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Ondernemen in  
je eigen apotheek!

Interesse?
Neem vrijblijvend contact met ons op en we kijken samen met jou naar de mogelijkheden!
Bel 033-460 10 00, mail naar vna@vna.nl of kijk op www.vna.nl

Eigenlijk is het te mooi om waar te zijn...  
Je beheert een eigen apotheek, leert het 
ondernemersvak en runt je zaak zoals jij  
het wilt. Zonder financieringsrisico. En als  
er iets aan de hand is, helpen wij je met  
een oplossing. 

Toch is dit precies wat VNA al sinds 1948 voor 
jonge apothekers doet.

Je begint bij VNA als gevestigd apotheker en 
na twee jaar deel je al mee in de winst. Na vijf 
jaar beheer je de apotheek geheel zelfstandig 
als medevennoot van VNA. Uiteindelijk is de 
apotheek 100% van jou.

“Dankzij VNA hoef ik als beginnend 
zelfstandig apotheker niet voor alles  
zelf het wiel opnieuw uit te vinden” 

Myrre Buikema
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Uit deze vraag begrijp ik dat er bij cliënten onduidelijkheid is over 
de verschillende soorten hoofdpijn en de definitie hiervan. Óók voor 
apothekers is het van groot belang de verschillende soorten en hun 
behandeling te kunnen onderscheiden. 

Zo kunnen we bijvoorbeeld gericht verwijzen naar de huisarts 
wanneer iemand frequent om zelfzorgmedicatie voor hoofdpijn 
vraagt, zeker wanneer dit ‘met enige regelmaat’ een jonge dame 
betreft en er visusstoornissen in het spel zijn. 

Niet in het minst kunnen apothekers in mijn ogen een actievere 
rol innemen bij curatieve en preventieve zorg omtrent 
medicatieovergebruikshoofdpijn. Initiëring van het gesprek met de 
patiënt die wekelijks zijn portie sumatriptaninjecties komt ophalen, 
kan hier een begin van zijn. Zeker voor deze groep mensen lijkt 
abrupt stoppen met de medicatie een enorm eng idee. Door de juiste 
coaching, begeleiding en informatievoorziening over het middel 
vanuit de apotheek, kan een deel van deze angsten wellicht worden 
weggenomen. Daarbij moet ook op een realistische manier naar de 
toekomst van deze patiënt worden gekeken, waardoor de kans op een 
terugval zo klein mogelijk is. Wist je dat bij 50% van de personen die 
voorheen leed aan medicatieovergebruikshoofdpijn later episodische 
migraine wordt vastgesteld? Wanneer mensen hier van tevoren niet 
van op de hoogte zijn, lijkt de verleiding groot weer terug te grijpen 
naar hun oude middelen en zijn we weer terug bij af.

Zo zijn er tal van manieren te bedenken waarbij wij als apothekers 
vanuit een geheel andere invalshoek informatie kunnen geven 
en coaching kunnen bieden aan personen met chronische 
hoofdpijnklachten. 

Een goede samenwerking en afstemming met jouw huisartsen,  
is hierbij een pré!

Denise van Vessem
Voorzitter VJA

Voorwoord voorzitter

‘Dus migraine is 
niet hetzelfde als 

hoofdpijn’? 
Deze vraag werd me 

laatst gesteld aan de balie 

van de apotheek. 
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OPROEP: 
Lijkt het je leuk om een keer een bijdrage te leveren voor de rubriek apo&auto 
of DJAIDA? Of heb je een leuke anekdote die je wilt delen? 
Laat het weten op redactie@vja.nu

Het apotheekvirus
COLUMN

Batool Jadoon

Met alle aandacht van afgelopen tijd 
voor nieuwe ontwikkelingen voor de 
behandeling van migraine, was het tijd 
om een editie van de JA te wijden aan 
deze chronische ziekte. 

