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VROUW MET ZONNEBRIL

Hoofdpijnpolikliniek RdGG april 2022
Heeft hele leven al hoofdpijn.

Sinds COVID Is deze hoofdpijn erg
toegenomen en is ze elke dag misselijk.
Lokalisatie: beiderzijds voorhoofd en
temporaal. Het zeurt de hele dagen heeft
elke dag een zonnebril op. Intensiteit 5-6.
Maar af en toe neemt de hoofdpijn erg toe
dan moet ze ervoor naar bed en ze voelt het
dan kloppen. Ligt dan een dag in bed.

DIAGNOSE

MIGRAINE

Behandeling:

Neemt eigenlijk niets meer wat het helpt
toch niet.

Werk: Sinds COVID niet meer

Faitond “aver da bop” 29012036,

3 4

(e e MIGRAINE ZONDER AURA

Duur 4-72 uur (onbehandeld)
Minstens 2 van de volgende:
* Eenzijdig (40% bilateraal)

Waar denk je aan, heb je een diagnose?

A. Oh nee niet zo’n hoofdpijn patiént
hier kan ik toch niets mee. (wordt

nooit meer wat) .
* Pulserend/kloppend (50% niet pulserend)

B. Postcovid spanningshoofdpijn, . . L .
misschien wat nortriptyline * Matige of ernstige pijn intensiteit

C. Spanningshoofdpijn en migraine © Toenemgpd na of vgroorzaakt door routine
lichamelijke activiteit (bv lopen of traplopen)
Minstens 1 van het volgende:
* Misselijkheid en/of braken

* Fotofobie en fonofobie

Faefeed “over dekop® 2012025

Fairfee “ouer de hop” 201-2028
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Waar denk je aan, heb je een diagnose?

A. Oh nee niet zo’n hoofdpijn patiént
hier kan ik toch niets mee. (wordt
nooit meer wat)

B. Postcovid spanningshoofdpijn,
misschien wat nortriptyline

C. Spanningshoofdpijn en migraine

Fairfed “over de hap” 2-01-4038

E COVID & MIGRAINE

MIGRAINE PATIENTEN

k|

VOORHEEN GEEN HOOFDPIJN

* Frequentie en intensiteit van
migraine neemt toe tijdens of vlak
na een COVID-19 infection.

* Meestal had de nieuwe hoofdpijn
een migraineus karakter

* Vaak veranderde de pijn van lokaal
naar meer diffuse hoofdpijn.
* Jaren gebruikte medicatie werkt niet

meer goed

Het full-time werken verminderdere van (81%) naar (55%).

Faitand “aver do bop” 28012075 Moskatel; Headache 2022: 7
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Wat is een aura?

Foetued v dekop® 2012005

TYPISCH AURA

A. Volledig reversibele visuele (80-90%) en/of sensibele (30%)

en/of spraak symptomen (17%) maar geen motore zwakte ' E
e

B. > 2 van de volgende:
+ Unilaterale symptomen zowel positief als negatief

« Tenminste 1 aura symptoom 2 5 minuten en/of
verschillende aura symptomen ontstaan na elkaar in 25
minuten

+ Elk symptoom duurt > 5 and < 60 minuten (gemiddeld 30
min) *(26% 1/3 van de aanvallen langer dan 60 min)

Faefeed "over de kog' 20012026
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Viana et al; Cepahalgia 2016:36(5):413-421
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International

{ s ey MIGRAINE MET AURA

1. Typisch aura met migraine hoofdpijn
2. Typisch aura met non migraine hoofdpijn
3. Typiche aura zonder hoofdpijn

+ Misselijkheid en braken kan ontbreken
+ Gevoeligheid licht/geluid kan ontbreken

* Eenzijdig hoeft niet!

Faifeed "aver de bop" 2012025

. CHRONISCHE MIGRAINE (CM)

* Hoofdpijn > 15 dagen/maand

Symeptoms of Traslormed Migraine
* > 8 dagen migraine met of zonder aura T e

D] XX Ixix
e
: '

* Gedurende > 3 maanden

X
P H

Fuiffeed “ouer de kop25.01-2026
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CASUS % 45 JAAR

Hoofdpijnpolikliniek RAGG april 2019

Sinds 14 jarige leeftijd hoofdpijnaanvallen.

Nu bijna dagelijks eenzijdige pulserende
ernstige hoofdpijn met misselijkheid en last

28-1-2026

Patiéntennummer :

CASUS © 45 JAAR oofdpiindaghock e
Geboorte datum

Hoofdpijnpolikliniek RAGG april 2019

Sinds 14 jarige leeftijd hoofdpijnaanvallen.

