie onthouding en pijnstillers onthouding hetgeen na twee en halve week niet meer 
uit te houden was vanwege de (clusterachtige) hoofdpijn.
Volgens Dr. Hamburger doet het type opkomende hoofdpijn nog steeds denken aan Sinusitis. 
Zie ook  http://www.gezondheid.be/index.cfm?fuseaction=art&art_id=89
Ik denk dat ik onder toezicht moet stoppen met pijnstillers/diazepam
in combinatie met revalidatie (lees opbouwen conditie) en afvallen.

De enige andere kliniek op de hoofdpijncentra site die dit aanbiedt is Het Spittal / Zwolle.
Ik ga echter niet verder shoppen bij andere neurologen/specialisten en ik heb mijn hoop 
dan ook op uw kliniek gevestigd vanwege uw multidiciplinaire benadering.

Ik ben op eigen houtje bezig met revalidatie/afvallen (van 108 kg naar 101 kg) , 
maar de ontbrekende energie en de opkomende hoofdpijn
gooien steeds weer roet in het eten.
Ik ben zo langzamerhand behoorlijk depressief en lusteloos aan het worden.
Eind januari 2006 heb ik een z.g. FESS operatie http://www.kno.nl/voorlichting/bijholten.php 
aan de voorhoofdsholte ondergaan, uitgevoerd door KNO arts De Vries/Lucas-Andreas zkhs.
De neusbelemmering is wel verbeterd, doch het heeft niet het gewenste resultaat opgeleverd
m.b.t. de hoofdpijn. Volgens Dr. de Vries zou de Sinusitis nu verholpen moeten zijn. 

Ik heb recentelijk op aanraden van neuroloog (en apneu deskundige) Dr.Hamburger / Slotervaartziekenhuis A'dam 
geprobeerd met koffie onthouding en pijnstillers onthouding hetgeen na twee en halve week niet meer 
uit te houden was vanwege de (clusterachtige) hoofdpijn.
Volgens Dr. Hamburger doet het type opkomende hoofdpijn nog steeds denken aan Sinusitis. 
Zie ook  http://www.gezondheid.be/index.cfm?fuseaction=art&art_id=89
Ik denk dat ik onder toezicht moet stoppen van pijnstillers/diazepam
in combinatie met revalidatie (lees opbouwen conditie) en afvallen.

De enige andere kliniek op de hoofdpijncentraq site die dit aanbiedt is Het Spittal / Zwolle.
Ik ga echter niet verder shoppen bij andere neurologen/specialisten en ik heb mijn hoop 
dan ook op de Bonifatiuskliniek gevestigd vanwege de multidiciplinaire benadering.

Inmiddels ben ik op eigen houtje bezig met revalidatie/afvallen (van 108 kg naar 101 kg) , 
maar de ontbrekende energie en de opkomende hoofdpijn
gooien steeds weer roet in het eten.
Ik ben zo langzamerhand behoorlijk depressief en lusteloos aan het worden.
In dit verband vraag ik mij af wat de huidige wachttijd is en wanneer ik 
aan de beurt ben met nummer 8503 of heeft u nog andere suggesties.

M.vr.gr. Richard



	Theo Tacke
	Geachte aanwezigen op het internet-spreekuur van de Ver. van Nederlandse Hoofdpijncentra.
Ik wil u met klem vragen uw problemen en vragen zeer kort en bondig te formuleren en geen langdradige betogen op de computer in te typen, aangezien mensen met dyslexie dan al snel afhaken. Ik zal trachten zo kort mogelijk het antwoord op uw vragen te formuleren. Laten we het allemaal vanavond kort en bondig proberen te houden, dan kunnen we in het tijdbestek van een uur ook iedereen de kans geven om zijn vraag te stellen en een antwoord te krijgen.