In deze editie kun je lezen over 
de pathofysiologie en de nieuwe 
farmaceutische inzichten bij migraine. 
Ook familiare migraine komt hierbij aan 
bod. Daarnaast brengt de vereniging 
Hoofdpijnnet ons op de hoogte over de 
stand van zaken van de nieuwe CGRP 
antistoffen.

Ook vertelt oogarts Nicole Brüll ons hoe 
het leven met migraine is.

Uiteraard ontbreken de gebruikelijke 
rubrieken niet met de column van 
Batool, Apofiets van Sanneke en 
DJAIDA van Gert. 

Kortom een hoop leesvoer met 
leesplezier gegarandeerd!

Lieve groet,
De redactieleden

Narin  
Martens-Akrawi

Redactioneel

Anne-Marie JippingRachida Malloul

De afgelopen weken heeft ons personeel het flink te pakken. Niet 
het coronavirus, maar het apotheekvirus is hier de boosdoener van. 
De assistentes steken elkaar één voor één aan en de ziekmeldingen 
stromen langzamerhand binnen. De één meldt zich beter en de ander 

ligt weer gestrekt op bed. Het apotheekvirus weet de meeste assistentes keihard te vloeren! Als apotheker 
ga ik, met een hese stem en een pijnlijke keel, uiteraard de strijd aan met dit heftige virus. 

In deze strijd ben ik wat vaker aan het meedraaien en bevind ik mij wat vaker op de werkvloer. Het is dan 
eigenlijk maar goed dat ik last heb van een hese stem en mijn gefoeter dan niet goed hoorbaar is in de 
apotheek. Als apotheker is het namelijk makkelijk om vanaf de zijlijn te staan en je team aan te sturen. Je 
ziet pas echt wat er gebeurt als je daadwerkelijk op de werkvloer staat en meedraait met je assistentes. 
Samen met wat gratis hoofdpijn heeft de strijd tegen het apotheekvirus ervoor kunnen zorgen dat ik weer 
een andere kijk heb op bepaalde situaties en processen. Ik heb meteen weer een frisse blik en wat punten 
voor in de nieuwsbrief en de werkbespreking. Ik gun jou dit ook! Nee, niet het apotheekvirus, maar die 
frisse blik.
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De Jonge Apotheker in de Apotheek.
In deze rubriek vertelt een jonge apotheker over 
zijn of haar ervaringen in de openbare apotheekDJAIDA 

Patiëntcontact 
Het vak van de apotheker is de laatste 
decennia veranderd, en daarmee ook 
de opleiding. Consultvoering is daarin 
een belangrijk onderdeel geworden. 
Hieronder een klein aantal voorbeelden 
van patiëntcontact en farmaceutische 
consulten die ik gedurende een 
werkweek in de apotheek mag hebben.

Eén à twee keer in een week ben 
ik ‘dagapotheker’ in Academisch 
apotheek Stevenshof. Zo’n dag begint 
altijd met de ‘receptenlijn’ van 9:00u 
tot 11:00u. Hier bellen patiënten 
naar toe om herhaalrecepten aan 
te vragen. Het bijzondere van deze 
herhaalreceptenlijn is dat dit een 
samenwerkingsverband is tussen de 
apotheek en de huisartsenpraktijk. 
Daarbij staat de apotheker de patiënt 
te woord. Tijdens het gesprek met de 
patiënt stel ik vragen over de ervaringen 
en het gebruik van de medicijnen. 
Tevens controleer ik of alle medicatie 
nog goed bij elkaar passen en of er nog 
controles voor bijvoorbeeld bloeddruk, 
cholesterol of nierfunctie nodig zijn. 
Aan het einde van de ochtend komen 
de huisartsen in de apotheek langs om 
de herhaalrecepten te fiatteren. Hierbij 
bespreek ik met hen eventuele vragen 
over het gebruik of controles en of er 

bij het afleveren nog bepaalde adviezen 
gegeven moeten worden. Het leuke van 
de receptenlijn is dat je na verloop van 
tijd de patiënten leert kennen en terug 
kan komen op hetgeen eerder besproken 
of geadviseerd is. Het is dus niet 
alleen een middel om de kwaliteit van 
zorg te verbeteren, maar ook om een 
behandelrelatie met de patiënt op  
te bouwen. 