Nu bijna dagelijks eenzijdige pulserende

ernstige hoofdpijn met misselijkheid en last

van het licht . van het licht .

Aanvalsbehandeling: Aanvalsbehandeling:

Suma injecties tot 3 per dag

Suma injecties tot 3 per dag

suma tabletten suma tabletten

neurofen 200 mg 2dd nurofen 200 mg 2dd

aspirine aspirine

Patiéntensticker

CASUS & 45 JAAR

Hoofdpijnpolikliniek RAGG april 2019

(Goboorte datum :

Heeft deze patiente chronische migraine?

Sinds 14 jarige leeftijd hoofdpijnaanvallen.

A. Ja, voldoet aan de criteria CM
’ Nu bijna dagelijks eenzijdige pulserende

ernstige hoofdpijn met misselijkheid en last
van het licht .

B. Ja, voldoet niet helemaal aan de
criteria maar lijkt er heel erg op

C. Weet niet heb te weinig informatie

Aanvalsbehandeling:

D. Nee heeft andere diagnose

Suma injecties tot 3 per dag
suma tabletten S5

nerofen 200 mg 2dd -

aspirine ]

Faicoed "ovar ds o 28912026
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Patintansticker = DEFINITIE MOH Uotel-etobecteantgny

CASUS < 45 JAAR

| Geboorte datum
atiéntennummer
e, (e
Hoofdpijnpolikliniek RdGG april 2019 T =  — o T 1. MOH komt niet voor zonder een primaire onderliggende hoofdpijn
Sinds 14 jarige leeftijd hoofdpijnaanvallen. xt prmT : E— 2.>10 dagen per maand triptanen/opioiden/ combinatie
. - o X ¥ n

Nu bijna dagelijks eenzijdige pulserende - = 3. > 15 dagen per maand conventionele pijnstillers
ernstige hoofdpijn met misselijkheid en last e e - =

4.>5 caffeine/theine houdende dranken per dag

van het licht .

pijn

Medicatieovergebruik hoofd - ) - o
(MOH) - Cola /ijsthee en energie dranken zijn beruchte boosdoeners bij jongeren met
Aanvalsbehandeling: hoofdpijn
Suma injecties tot 3 per dag =] 5. Overgebruik van medicatie > 3 maanden
suma tabletten WW“"NW., 6. Hoofdpijn toename sinds medicatie overgebruik
nerofen 200 mg 2dd Het gaat niet om de hoeveelheid op een dag maar om het aantal dagen
aspirine medicatie per maand.

Faieed e de bap” 22012028
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CHRONISCHE MIGRAINE (CM)

* Hoofdpijn > 15 dagen/maand

Symptoms of Transformed Migraine

* > 8 dagen migraine met of zonder aura e——
: Zere .
XA%] X
[ X]¥
I '

* Gedurende >3 maanden

* Maar overweeg bij 10 of meer medicatie dagen per maand de diagnose
medicatieovergebruik hoofdpijn

Faiesd “over e kop” 2801:7026

IS CM DE MEEST ERNSTIGE VORM VAN MIGRAINE?

Chronische migraine (CM) Hoog frequent episodische migraine (HF-EM)

Elke week een migraine aanval van 3

3 migraine aanvallen van 2 tot 3
dagen (12 migraine dagen)

dagen (8 migraine dagen)
7 dagen spanningshoofdpijn
Totaal 15 dagen hoofdpijn

Fairfsc "ousr de kop”28.01.3076
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IMPACT OP
DAGELIJKS

LEVEN

Fairoed “aver da 28912026

Hoeveel mensen hebben migraine?
A. 5% (10p20)
B. 10% (1 op de 10)
C. 15%(10p6.5)
D. 20%(1op5)

Flrfecd “ouer de kop” 25 01-2026
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= 5
EPIDEMIOLOGIE ?’ 3

Life time prevalence: (NL: 4.250.000)
* 5-13% mannen

* 22-33% vrouwen

Gender ratio - vrouw: man
* menarche 2;
+ rond 40 jaar 3.5;

* ouderen 2.5

Mediane aanvalsfrequentie = 1-2 per maand

Gemiddelde duur is 1 dag
+ 25% van de patienten heeft > 2 aanvallen per maand (1.062.500)
+ 10% heeft wekelijks aanvallen die 2-3 dagen duren. (425.000)

Faicoed “aver de kop"28-01-7076

Louner er al; Neurology 1995; 53:537-42

Hoeveel mensen hebben migraine?
A. 5% (10p20)
B. 10% (1 op de 10)