	johanna
	Zeer geachte dr. Tacke,

Mijn leeftijd is 61 jaar. Ik heb sinds de puberteit klachten van hoofdpijn, in de jaren daarna toenemend tot ernstig en halfzijdig gelocaliseerd. Ik ben vanaf half jaren zeventig viermaandelijks gecontroleerd door een neuroloog in een groot Haags ziekenhuis. Vooral in het begin is er uitgebreid onderzoek gedaan in de zin van meerdere EEG's die afwijkingen te zien gaven die passend bij het beeld zouden zijn. Sinds die tijd ook heb ik lange tijd ergotamine gebruikt om te kunnen blijven werken en enigszins een sociaal leven te hebben. In de 30 jaar daarna ben ik lange episodes ergotamine blijven gebruiken (uiteindelijk dagelijks 1/2 tot 3/4 suppositorium. Op aandringen van de neuroloog zijn er ook medicatievrije episodes geweest van soms 3-4 jaren. De migraine-aanvallen kwam in die tijd voor in een frequentie van 2-3 maal per week. Toen de triptanen verschenen heb ik die ook gebruikt, met aanvankelijk minder groot succes. Ik weet dat de neurologie aandringt de ergotamine te staken en dat heb ik negen weken geleden ook gedaan, uit eigen beweging en alleen thuis. Ik had alleen Imigran 50 tot mijn beschikking. Ik voel mij intussen aan het eind van mijn latijn, geestelijk en lichamelijk, maar ben de hele moeilijke procedure aangegaan omdat ik geloofde in de hypothese dat de migraine na 3 maanden (dr. Ferrari zou in een publicatie gezegd hebben dat de ergotamine 3 maanden in het lichaam blijft) zou afnemen. Het is nu 2 maanden na de stop en ik bespeur nog geen verbetering. Moet wel regelmatig Imigran 50mgr gebruiken, nu nog 2 tot driemaal dd 1. Natuurlijk moet op termijn de Imigran er ook uit, maar ik kan dit momenteel nog niet aan. Ik heb literatuur gezien waarin vermeld is dat de Imigran in mindere mate afhankelijke hoofdpijn te zien geeft. Dat hoop ik dan maar. Zou ik heel voorzichtig mogen verwachten dat over een paar weken het beeld wat bijtrekt? Andere doeltreffende medicatie is mij niet aangeboden. Mijn voormalige neuroloog (geen migraine neuroloog zoals deze beschreven staan op de website is met pensioen en ik heb nog geen nieuwe. Dus concreet gezegd betreft mijn vraag de Imigran en de kans op verbetering. Welk hoofdpijncentrum c.q. neuroloog in de buurt zou voor mij passend lijken, als dat tenminste te zeggen valt. 
Hartelijk dank voor uw antwoord.     

	Theo Tacke
	Beste "Ghostwriter" (Richard),
Jouw probleem is twee keer achter elkaar op de site terecht gekomen. Het ism een erg complex geheel, omdat er wel drie zaken door elkaar heen spelen. Als je inderdaad wilt insteken op een multidisciplinaire behandeling, kun je momenteel in Nederland o.a. terecht bij de Bonifatiuskliniek in Dokkum (met een zeer lange wachtlijst). In Zutphen wordt ook een multidisciplinaire behandeling geboden en is de wachtlijst misschien iets korter dan in Dokkum. Het is niet onmogelijk dat ook andere Hoofdpijncentra een multidisciplinaire behandeling bieden. Je woont kennelijk in Amsterdam of omgeving. Dr. Couterier (Boerhave Medisch Centrum, Amsterdam) runt het Hoofdpijncentrum het dicht bij jou in de buurt. Zie verder de site van de Ver.va. Ned. Hoofdpijncentra. Hoe lang de wachttijden overal zijn is mij niet bekend. Daarvoor dien je elk centrum zelf te bellen.

