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	Paul Pop
	Namens de Vereniging van Nederlandse Hoofdpijncentra heet ik u van harte welkom op het online hoofdpijnspreekuur dat op maandag 30 januari van 20.00 tot 21.00 uur zal plaatsvinden.

	liakuilman
	ik heb reeds 20 jaar migraine,ik heb m.a.h. gehad en ben al 8 maanden gestopt met de medicatie. vanaf die tijd is mijn migraine alleen maar erger en langduriger geworden. i.p.v. 24 uur lig ik nu 48 uur op bed. mijn vraag is, ben ik wel goed bezig?

	Paul Pop
	Beste Lia, je bent er snel bij in het spreekuur. Het is al knap dat je zelf met de dagelijkse medicijnen gestopt bent. Ben je echter tegelijkertijd ook gestrat met een preventieve medicatie om de migraine aanvallen zoveel mogelijk te voorkomen? En welk medicijn pak je om de aanval te behandelen?

	liakuilman
	in het eerste half jaar niets, nu gebruik ik topamax, ik zit nu op 250 mgr en ben erg moe .

	Paul Pop
	Topamax heeft even tijd nodig om in te werken, maar na 4 weken moet de frequentie dalen,. als je er tenminste gevoelig voor bent. Overigens is 250 mg best veel, en kan ik me voorstellen dat je er moe van bent. Als het na 3 maanden nog geen effect heeft gehad, moet het weer afgebouwd worden en kun je een ander medicamnet proberen. Dit kun je goed via het hoofdpijncentrum bespreken. 

	Paul Pop
	Mag ik nu Anita vragen haar vraag te stellen?

	anita
	goedeavond, ik heb al een paar jaar migraine en slik hiervoor maxalt 10mg. ongeveer 2 weken terug heb ik een behoorlijke aanval gehad en heb het idee dat mijn zicht sindsdien minder is, is dat mogelijk.

	liakuilman
	ik heb geprobeerd om een gesprek te krijgen met iemand in het hoofdpijncentrum, maar dat is me niet gelukt. ik sta wel ingeschreven. kan ik met iemand een gesprek aanvragen? 

	Paul Pop
	Deze is nog voor Lia: de wachttijd in de hoofdpijncentra is nogal wisselend, bij mij bijv. slechts 2-3 maanden, maar bij anderen misschien nog korter. Kijk op deze site naar de verschillende centra. Je mag bij mij komen, maar misschien is dat ver weg. Lia, wil je nu uitloggen, dan ga ik verder met Anita.

	Paul Pop
	Anita, normall gesproken moeten de klachten na de migraine aanval over zijn. Dus als je nu blijvend last hebt met je visus, zou ik contact opnemen met je huisarts en eventueel neuroloog ( hoeft niet perse een hoofdpijncentrum te zijn).Ik ga verder met Joke.

	Paul Pop
	Ik heb nog geen vraag van Joke. Daarom nog even het volgende. De meeste hoofdpijncentyra werken met vragenlijsten die thuis gestuurd worden als je je aanmeldt. Deze lijst wordt dan tijdens het consult met je doorgenomen. Op de lijst vul je je eerder gebruikte medicatie in, zodat we meteen kunnen zien wat je al wel en wat nog niet gebruikt hebt. Bovendien krijg je uiteraard uitgebreide uitleg. Misschien heb je wel 2 hoofdpijnvormen tegelijk? 
Is Joke nog online?

	Paul Pop
	Saskia heeft zich gemeld, stel je vraag maar.

	Saskia Vos
	Mijn dochtertje van 9 heeft sinds 3 maanden last van hoofdpijn, misselijkheid, overgevoeligheid voor licht en geluid. Ik ben zelf migrainepatient, bij mij begon het ook ongeveer op deze leeftijd; mijn vraag is: kan dit migraine zijn? Het gekke is namelijk dat het niet echt in aanvallen is, maar meer chronisch.