En ander soort patiëntgesprek dat ik 
wekelijks voer is het ‘farmacogenetisch 
consult’. Academische apotheek 
Stevenshof werkt mee aan de 
PREPARE-studie en includeert hiervoor 
deelnemers. In de PREPARE-studie 
wordt onderzocht of het afstemmen 
van medicijnen en doseringen op 
het DNA van het individu de kans 
op bijwerkingen verlaagd. Het 
includeren wordt uitgevoerd door de 
apothekersassistenten, nadat zij een 
patiënt hebben uitgenodigd tijdens 
een eerste-uitgiftegesprek van een 
van de index drugs. Een paar dagen 
later ontvang ik de uitslag van het 
genotype en bijbehorend fenotype 
van de verschillende eiwitten. Voor de 
genetische variaties leg ik het gevonden 
fenotype vast als contra-indicatie en 
controleer ik op gen-geneesmiddel 
interacties. Vervolgens volgt het 

farmacogenetisch consult met de 
patiënt. De uitdaging van dit gesprek is 
om zo goed en begrijpelijk mogelijk de 
uitslag van het DNA-onderzoek uit te 
leggen. De ene keer lukt dat beter dan de 
andere keer. Voorbeelden van vragen die 
patiënten stellen zijn; “is dit erg?”, “waar 
kan ik dit aan merken?” en “kan het zijn 
dat ik daarom ook last heb van .. ?”. 

Ook heb ik de laatste maanden in 
toenemende mate e-consults met 
patiënten. Dat is een heel andere 
vorm van patiëntcontact, maar voor de 
‘digitale generatie’ een mogelijkheid 
om snel en laagdrempelig een vraag 
te stellen aan de apotheker. Met het 
e-consult is er geen directe interactie 
en zijn korte wedervragen niet mogelijk. 
Het is daarom ook geen uitzondering 
dat een patiënt soms ook een foto 
upload om zijn/haar verzoek kracht bij 
te zetten. Laatst kreeg ik keurig een 
foto van een voorhoofd van een patiënt 
opgestuurd ter ondersteuning van het 
herhaalverzoek voor ketoconazol crème 
en shampoo. 

Tenslotte een laatste voorbeeld van een 
patiëntgesprek dat ik wekelijks voer is 
het farmacotherapeutische anamnese 
voor een medicatiebeoordeling. Eén 
middag in de week heb ik - net als mijn 
collega-apothekers - gereserveerd voor 
medicatiebeoordelingen. Soms vindt het 
gesprek plaats in de spreekkamer van de 
apotheek, maar bij voorkeur ga ik bij de 
patiënt thuis op bezoek. 

Goede consultvoering is een 
essentieel onderdeel geworden van 
ons vak. Zelf krijg en haal ik heel 
veel energie uit de verschillende 
gesprekken met de patiënten en 
de behandelrelaties die daaruit 
ontstaan. Om mijn patiëntgerichte 
communicatievaardigheden te 
verbeteren krijg ik niet alleen feedback 
van mijn ApOP en het apotheekteam, 
maar starten wij met het hele 
apotheekteam vanaf maart 2020 met de 
COM-MA training (communicatie advies 
op maat voor de apotheek).