	Theo Tacke
	Beste Johanna,
Jouw probleem is herkenbaar. Als "hoofdpijn-neuroloog"heb ik een dergelijke ziektegeschiedenis vaker gehoord.
Het is niet onmogelijk dat je inderdaad een ergotamine-afhankelijke hoofdpijn hebt gekregen na al die jaren. Prof Ferrari en anderen vermelden, dat na 3 maanden stoppen met het medicament, dat de afhankelijkheid veroorzaakt, de "originele" hoofdpijn (waar het destijds mee begon; misschien migraine?) weer terug komt en dan adequaat behandeld kan worden. In de afkick-tijd is het niet wenselijk ergotamine te vervangen door een triptan. Begeleiding door een terzake deskundig neuroloog en/of klinisch psycholoog is uitermate belangrijk in deze afkick-periode. Met name is het voor iemand uitermate moeilijk om zonder begeleiding van de ergotamine af te komen. Je moet nu erg oppassen dat je de ergotamine-verslaving niet inruilt voor een imigran-verslaving. Het hoofdpijncentrum het dichts in jouw woonomgeving zou wel eens in het ziekenhuis in Leiderdorp kunnen zijn (dr. Haan); zie verder de website van de Nederlandse Hoofdpijncentra.

	Theo Tacke
	In de namiddag bereikte mij een doorgestuurde email van Esther uit Oss. Zij vertelt een vrij ernstige vorm te hebben van hormonaal bepaalde migraine en vraagt of er bij haar in de buurt een Hoofdpijncentrum is met multidisciplinaire benadering. Beste Esther, ik zou je willen attenderen op het Hoofdpijncentrum in het ziekenhuis Bosch Medicenter, in 's Hertogenbosch, waar een paar neurologen, van wie ik m.n. dr. J.P. ter Bruggen erg goed ken, samen met een psycholoog en fysiotherapeut mensen met zeer frequente en hardnekkige migraine kunnen behandelen.

	Theo Tacke
	Er zijn op dit moment 4 mensen geregisteerd op dit spreekuur. Als u geen (aanvullende) vraag meer heeft, wil ik u vriendelijk vragen uit te loggen, zodat anderen hun vragen kunnen stellen.

	fam.vanherpen
	Mijn vraag is reeds beantwoord (mail uit Oss). Maar het uitloggen wil niet zo lukken.

	Theo Tacke
	OK, dan zal ik van hieruit u uitloggen. Veel sterkte gewenst met de verdere behandeling uw migraine.

	laure
	Geachte Dr.tacke
Ik ben 18 jaar en heb al sinds mijn 10 last van migraine en vanaf mijn 15 a 16 jaar  dagelijkse constante chronische hoofdpijn, Ik bedoel hiermee elke seconde van de dag. Het gaat vooral om mijn hoofdpijn, (want mijn migraine kan ik redelijk te baas, met tijdens de aanval zomig of imitrex, motillium en dafalgan codiene en of migpriv). 
ik ben hiervoor naar een neuroloog geweest die ook in hoofdpijn is gespecialiseerd, en we hebben heel veel medicijnen geprobeerd zoals, isoptine, depakine, sandomigran, redomex, effexor, neurotin, piroxicam enz., en veel onderzoeken (mri, eeg’s) gedaan, met geen resultaat. Het is nu ongeveer 1 jaar geleden dat ik voor het laatst daar ben geweest, is het nu weer verstandig om weer is een keer naar een neuroloog te gaan, om te kijken of er eventueel nieuwe medicijnen en behandelingen zijn, of zal dit geen zin hebben? Ik heb al veel dingen geprobeerd die alternatief zijn zoals, osteopatie, accupuntuur, homeopatie, manuele therapie, diëten, andere hoofdkussen, magneet therapie, met niks als resultaat. Mijn hoofdpijn kan ik beschrijven als een constant drukkend gevoel, over heel mijn hoofd, die niet verergerd tijdens sporten of met bepaalde voeding. Soms heeft het een kloppend karakter, meestal beiderzijds, of soms aan 1 kant. Vaak is het wel zo, dat in de ochtend mijn hoofdpijn het ergste is, en in de middag wat afzakt, maar gaan nooit compleet weg. afgelopen jaar heb ik regelmatig pijnstillers genomen zoals ibruprofen, maar niet zo heel erg veel zo’n 12 per week, ik heb toen besloten omdat het toch niet zo goed hielp, helemaal te stoppen, maar er kwam geen verbetering, zelfs niet na 3 maanden, nu neem ik af en toe junifen, Ik ben geen psyche problemen, ik heb geen spanningen thuis, op school of met vrienden, dus daar ligt het probleem ook niet. 
ik weet dat het voor u moeilijk zal zijn om advies te geven, omdat ik het probleem maar in het kort heb uitgelegd, maar misschien weet u nog een alternatief of een tip, alle beetjes helpen. Ik hoop echt dat het probleem opgelost kan worden, want elke seconde van de dag hoofdpijn hebben en dit al zeker 2 jaar lang en dan nog eens regelmatig migraine te hebben (1 x per maand) is zeker geen pretje, en beïnvloed de kwaliteit van het leven, je bent namelijk geremd in afspraken maken, of uitgaan enz. alvast bedankt, om dit verhaal te lezen.  


