


Vrouwen met 
migraine zijn jaloerser
en hebben vaker last 
van koude voeten
VNVA Corrie Hermann-prijs Symposium

Emile Couturier, neuroloog Boerhaave MC, Amsterdam



Warm hoofd en koude voeten…



Waarom deze sexe verschillen?

3x meer vrouwen



Waarom deze sexe verschillen?

´ Genetica
´ Hormonen: progesteron, oestrogeen, 

testosteron
´ Hardware van het brein



Migraine en zwangerschap

´ 80% of migraineurs minder aanvallen
´ Vaak toename tijdens 1ste trimester



Borstvoeding beschermt…



Migraine na menopauze

´ 67% beter
´ 9% slechter
´ 24% onveranderd



Verschil vrouw en man bij migraine

´ Mannen met migraine blijken meer van het vrouwelijk 
geslachtshormoon oestrogeen te hebben dan mannen 
zonder migraine

2018 Ron van Oosterhout et al



Functies en disclosures

´Neuroloog in Amsterdam (NCA)
´Met Nettie Vlam

´Bestuurlijke functies 
´Patiënten vereniging, VNHC, NHV, en ADMA

´Onderzoek:
´VUmc, ATI en 



september 2021…

juli 2004…



Opbouw

´ Inleiding: vrouwen en mannen
´ Wat is migraine
´ Global Burden van hoofdpijn
´ Behandeling individuele patiënt
´ Behandeling in NL



Wat is migraine?
Anders dan TTH, MOH en CH



Overige hoofdpijntypen

´ Primaire vormen
´Spanningshoofdpijn
´Clusterhoofdpijn

´ Secundaire vormen
´Griep
´Covid
´Tumor
´Kater



Prof Ferrari: “Migraine is…“

´Chronische neurovasculaire hersenziekte
´Erfelijke en hormonale aspecten
´Iedereen kan krijgen
´2-3 miljoen Nederlanders
´200.000 kinderen
´WHO ranglijst #3

LUMC, Spinozawinnaar 2009 



Bron: LUMC

Fasen van een aanval

prodromen

aura

hoofdpijn

herstel



AURA…

´ 20% van de aanvallen, tijdelijk < 1uur, halfzijdig

´Meestal visueel
´Fatisch: niet kunnen praten
´Sensibel: tintelingen aan de vingers, arm, 

mond en tong
´Motorisch: minder kracht



Met name op productieve leeftijd…

1Steiner et al Cephalalgia 2003
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Consequenties

´ Individu
´Werk
´Opleiding
´Persoonlijk en sociaal leven
´Gezondheid

´ Wereldwijd probleem



Global Burden van hoofdpijn
WHO



Global Burden
volgens WHO
´ Migraine staat in de top 3 van 

de ”most disabling diseases”

´ Juiste behandeling bij
´Episodische migraine: 26%
´Chronische migraine: 5%

Stovner et al Lancet Neurology, 2018
Lipton et al, Headache 2013



2,5 miljoen patiënten in NL

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

55% is tijdens aanval ernstig beperkt of 
moet bedrust houden

Dagelijks 70.000 migraine-aanvallen in 
Nederland

Iedere dag 0,5% van beroepsbevolking 
uitgeschakeld als gevolg van migraine

Totale arbeidsverzuim ca 4 
miljoen dagen per jaar



WHO adviseert…

´ Kennis behandelaren
´ ”Awareness” publiek
´ Overheden onvoldoende inzicht

´Directe kosten klein deel, 8%
´Medicatie, ziekenhuiskosten

´Indirecte kosten zeer groot, 92%
´Arbeidsverzuim

´ Paradox: bezuinigen op directe kosten de echte kosten 
eerder vergroten



Maatschappelijke kosten door
verlies aan arbeidsproductiviteit

Totaal 1,7 miljard per jaar



Nout Wellink

Omgerekend naar NL	ca	€1,7	miljard



Behandeling individuele patiënt 
Acuut, preventief en nieuwe ontwikkelingen



Casus mw. Weening, verwezen door 
collega Keizer, huisarts

´ Weer een half jaar later gaat het niet goed…
´ Burn-out sinds drie maanden
´ Méér aanvallen dan ooit; rizatriptan “doet niks”
´ Duizelig door de candesartan

´ Mag ik dan nu naar de neuroloog…?