C. 15% (1 op 6.5) wanneer je naar de
totale bevolking kijkt

ANTWOORD

D. 20% (1 op 5) wanneer je naar de
jonge vrouwen kijkt

Falrtood “ower te kop” 28 512026
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4 FASEN VAN EEN MIGRAINE AANVAL PREDROMALE EN POSTDROMALE FASE VAN EEN MIGRAINE AANVAL
Prodromaal P Postdromaal
A 2-72 uur 1-2 dagen
Few hours to days m;’_:fs 41072 hours 241048 hours . Moe
MMMMMMMM e | el e . Stijve nek * Misselijkheid
o * Fotofobie * Stijve nek
‘E * Fonofobie D i "™« Cognitieve
> * Geeuwen stoornissen
w Migraine . Vgrminderde visie « Fotofobie
Attack \_\\ * Zinin a'nder eten ; (il
Aura — « Stemmingsstoornissen
. Prodrome Postdrome B * Frequent urineren
L > Time
Pt “over de bop” 20012026 e “averde ow 2801 2025
PRODROME / VOORTEKENEN GLOBAL BURDEN OF DISEASE STUDY ﬁ
& Moeheid/Veranderde slaapbehoefte WHO: Global Burden of Disease study * 1¢ meest uitschakelende neurologische ziekte
®  Stemmingsstoornissen * De kostbaarste neurologische ziekte in de Europese Unie
& Cogniti " . DALY (= Disability Adjusted Life Years) =
- ognitieve stoornissen (YLL{»YLD, =YLD
@ Gastro-intestinale symptomen
23 Nekpijn YLL (= Yearly Lives Lost)
G Overgevoelig voor geluid YLD (= Years Lived with Disabitity)
& GEEED 30 dagen f MRI studie, 24 uur voor de pijn . . -
- veranderde hypothalamische flow 1-jaars prevalentie migraine: 14,5%
[ Frequent urineren Patiénten hebben 8,5% van hun leven
L Geur verandering migraine
L SineE R e E 2¢ plaats voor migraine, na rugpijn
e “aver i Vo 24012075 +“Disease; Lancet 2017:390: 12111259
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Editie Migraine

GROTE IMPACT OP JONGE MENSEN

Migraine treft bijna

14
van de bevolking in Europa,’

voornamelijk actieve mensen tussen

De ziektelast van migraine is
dus groter bij jonge mensen

FELES

Faifess“awer de b 2801208

UITLOKKENDE

FACTOREN

Fotoud “aver de hog " 28012036

29

30




28-1-2026

Migraineaanval

& Prodiome
2: Hooldpijn
3: Herstel

Fakface "over s ko 46013008,

UITLOKKENDE FACTOREN

TRIGGE

2 8 8 8

Percentage of patients

HEIEn
8181 sy

843 49 40
Besos g asan gy

FLPPIRITIEEF PRI IEIL AT, o
GGG G

Fooes “aver de ko™ 28012626,

Voor patiénten is
het ook moeilijk
onderscheiden
wat een trigger is
en wat een
voorteken

Schonnmen; Psychoneuroandocrinalogy 3007, 32:532-8

31
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;Q TRIGGERS GENOEMD DOOR PATIENTEN

« Stress / life events
* Voedingsmiddelen
* Vermoeidheid

* Veranderd slaappatroon

* Hormonale fluctuaties

« Atmosferische verandering (...)
* Sport

* Medicatie — (nitraten/viaga)

* PC gebruik

Tairfoed "oner de kop" 2801026

Schoonman;

2007:32:532.8

33

Veroorzaakt stress migraine?
A Ja
B. Nee, maar is wel uitlokkende factor

C. Nee, heeft er niets mee te maken

Fairfoed "anes oo kop' 2B0L0%6.

34

STRESS

Fairiesd “ooer dehap” 24-01:2026

* Patiénten leggen zelf vaak dit verband

+ Ernst van migraine aanval en duur zou mogelijk met
cortisol response te maken hebben (liquor onderzoek)

* MAAR:

* meeste mensen rapporteren juist een aanval als de stress
voorbij is (weekend/1¢ dag vakantie)

+ Stoppen met werken helpt niet

* Stress is vaak niet te voorkomen

atnie Migraine

Migraineaanval

® Prodrome
2 Hoofdplin
3 Horstol

|/

Stress
e Stemming i
. fact Burnout

Wegvallen van stress

Faifesd "o da kop” 2801 2028
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VOEDINGSMIDDELEN .
ek

Fairegs “vust o ko8 91,2026

« Als trigger en voorteken moeilijk uit elkaar te houden
* 1op1relatie

* Zeldzaam

* Afraden om uitgebreide

bij te houd
Wil jij van je migraine af?