	Theo Tacke
	Beste Laure, ik heb jouw verhaal aandachtig gelezen en kan me voorstellen dat je er moedeloos van wordt als je al zo lang elke dag hoofdpijn hebt.
Kennelijk ben je al zeer uitgebreid door een neuroloog onderzocht en zijn er geen zichtbare of meetbare hersenafwijkingen vastgesteld. Dat betekent dat jouw hoofdpijn gecalssificeerd kan worden als een chronische dagelijkse hoofdpijn. Een dergelijke soort hoofdpijn kan berusten op een "chronische" migraine, een chronsiche spanningshoofdpijn of medicatie afhankelijke hoofdpijn (MAH). Je doet er dus goed aan geen enkele pijnstiller meer te slikken tegen je dagelijkse hoofdpijn! (Als je er 30 of meer per maand slikt, is de kans op MAH al erg groot).
Een chronisch dagelijkse hoofdpijn kan meestal het beste multidisciplinair worden behandeld. De behandeling die het meest kans maakt is cognitieve gedragstherapie bij een klinisch psycholoog, die ervaring heeft in de behandeling van hoofdpijnpatienten. Veel neurologen in de Hoofdpijncentra werken samen met een klinisch psycholoog. Soms is het nuttig cognitieve gedragstherapie te combineren met medicijnen. Kijk op de website om het dichtsbijzijnde Hoofdpijncentrum te vinden. Als je vraag afdoende door mij is beantwoord, kun je uitloggen, anders zie ik graag je volgende vraag.

	laure
	wat houd dat in, cognitieve gedragstapie? 

	Theo Tacke
	Ik zie dat er nog twee mensen zijn ingelogd (Karin en Ina).
Als jullie een vraag hebben, graag stellen, want het is bijna 21.00 uur.

	Theo Tacke
	Cognitieve gedragtherapie is een behandelwijze die daarvoor opgeleide klinisch psychologen toepassen bij een aantal aandoeningen, zoals chronisch hoofdpijn en ook bijvoorbeeld slapeloosheid. Verder kan ik je niet uitgebreid antwoorden. Mijn advies is om met deze zoekwoorden verder te googelen op internet. Sterkte verder met de behandeling 
van je hoofpijn.

	laure
	heel erg bedankt

	Theo Tacke
	Zoals elk spreekuur bij dokters nogal eens uitloopt kan dat ook met het internet-hoofdpijn-spreekuur. Het is weliswaar al na negenen, maar ik ben er nog om vragen te beantwoorden.
Als er om 21.10 uur geen vragen meer zijn dan sluit ik het spreekuur. Alle deelnemers van vanavond wil ik hierbij hartelijk danken voor hun interesse en veel sterkte wensen met de verdere behandeling van hun hoofdpijn.