Diagnostiek = anamnese en NO

´ Migraine met aura
´ Cave: medicatie overgebruikshoofdpijn

´ NO&LO: gda, RR 165/99 HF 88/min r/a.
´ Lengte 170 cm, Gewicht 60 kg  BMI 20,8

´ En hypertensie
´ Eerder behandeld met metoprolol en candesartan



´ Juiste diagnose
´ Uitleg en geruststelling
´ Niet medicamenteuze behandeling
´ Acute medicatie

´Analgetica, anti-emetica
´Triptanen (sinds 1988)

´ Preventieve medicatie
´Antihypertensiva, anti-epileptica

´ Botuline toxine A
´ Sinds vorige week: CGRP-antilichamen



Cardiovasculaire risico verhoogd bij 
vrouwen met migraine jonger dan 50

´ Met aura: 6x
´ Aura + roken: 10x
´ Aura + Anticonceptie pil: 15x
´ Allen samen: 34x



Medicatie Overgebruik Hoofdpijn

´ Hoofdpijn ≥ 15 dagen per maand 
´ Bij eerder bestaande hoofdpijn
´ ≥ 3 maanden overmatig gebruik 
´ Niet beter verklaard door andere 

diagnose
´ Verbetert na staken
´ WHO: 20emeest invaliderende 

ziekte



´ Juiste diagnose
´ Uitleg en geruststelling
´ Niet medicamenteuze behandeling
´ Acute medicatie

´Analgetica, anti-emetica
´Triptanen (sinds 1988)

´ Preventieve medicatie
´Antihypertensiva, anti-epileptica

´ Botuline toxine A
´ Sinds vorige week: CGRP-antilichamen



Botuline toxine bij chronische migraine



Receptor in 
vaatwand

Edvinsson et al, 2018; Durham et al, 2004

Calcitonin Gene-Related Peptide (CGRP)



eptinezumab

Vanaf 20 september 2021 
vergoed in Nederland alleen 
voor chronische migraine



Behandeling in Nederland
Academie: Erasmus, Leiden en Nijmegen
Huisarts, neuroloog, VNHC



Key players in Nederland:
17 miljoen inwoners
´ Patiënten: 2-2,5 miljoen

´ Huisartsen: 9000 Spil in de zorg

´ Neurologen: 1000

´ HP-neurologen: 40-80

´ Hoofdpijnverpleegkundigen: 30

´ Fysiotherapeut
´ Psycholoog
´ Apotheker
´ Andere 

specialisten
´ Wetenschapper



2,5 miljoen patiënten: 
waar gaan ze naar toe?

Nergens

Huisarts

Neuroloog

VHNC
Hoofdpijncentrum

Neurologie



Nederlandse situatie



Hoofdpijncentra, VNHC (2005)

´ 40 over geheel Nederland
´ Zowel in ziekenhuizen als private klinieken (ZBC)
´ Gemeenschappelijke doelen o.a.

´ Zorg voor hoofdpijn lijders
´ Kwaliteitsstandaard voor deze zorg
´ Aandacht en bewustzijn genereren in de samenleving
´ Scholing professionals in gezondheidszorg







Hoe doen we het in Nederland?

EHI





Oliver Sacks over migraine…

Als patiënten naast hun migraine een 
veel voorkomende en legitieme extra 
klacht hebben, is het dat er niet naar 
hen is geluisterd door de behandelaar.

.... Bekeken, onderzocht, gedrogeerd, 
gefactureerd, maar niet naar 
geluisterd…

1933-2015



Diagnostiek = anamnese en NO

´ Migraine met aura
´ Cave: medicatie overgebruikshoofdpijn

´ NO&LO: gda, RR 165/99 HF 88/min r/a.
´ Lengte 170 cm, Gewicht 60 kg  BMI 20,8

´ En hypertensie
´ Eerder behandeld met metoprolol en candesartan

Verwijzing naar internist…