1.Kaas (oude kaas, schimmelkaas et) THE FOOD HOSPITAL

2.Cacao (chocolade)

3.Citrusfruit (ook aardbei, ananas en kiwi)

4.Harde worst / hotdogs / varkensvlees

5.Mononatriumglutamaat (vetsin, E621) / aspartaam /.

kunstmatige additieven

6.Cafeine (koffie, groene/zwarte thee, cola, energydrank)

7.Alcoholische dranken (rode wijn, bier)

ALCOHOL vg/ﬂ
R

* Alcohol trigger in 36%

* Wijn met name rode (77.8%) meest genoemd.

* Rode wijn gaf echter 8.8% patiénten altijd een aanval.
* Lage consistentie van provocatie

+ Je moet al gevoeliger zijn

Farfeed "over de koo! 24012025

Onderwater et l; Eur.. Neurol. 2015; 26(4):588

37
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WAT WETEN WE ALS BEHANDELAARS?

. Migraine Slaap

Slaperigheid / vermoeidheid voor, tijdens en na een migraineaanval

Migraine chronobiologie is verbonden met slaap-waak cyclus
Slaapstoornissen komen vaker voor bij migrainepatiénten

el

Slaap beinvloedt migraine, migraine beinvloedt slaap

40

UITLOKKEN / STOPPEN AANVAL

777

Bij >25% is slecht slapen trigger
17 oor aanvai <t dag

4//:/?5;/4;;042%¢/,y;%//«/

Leetiid <8 r

Bij 58% stopt slaap >50% Bij 35% stopt slaap >50% Bij 32% stopt slaap >50%
A el aanvailen aanvailen
lllllllll Il' II M | |

Aaltonen K, et al. Cephalalgia 2000,20:580-584; Peris , Donoghue S, Torres F, Mian A, Weber C. Towards
s Cephale 4 b

Patiénten: Verandering slaap trigger voor aanval (Q)
- Slaapdeprivatie / te veel slapen / onderbroken slapen
- Jetlag

Leeftijd>18jr

Patienten kunnen dit accuraat aangeven
Slapen versterkt effect triptan
Slapen stopt een migraineaanval bij bijna elke patiént

Leeftijd 8-12 jr Leeftijd >12 je

L Fantal S pobIKE ctal i it migrg

MIGRAINE | BEGIN AANVAL?

N=1698 pt / 3582 aanvallen

Aanvalsdistributie / etmaal
- Circadiane verdeling

- Piek vroege ochtend

Numbar of Attacks

0 2 [4 & B 10 12 14 16 18 20 22
50% Hour of onset (local clock time)
4:00u-9:00u

Fox et al,Headache 1955

41
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Migraine | begin aanval?

N=2875 pt, migraine met en zonder aura, >18 jaar

24:00.06:00u 06:00-12:00u 12:00-18:00u 18:00-24:000

* SLAAP EN WAAK RITME )

* Chronotype: Hoe biologische klok ingesteld is synchroniseert met opgelegde
veranderingen in het bioritme

« Migraine patiénten — chronotype: o s e o

e ot s Nerma e

* Minder vaak gewoon nal

154% * Vaak vroege vogels (odds 2,42) 1
2 il o * Nachtbrakers (odds1,69) w:
p l . . * Verandering van het slaap-waakritme: |
i v
. - {\r —;.{ ;./ - o * Meer vermoeid -l
_‘.e:.f e 4 * Meer rigide met omgaan met verandering -
* Ochtend mensen: vroege ochtend aanvallen PICIFTIIIOIIFETISTIITIEST
28% 10%
4:00u-8:00u 14:00u-16:00u = Avondmensen: later op de dag aanvallen
Van Oosterhout et al, Cephalalgia 2018 van Oosterhout; Cephalalgia 2018; 38(4): 617-625
Slaapkwaliteit tussen aanvallen - Medicatie: migraine Rx op slaapkwaliteit -
handeling van migrai leidt tot subjectieve verbetering slaapkwaliteit
(PSQI/ISI scores); Meta-analyse (memantin propranolol, melatonin NV, CBT)
Zeer vaak vaak Af en toe nooit
Slaapklachten
- Moeite inslaapvallen  13% 18% 22% 7% :;i:'r:;g wal = :;g'lggf ¥ fﬂ
CEICE (5% 253 2 B9% Crawtord et al e — 242(160,303]
Lawetal —_— 127[061,193) N
Dumanetal| 1 —— 1311082 1.79) g
MIG CON P/ OR (95% CI) Duman etal| 2 s 193[1.43, 244 u
Blumenteld et al - 062[052,073]
Slaapklachten / scores Norizadeh ot i e 0291022,079)
- ESS 6.4+33 5.8+2.9 ns. ——
- ESS>10 14% 5% 3.1(1.1-8.9) RE Model . 108057, 1.62)
- psal 57+3.2 41:25 0.01 —F
- PsQI>S 56% 2% 2.7 (15-4.8) a0 12 3 s
Standardized Mean Difference
Kelman L, Rains JC. Headache 2005,45:904-910; Kim J, et al. J Headache Pain. (2018) 19:86. doi: 10.1186/510194-018-0916-5; Bjorvatn B, et al. BMJ Open 2018,8:e022403;
Arrida i et alpeciatr Neurol 2010 Dec43(6}420-4; Sarbanti, et al, Cephalalgia 2007 0ct27(10)-1115-9; Brborti .t . Seep Med 14 (2013) 278-261

45

OM'NOG EEN NACHTJE OVER TE SLAPEN..