GERT BAAS

<
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‘Ergens tussen mijn 14e en 16e jaar kreeg ik voor het eerst last 
van zware hoofdpijn, waarbij ik moe en bleekjes was. In die tijd 
hielp veel slapen nog om de hoofdpijn te verdrijven. Daarna 
kwamen de aanvallen een keer in de paar maanden.  
Pas op mijn 26ste tijdens mijn opleiding Oogheelkunde in 
Leiden kreeg de hoofdpijn een frequenter en heviger karakter, 
met een hormonaal patroon. Toen is in het LUMC de diagnose 
migraine gesteld en kreeg ik voor het eerst Imigran. Dat 
medicijn hielp wel maar ik werd er afhankelijk van.’

In de loop der tijd werd de migraine heel dominant en 
vermoeiend, vaak wel drie keer per week. Ze zat toen op vijftien 
triptanen per maand. Haar twee zwangerschappen waren als 
oases in de woestijn, Nicolle wist niet wat haar overkwam 
toen de pijn en het ongemak uitbleven. Zo’n vier weken na de 
bevalling begon de ellende weer, zoals ze dat zegt. Wat naast 
de migraine ook een rol speelde waren de spanningshoofdpijn 

en de nekklachten, voor een groot deel terug te voeren op 
de specifieke zithouding die oogartsen innemen wanneer zij 
patiënten onderzoeken. Op een gegeven moment wist zij niet 
meer welke pijn waar vandaan kwam. Dat was heel vervelend, 
zeker voor een oogarts met een drukke praktijk. ‘De ibuprofen 
en de paracetamol waren dagelijkse vrienden geworden.’

Detoxen
In 2014 was de pijn zo hevig en vaak aanwezig dat Nicolle niet 
meer zonder de dagelijkse medicatie kon. Ze consulteerde 
neuroloog Willem Oerlemans, een oud-studiegenoot en vriend 
van haar. ‘We hadden er wel vaker aan de keukentafel over 
gesproken, maar nu ging ik echt als patiënt naar zijn spreekuur.’ 
Hij liet haar een dagboekje bijhouden dat uiteindelijk illustreerde 
hoe afhankelijk, zeg maar verslaafd, Nicolle aan Imigran en 
NSAID’s was geworden. Zij moest abrupt stoppen met elke 
medicatie: detoxen onder begeleiding. Dat betekende ook dat zij 

‘IBUPROFEN EN 
PARACETAMOL WAREN 
DAGELIJKSE VRIENDEN 
GEWORDEN’
Nicolle Brüll (51) uit Amersfoort is een arts 
die lijdt aan migraine. Het duurde even 
voordat zij accepteerde dat ook een arts 
ziek kan zijn. Het kostte haar ook moeite te 
erkennen dat migraine een hersenziekte is 
en geen aandoening die je wegstopt.

Hoe migraine het leven 
van oogarts Nicolle Brüll 
bepaalde

Interview
Nicolle Brüll

>
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haar collega’s in de Zeister Oogkliniek op 
de hoogte stelde: ik ga geen medicijnen 
nemen dus ik weet niet wanneer ik uitval. 
‘Voor die tijd wisten de meeste collega’s 
niet eens dat ik migraine had waarvoor 
ik zware medicatie gebruikte. Ik moest 
wel, omdat ik mijn spreekuur niet wilde 
afzeggen. Het detoxen heeft uiteindelijk 
geholpen in het nu verantwoord 
gebruiken van migrainemedicatie.’ 
Nicolle kreeg tot overmaat van ramp in 
2016 door een nekhernia en stenoses 
zenuwuitval die voor veel (extra) pijn 
in nek en rechterarm zorgde. Achteraf 
heeft zij waarschijnlijk al veel langer 
klachten gehad vanuit de nek die de 
migrainepijn versterkten. De slijtage 
in de nek is duidelijk gerelateerd aan 
de werkhouding achter de medische 
apparatuur van oogartsen. De hernia en 
de gevolgen daarvan betekenden het 
einde van haar 20-jarige carrière als 
oogarts.