	Paul Pop
	Beste Saskia, dank voor je vraag. Natuurlijk komt migraine ook op kinderleeftijd voor. Als de klachten echter niet anvalsgewijs zijn maar chronisch, zou ik toch een arts raadplegen om andere oorzaken van hoofdpijn uit te sluiten

	Paul Pop
	Joke heeft zich weer gemeld, ga je gang.

	Saskia Vos
	Zij is al onderzocht op allerlei mogelijke oorzaken, o.a. ct-scan, schildklier, suiker, pfeiffer, allergie enz. Ze reageert wel goed op paracetamol met codeïne, maar dit is niet voldoende.

	Paul Pop
	Saskia, dan zou ik laten nagaan of veranderingen in haar voedingspatroon baat kunnen hebben. Ook zou je bij haar een preventieve behandeling kunnen overwegen. Dit alles kan goed via een hoofdpijncentrum. Kijk trouwens uit voor het te vaak gebruiken van paracetamol-codeine. Ook kinderen kunnen medicatieafhankelijke hoofdpijn krijgen.

	Paul Pop
	Ik krijg geen vraag binnen van Joke, misschien is er een technisch probleem?

	Paul Pop
	Zolang ik geen vraag heb, wat algemene informatie: Migraine heeft meerdere factoren als oorzaak: hormonaal, erfelijk, voeding, spanning, enz. Bij de ene persoon heeft de ene factor meer nadruk, bij de andere een andere factor. Je moet dus naar alle factoren samen kijken, en proberen die op te lossen.

	Paul Pop
	Joke meldt zich weer. Stel je vraag, en druk dan op de knop "verstuur"

	Paul Pop
	In ongeveer 15% van de gevallen hebben mensen inderdaad 2 of meer vormen van hoofdpijn. Vaak is dit migraine en spierspanningshoofpijn, maar ook wel in combinatie met medicatieafhankelijke hoofdpijn. Het uitvragen van de klachten is dan heel belangrijk, want deze hoofdpijnvormen vergen alle een andere aanoak.Dus soms moet je misschien wel 2 soorten medicijnen gebruiken.

	Paul Pop
	Verwacht van een preventieve behandeling overigens geen wonderen: zelden wordt iemand helemaal aanvalsvrij. We streven altijd naar een halvering van de frequentie en van de ernst van de aanvallen; soms lukt het beter, soms minder. Daarnaast gaat het effect van de preventieve behandeling vaak na ongeveer 1 jaar wat minder worden. We streven dan ook ernaar om de medicatie niet langer dan ongeveer 9 maanden te geven, en dan te staken. Vaak gaat het dan lang goed zonder de preventieve medicatie. Als de frequentie na een tijd weer oploopt, kun je opnieuw met (al of niet dezelfde)preventieve medicatie beginnen.

	Paul Pop
	Ik heb vanavond niet veel vragen binnen gekregen, misschien zijn ze bij vorige gelegenheden al beantwoord. Volgende keer zal een van mijn collega's u weer te woord staan. Een prettige avond eenieder nog toegewenst.

	Paul Pop
	Nog een vraag van Ingeborg, ga je gang.

	ingeborg
	hallo, ik heb 13 jaar migraine, alleen aan de linker slaap. MRI heeft niets uitgewezen, maar neuroloog geeft ook geen verdere behandeling. Ik slik Zomig voor aanvallen. Nu sinds 3 weken continu drukkende pijn op dezelfde linkerslaap. Kan soms migraine uitlokken. De pijn verdwijnt niet. Heeft u enig idee?

	Paul Pop
	Zonder je verhaal precies te horen en je na te kijken, is hier moeilijk antwoord op te geven. Als echter de aanvallen vaker dan 2 maal per maand voorkomen, is een preventieve behandeling zeker te overwegen. Als je van de ene aanval in de andere rolt kun je vaak ook een chronische pijn ontwikkelen. Wil je echter een uitgebreider antwoord, dan zou ik naar je neuroloog terug gaan of naar een hoofdpijn-neuroloog. Ik dank eenieder nogmaals voor de aandacht, groetjes.