" S-Iaap/waak gestoord bij‘migraine (aanval)
. = ) e
Slaapdeprivatie is geassocieerd met het begin van een migraine aanval (Trigger)

Slapen is een remedie r

-
& .
.

« Slaapstoornissen meer prevalent bij migraine .

k) . .
Interne biologische klok (onderdeel van de hypothalamus) is vaak ander? afgesteld
in migraing patiénten (vroege vogels eerder-beginnen?) . S

Qe_i/.an belang voor slaap en hoofdpijn
S
« Behandeling slaapstoornis: verbetert migraine .
3 L By .
« Behandeling mlgralnm slzz‘a_pkwall-telt

47
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Patiénten met migraine zouden gevrijwaard moeten worden
van werken in onregelmatige of ploegendiensten

Falress “vusr e kg 28.01.2026 van Oosterhout

48
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MIGRAINE, OESTROGENEN EN DE OVERGANG

Faiceed avede bop” 2441:2026

49

,\C/i\f;« WAT WETEN WE ALS BEHANDELAARS

o

+ Oestrogeenconcentratie vrouwen:
+ Modulerende rol op migraine gevoeligheid
+ Ontstaan van een migraine aanval
* Migraine prevalentie stijgt:
* Obese mensen
* Man naar vrouw ’gﬁ
* Migraine wordt minder / daalt
+ vrouwen die testosteron gebruiken
+ Aanvalsfrequentie veranderd vaak na starten OAC

* Oestradiolconcentratie mannen:

* Hoger in mannen met migraine

Farteea “aver e bog™ 26012026

v Conterhuiset al; AeuroRop 20188 4]: ¢374:381

50

e
Beoix MAAR....

ESTROGEN HORMONE LEVEL otvciapged Incidence of Migraine during

Hormone Level Changes

Ovulation  Peak migraine incidence

N \ : :
'(ig | Lu\edph&e‘ ~ g‘g-j
\  —— FieN

\I g_gzu\,._\ ol N fE
S S S R 3L i

= e = '3‘5 10 D A ‘.
®E - g

0
+ Oestrogeen spiegels het hoogste 30-40 jaar; =15 10 5 1 5 10 1§

Day of cych
+ Rond de menstruatie zitten de meeste en meest moeilijk Estrogen —  Progesterone == =
behandelbare aanvallen (oestrogeen spiegel is dan juist

laag)

Faeteod “aver dekog 28012026

DE OVERGANG

Feiten & ciffers g

Per jaar 1 miljoen vrouwen in de overgang

Ca1,7 min werkende vrouwen zijn in de
*+ 20% heeft geen of weinig klachten lletd waarin de overgang een rolspeelt.
+ 80% heeft klachten, waarvan 1/3 ernstige 80% van de werkneemsters in
klachten t

de overgang heeft klachten

(YIYETEY I

» Vrouwen met goede kennis over de overgang
ervaren minder klachten.

wrousen n de overgangsleefjd minder werken*

e @ag & Q@

Fuirieed “ousr de kop 28 012006
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o PERIMENOPAUSALE PERIODE - MIGRAINE

Hormonale levensfases van de vrouw

e, Migraine prevalentie meest flink
e e e toe pre- en peri menopausaal
e sormenpae
|
onregeimatige geen mensiratie
mensrate meer

oostrogeenniveay

Fairfeed “overd bop" 2-01-2025

HORMOON SUBSTITUTIE THERAPIE

Oestrogenen

Progestagenen

Oestrogenen ; verhoogd risico op
baarmoederkanker, daarom
progestagenen erbij geven

Farfeed “over de ko 20-01-2026
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0 OESTROGENEN TRANSDERMAAL VOORDELEN

+  Betere opname en hogere bloedspiegel dus meer stabiliteit bij viouwen met
stemmingsklachten.

*  Geen trombose risico. Ook vrouwen met migraine en migraine met aura mogen transdermale
oestrogenen gewoon hebben.