Schaamte
De Amersfoortse van Limburgse afkomst 
heeft lange tijd de migraine weten te 
verstoppen voor haar omgeving. Zij zegt: 
‘Ik houd ervan om regie over mijn leven te 
voeren, maar ik moest wel hard vechten 
om de migraine de baas te zijn. Ik wilde 
er niemand – naasten en collega’s - mee 
tot last zijn.’ Ze wilde dus in stilte lijden, 
maar de vraag is waarom? 

‘Als je migraine hebt baal je enorm omdat 
je een heleboel dingen even niet kunt 
doen. Op het moment dat ik het zeg, 
denk ik: stel je niet zo aan, maar daar 
gaat het om: je wilt gewoon doorgaan 
met je leven, met je gezin en je werk. 
Heel onverstandig, omdat migraine geen 
gewone hoofdpijn is, zoals we weten. Ik 
schaamde me ook voor het slikken van 
weer een pil. Mijn man wist het toen, 
maar voor de rest had niemand een 
idee hoeveel medicatie ik nam, die ik 
overigens als arts mijzelf voorschreef. 
Je kunt als dokter heel slecht met 
je eigen ziekte omgaan, vind ik. Je 
bagatelliseert, en je hebt de neiging om 
jezelf te genezen met pillen. Ik schrok 
pas echt toen de neuroloog zei dat ik een 
hersenziekte heb. Een hersenziekte? Kom 
nou, dacht ik. Dat klinkt zo erg! Maar 
dat hielp wel in het besef dat het geen 
flauwekul is, dat ik het nu echt moest 

accepteren en de behandeling aan een 
ander overlaten.’

Werk en migraine
Ook Nicolle ervoer dat migraine en 
werk een issue is die je uit de weg 
gaat. Waarom toch? ‘Je wilt geen 
onbetrouwbare medewerker zijn, je 
wilt niet toegeven aan je ziekte. Had 
ik dat wel gedaan, dan had ik het werk 
als oogarts niet meer kunnen doen. Ik 
koos ervoor om mijn werkgever en mijn 

patiënten voorrang te geven… je wist 
soms dat patiënten op een bepaalde 
uitslag zaten te wachten. Ik wilde hen 
niet teleurstellen. Mijn boodschap nu aan 
werkende migrainepatiënten is: zeg het 
op je werk dat je de ziekte hebt, moffel 
niks weg! Mijn werkgever is er goed mee 
omgegaan toen ik er uiteindelijk voor 
uitkwam. Die zei begripvol: als jij ziek 
bent, zetten we gewoon je afspraken om.’ 

Tranen in de ogen
Met haar migraine en haar 
schouderklachten gaat het nu beter 
als gevolg van de overgang en minder 
werkspanning. Nicolle werkt nu als 
docent in het medisch onderwijs. Ze 
zit nu op vier triptanen per maand die 
48 uur werken. Zij zegt: ‘Ik luister nu 
meer naar mijn lichaam en de pijnen. 
Afspraken afzeggen en stil gaan liggen 
zijn de dingen die ik dan doe. Ik ben 
nu in de overgang en mijn hormonen 
zijn daardoor een chaotische bende. 
Mijn hoop is dat ik op latere leeftijd de 
migraine achter mij kan laten.’

De nieuwe migraineremmer (CGRP-
medicijn) komt dus voor haar te laat. 
Tien jaar eerder had ze het medicijn 
als eerste willen proberen. ‘Want’, 
zegt Nicolle, ‘op het dieptepunt van 
je pijn ben je écht wanhopig. Dan wil 
je ultieme verlichting. Wanneer ik de 
lotgenotenverhalen lees, voel ik hun pijn 
en verdriet, en schieten de tranen nog 
steeds in mijn ogen.’ 

‘Ik houd ervan om regie over 

mijn leven te voeren, maar 

ik moest wel hard vechten 

om de migraine de baas te 

zijn. Ik wilde er niemand – 

naasten en collega’s - 

mee tot last zijn.’