+  Minder effect op libido. (Oraal oestrogeen laat je SHBG stijgen, vangt dus je testosteron weg.
Dus als libido al verminderd is kun je beter transdermaal geven).

*  Gunstig effect op je lipiden profiel. Van oraal kunnen je trigliceriden gaan stijgen , effect op
cholesterol valt mee.

*  Verhoogd de bloeddruk niet.

*  Lange termijn gunstiger bij hart en vaat ziekten.
Nadeel: Migraine kan wel toenemen

Fatond “aver do hog" 28012028

g
(:r»'ﬂ TOENAME MIGRAINE, OESTROGENEN EN OVERGANG 0

Bij veranderende oestrogeen spiegels dus
opletten bij:

* Puberteit

* Menstruatie (en ovulatie)

* Postnatale periode (nieuw evenwicht)

* Pre- en peri-menopausal en menopausal

Faiteud “aver de bop” 28012025
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UITLOKKENDE FACTOREN - SAMENVATTING

S ey Chronificerend/modulerend

— * Stress/ depressie

« Slecht slapen

* Wisselende Oestrogenen
spiegels

* Nachtdienst

* Alcohol/rode wijn

* Medicatie igrai erven een i gen om met
fysiologische verandering om te gaan

- Laat slapen/vroeg opstaan

- Maaltijd overslaan

- Menstruatie Schoonman; Psychoneuroendocrinology 2007: 32:532.8
£ LUMC (proefchifi]

+ Oestogeen drop.

* Sport

Faireed "aver da k28912026

BEHANDELING VAN MIGRAINE:

Aanvalsbehandeling

* Medicatie

* (Slapen)

A

* Verminderen van aanvallen (preventie
* Leefstijl adviezen
* Medicatie

« Cefaly

Faifeed "aver de bop® 28-01-2026
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ACUTE
BEHANDELING

Faifoed “aver de bop” 26012026

ACUTE BEHANDELING @
A

12,5 mg oraal, max 2dd

Eletriptan 40-80 mg oraal, max 80 mg dd
Frovatriptan 2,5 mg oraal, max 2dd
2,5 mg oraal, max 2dd

Rizatriptan 10 mg (normaal of SMELT) oraal, max 2dd
Sumatriptan

* 50 mg of 100 mg (normaal of FTAB) oraal, max 300 mg dd

+ 20 mg neusspray, max 2 dd

+ 25 mg zetpil (braken), max 2dd

* 6 mg subcutaan (braken, snelle en/of hoge effectiviteit), max 2dd

Zolmitriptan 2,5-5 mg (normaal of ZIP), max 10 mg dd

Faifesd "ouer da op? 22:01.2026
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Faiftesd "ouer da kop” 2:01.2026

Wat is het effect van triptanen?

B. 30% is pijnvrij na 1€ triptaan
C. Werken in 70% van de gevallen

A. Geven zo wie zo reductie van de
hoofdpijn, anders heeft de patiént geen
migraine

Faireed ‘ouer do kg 28.91

‘Sumatriptan

Zolmitiptan

Naratiptan

Rizatriptan

Betriptan

Amotriptan

Frovatriptan

2026

smg
10mg

20mg
40mg
s0mg

125mg

25mg

Response at 2 h

Placebo subtracted

Abso)

‘Sumatriptan

Zomiviptan

Naratriptan

Rizatriptan

Eletriptan

Pain free at 2h

Placebo subtracted Absolute (%)
o 10 2 (B) 40 o
&)

25mg
50 mg
100 mg

25mg
5mg

25mg

5mg
0 mg.

20mg
40 mg
s0mg

Almotriptan 125 mg

[

[

Y N

S

The L

o1 2001;358:1668.1675

61

62

3 Recurrence of headache 2-24 h 8 Sustained pain free
e 2 [ U AANVALSBEHANDELING

25mg — 25mg —— A

Sumatriptan 50 mg. . Sumatriptan 50 Mg -
my o m

woome H0ng o] + Op tijd nemen, maar ook niet te vroeg..(na aura)
P 25me _ 25mg —— i
amidpton " zamion 0% * Voorkom over gebruik
Norawpon 25mg 224" ———T% FoiRiins SEng + Beter op 1 dag 2x slikken, dan 2 dagen 1x slikken

4-24h
* Last van recurrence ? (te lage dosis, halveren bv)
szt 5mg —t— Rizatriptan 2oe: i
R o — 10 e « Triptaan: 30% van patiénten geen effect (orale medicatie).
20mg —— “ong + 70% baat bij alternatief triptaan bij falen
U e Fleriptan 40me. —
g —— s0mg ——
Amoviptan 125 mg — Amotiptan 12:5 mg J——
e "ot de o 201026 » s "over de ko 28012026
ACUTE BEHANDELING = TRIPTANEN FARMACOTHERAPEUTISCH KOMPAS
AN  -—