Dit is een ingekorte versie van het interview met 
Nicolle Brüll dat eerder in Hoofdzaken verscheen, het 
ledenmagazine van de Vereniging Hoofdpijnnet. 

Auteur is Caspar van Loo.

<

Hoofdpijnpatiënten met vragen 
over werk kunnen terecht 
bij het Adviespunt Werk van 
patiëntenvereniging Hoofdpijnnet 
(mits zij lid zijn). De vereniging 
beschikt ook over een gratis 
Hoofdpijnlijn, voor iedereen 
toegankelijk. Zie voor informatie: 
www.allesoverhoofdpijn.nl.
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Sluit je aan bij het leukste team 
apotheekprofessionals van Nederland 
en maak de reis van je dromen!

PharmaLead zoekt startende apothekers die net klaar zijn met hun studie en ook 
nog wat van de wereld willen zien. Wij bieden jou de mogelijkheid om 9 maanden 
bij ons te komen werken, waarna je 3 maanden betaald kan gaan reizen. 
Je ontvangt die drie maanden gewoon salaris en wij betalen je vliegticket*! 
Na terugkomst van je reis kan je weer aan de slag als apotheker. Geef je carrière 
een vliegende start en maak de reis van je leven!

*Voor je vliegticket ontvang je van ons een vergoeding van 1000,- euro.

Join us!
Solliciteer op de vacature 
Reislustige Startende Apotheker. 
Wil je eerst meer weten? Neem 
dan gerust contact met ons op!
info@pharmalead.nl

PL adv Droomreis VJA A5.indd   1 05-02-19   13:40



De Jonge Apotheker  |  26e jaargang 2020 nr.1  -  9

Sluit je aan bij het leukste team 
apotheekprofessionals van Nederland 
en maak de reis van je dromen!

PharmaLead zoekt startende apothekers die net klaar zijn met hun studie en ook 
nog wat van de wereld willen zien. Wij bieden jou de mogelijkheid om 9 maanden 
bij ons te komen werken, waarna je 3 maanden betaald kan gaan reizen. 
Je ontvangt die drie maanden gewoon salaris en wij betalen je vliegticket*! 
Na terugkomst van je reis kan je weer aan de slag als apotheker. Geef je carrière 
een vliegende start en maak de reis van je leven!

*Voor je vliegticket ontvang je van ons een vergoeding van 1000,- euro.

Join us!
Solliciteer op de vacature 
Reislustige Startende Apotheker. 
Wil je eerst meer weten? Neem 
dan gerust contact met ons op!
info@pharmalead.nl

PL adv Droomreis VJA A5.indd   1 05-02-19   13:40

Introductie
Migraine manifesteert zich 
op verschillende manieren. 
Meestal wordt migraine 
gekenmerkt door hevige 
hoofdpijnaanvallen met 
begeleidende verschijnselen 
zoals misselijkheid, braken en 
overgevoeligheid voor licht, 
geluid en geuren. Bij ongeveer 
een derde van de patiënten 
gaat de migraineaanval 
gepaard met een aura. Een 
aura bestaat uit kortdurende 
focale neurologische 
verschijnselen. Meestal zijn de 
symptomen visueel van aard, 
maar ook andere symptomen 
komen voor (bijvoorbeeld 
paresthesie of afasie).1

Migraine is een zeer 
invaliderende, hoog 
prevalente hersenziekte. In 
Nederland heeft ongeveer 
33% van de vrouwen en 13% 
van de mannen gedurende 
het leven last van migraine.2 
Hiervan ervaart 25% twee of 
meer aanvallen per maand.2 
Het is dus niet verwonderlijk 
dat migraine naast medische 
ook enorme maatschappelijke 
kosten met zich meebrengt.3 

Ondanks dat migraine op 
de tweede plaats staat in de 
ranglijst van aandoeningen 
die de kwaliteit van leven 
beperken (‘years lived with 
disability’)4, kunnen de 
meeste migrainepatiënten 
op weinig begrip en 
erkenning rekenen. Naast 
de pathofysiologie van 
migraine zal worden ingegaan 
op nieuwe therapeutische 
inzichten.