Fairfc "oust ds kop"22.01.2026

snel en weinig bijwerkingen

Eletriptan snel en bij recurrence

sport weinig bijwerkingen

Rizatriptan snel
Sumatriptan snel

Zolmitriptan snel

Frovatriptan trager en bij recurrence, menstruele migraine

myocardinfarct, ischemische hartaandoeningen of coronaire
vaatspasmen in de voorgeschiedenis. Perifere vaataandoeningen.
Symptomen die duiden op ischemische hartaandoeningen;

doorgemaakte CVA en TIA;

ernstig gestoorde leverfunctie (Child-Pughscore 10-15);

matige tot ernstige hypertensie, milde ongecontroleerde hypertensie.

bruik MAo- dens d twee weken PP de MAO-remmer
is gecontra-indiceerd.
Na en is het opt het
beschreven.

optreden.

65
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Tigominal
Ganglon

5-HT1pur

DITANS — SELECTIEVE 5HT1F RECEPTOR AGONISTEN

Lasmiditan
o Farmacologie:
- Penetreert de bloedhersen barriere

l - Inhibitie van neuropeptiden release, (blokkeert
zo de neurogene ontstekingsreactie in de dura)

- Blokkeert de stimulatie van de trigeminal nucleus
caudalis (mogelijk invloed op het gewaarworden
van pijn)

- GEEN vasoconstrictie (Mag dus voorgeschreven
worden in patienten met verhoogd
cardiovasculair risicoprofiel )

67

68

®

Pain-free at 2 hours

&

= PEO

E - - LTN Somg

i - LN fo0mg
3 - UN20omg
H <005 0001
g campared o placobo
H

Using preventives _ Not using preventives
Neeaz N=3058

MBS-free at 2 hours

Percentage of patients O

Using proventives _ Not using preventives

Lasmiditan

* Effectiviteit komt overeen

met triptanen

« Bijwerkingen: duizeligheid,

slaperigheid en tintelingen

* ZIN: goedgekeurd en

vergoed

PREVENTIEVE
BEHANDELING

69

70

LEEFSTIJL ADVIES

* Rust

* Regelmaat (slapen en eten)

* Voorkom honger

* Sporten, (3 maal per week 40 minuten)
* hobby's, tijd voor jezelf

* Weinig cafeine, voldoende water

= PREVENTIEVE BEHANDELING

* Doel: verminderen, maar verdwijnen lukt vaak niet
« Effect: 50% minder aanvallen, bij 50% van patiénten

* >30% ptn stoppen i.v.m. bijwerkingen

* Welk middel dan?

* Overige ziekten? Astma, nierstenen, hoge bloeddruk, kinderwens, wel
geen depressie

* Dosis: aim low and go slow !

71

72
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>50% AANVALSREDUCTIE

atenolol 2 dd 50 mg (50-100)
metoprolol 1 dd 100 mg (100-200)
propranolol 1 dd 80 mg (40-240)

candesartan 1 dd 16 mg (8-16); 1 dd 4 mg, weinig bijwerkingen

topiramaat 2 dd 50 mg (50-100); 1-2 dd 15 mg vaak al voldoende; nooit bij depressie; MA

« valproinezuur 2 dd 300 mg (500-1500); 1 dd 250 mg al voldoende; MA; niet bij vrouwen in
vruchtbare leeftijd)

Flunarizine 5 mg (5-10 mg)
* Amitriptyline/ nortryityline 10 (10-40 mg)

EFFECTS BIJWERKINGEN

+ Betablokkers: Orthostase, down, sporten lukt niet

+ Candesartan: Orthostase, haaruitval

+ Topiramaat: Woordvindstoornissen, depressie, afvallen

* Valproinezuur: Haaruitval, vermoeidheid, gewichtstoename, depressie

* Flunarizine: Duf en dik

= May causy
=~ Dizzineg:
May cause
D headache
0T takewith
A |

73

74

CGRP REMMING

* CGRP antilichamen
* CGRP antagonisten

Fairuad "ount s bap* 28012025

PREVENTIEVE BEHANDELING CHRONISCHE MIGRAINE (CM)

* Behandel eerste
medicatie overgebruik
door detoxificatie

* Hoofdpijn > 15
dagen/maand

* >8dagen
migraine met
of zonder aura

* Gering effect:
* Gedurende >3 topiramaat
maanden valproinezuur

botulinetoxine A

75

76

BOTULINE TOXINE 31-37 INJECTIES

Plekken corresponderen met sensore innervatie van gelaat,
schedel en cervicale regio 155 EH in het totaal

EFFECT BOTULINE TOXINE A IN RCTS

¢ 2 studies PREEMT1 en PREEMT2
* Inclusie definitie CM met en zonder medicatie overgebruik

2l PREEMITS; Cophalalga 2010; 30; 793
tal; PREEMT2: Cephalalga 2010; 30; 804-814

* Primaire uitkomstmaat: Maandelijkse Migraine Dagen (MMD)
* Placebo effect is enorm, is dit detoxificatie effect?

* Maar is een groot placebo effect een probleem?

Botox A Placebo
N=688 N=696

[omane | w85 | ma | o | |
rsGsim

Groepsverschil P- waarde
(95%betrouwbaarheids interval)

77
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CGRP MONOCLONALE ANTILICHAMEN

Monoclonale Target
antilichaam
Eptinezumab a, B CGRP ligand

Humanized IgG1

Fremanezumab - Ajovy a, B CGRP ligand
Humanized IgG2

Galcanezumab - Emgality a, B CGRP ligand
Humanized IgG4

Erenumab - Amovig CGRP receptor
Fully human 1gG2

EFFECT CGRP-M AL IN CM IN RCTS “ﬁ

Maandelijkse migraine dagen (MMD)
2

2

Erenumab  Galcanemab  Fremanczumab  Eptinezumab

>50% migraine response (FPRR
n
o
50

Erenumab  Galcanezumab  Fremanezumab  Eptinezumab

. m Baseline
10 = Lage dosering
5 = Hoge dosering
medicatie over gebruik
o

= Placebo

Inclusie definitie CM met en zonder

Therapeutische winst t.o.v. placebo
- MMD: 1.9-2.4 dagen
- FPRR:12.1-18%

Lage dosis

= Hoge dosis

)
:
:
- G Nln OHn
:
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MEDICAL NEED PROGRAMMA’S

* 3 van de 4 CGRP-mAL
* CM + botox
* HF-EM > 8 dagen migraine

* 3 profylaxen niet werkzaam
of te veel bijwerkingen

MEDICAL NEED

PROGRAMMA'’S VNHC

* 3 van de 4 CGRP-mAL
* CM + botox
* HF-EM > 8 dagen migraine

* 3 profylaxen niet
werkzaam of te veel
bijwerkingen

* 25% geen effect
* 25% (bijna) geen migraine
* 50% rapporteert effect, maar

* Veel hoofdpijndagen worden
“medicatie” dagen

* Bed /thuis dagen zijn er niet
meer

* Dagen buiten een migraine
aanval zijn beter

81

GEPANTEN — CGRP RECEPTOR ANTAGONSITEN

+ Atogepant, preventieve behandeling

in NL als geregistreerd en
vergoed

+ Rimegepant, acuut en preventief
geregistreerd

 in NL als aanvalsbehandeling
geregistreerd maar niet vergoed

* Ubrogepant, acute behandeling

83
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CASUS ¢ 58 JR

Chronische migraine

topiramaat effect
gedurende een half jaar

‘metoprolol tot 1dd 100 mg
geen effect

candesartan tot 1dd 24
mg geen effect

valproinezuur 750 mg
kortdurend wel effect, 7 kg
aangekomen

propanolol 80 mg matig
effect maar te veel
bijwerkingen
(slaapstoornissen, dromen,
obstipatie)

botuline toxine geen effect

26 hoofdpijndagen; 12 migraine dagen

84
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CASUS % 58 JR

Chronische migraine

topiramaat effect
gedurende een half jaar

metoprolol tot 1dd 100 mg
een effect

candesartan tot 1dd 24
meg geen effect

valproinezuur 750 mg
kortdurend wel effect, 7 kg
aangekomen

propanolol 80 mg matig
effect maar te veel
bijwerkingen
(slaapstoornissen, dromen,
obstipatie)

botuline toxine geen effect

hoofdpijndagen; 12 migraine dagen

bbb

M Pob

2025 HF-EM

* Na falen op:
* Candesartan
* Betablokker
- Anti-

* Migraine >4 dagen

Fremanezumab wordt vergoed bij:

+ Amitriptyline

* Flunarizine

Faicfeed overd bop" 2-01:2025
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)‘ KOSTEN

X

* 500 euro per injectie per maand
* 6000 euro per jaar

Faitood “aver de bop* 35012035

TAKE HOME

MESSAGES

Fairfoed "aver de kop' 25012036,

Neem migraine serieus

Denk aan slaap en hormonen
Toename migraine is vaak
multifactorieel (stoppen met
werken vaak niet de oplossing)
Aanvalsmedicatie is erg gericht op
pijnreductie

CGRP remming kan goed helpen
maar HF-EM nog lang niet alles
vergoed.

87

88
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