Auteurs: Thomas van den Hoek & Irene de Boer
Leids Universitair Medisch Centrum, Afdeling Neurologie

Pathofysiologie 
& nieuwe  
farmacotherapeutische  
inzichten bij 
migraine

>
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Pathofysiologie 
De auraverschijnselen ontstaan 
waarschijnlijk door een massale 
elektrische ontlading van zenuwcellen 
die als een golf over de hersenen 
trekt (cortical spreading depression 
(CSD)). De ontlading wordt gevolgd 
door een tijdelijke uitdoving van 
hersencelactiviteit (repolarisatie 
periode).5 De hoofdpijn en begeleidende 
verschijnselen ontstaan door 
activatie van het trigeminovasculaire 
systeem. Dit systeem bestaat uit de n. 
trigeminus, het trigeminale ganglion 
en bijhorende vaatstructuren en is 
verantwoordelijk voor de verbinding 
tussen de hersenstam en specifieke 
bloedvaten in de hersenvliezen.6 Door 
de activatie van dit systeem ontstaan 
allerlei veranderingen wat onder meer 
leidt tot het vrijkomen van verschillende 
neuropeptiden die onder andere zorgen 
voor een toename van de gevoeligheid 
van bepaalde hersenzenuwen voor pijn.6 
Een van de neuropeptide die vrijkomt 
is calcitonin gene-related peptide 
(CGRP).6 Nieuwe medicatie gericht op 
het blokkeren van het CGRP systeem 
zijn recent op de markt gekomen en 
worden nog ontwikkeld. Hoe CSD begint 
en hoe het trigeminovasculaire systeem 
geactiveerd wordt, is nog steeds 
onbekend. 

Behandeling van migraine
De behandeling van migraine richt 
zich op twee pijlers: profylaxe door 
vermindering van aanvalsduur en 
aanvalsfrequentie en het behandelen 
van de (acute) migraineaanval. In de 
profylactische behandeling is in de 
afgelopen decennia veel ervaring 
opgedaan met medicamenten die 

niet primair ontwikkeld zijn voor de 
behandeling van migraine. Voorbeelden 
zijn antihypertensiva (bijv. candesartan), 
anti-epileptica (bijv. topiramaat) en 
antidepressiva (bijv. amitriptyline). 

Bij de acute behandeling kan in eerste 
instantie worden gekozen voor klassieke 
analgetica zoals paracetamol en 
NSAID’s, soms gecombineerd met een 
anti-emeticum zoals metoclopramide. 
Indien deze middelen onvoldoende 
effectief blijken of teveel bijwerkingen 
geven, kunnen triptanen worden 
voorgeschreven. Het afgelopen 
decennium waren triptanen de enige 
specifieke migrainebehandeling 
beschikbaar. 

Nieuwe behandelingen
Echter, in de afgelopen jaren is het 
behandelveld van migraine flink in 
beweging gekomen. Zowel op het gebied 
van profylactica als op het gebied 
van aanvalsbehandeling volgen de 
ontwikkelingen elkaar in rap tempo op. 

Anti-CGRP-(receptor)-antilichamen
CGRP speelt een centrale rol in 
de pathofysiologie van migraine.7 
Doormiddel van monoklonale 
antilichamen gericht op CGRP of de 
CGRP-receptor kan het CGRP systeem 
worden beïnvloed.7 Er zijn momenteel 
vier monoklonale antilichamen op de 
markt waarvan er drie goedgekeurd 
zijn door de EMA. Fremanezumab en 
galcanezumab binden beide CGRP 
terwijl erenumab de CGRP-receptor 
bindt.7 Alle drie de medicamenten 
worden maandelijks toegediend middels 
een subcutane injectie. Fremanezumab 
kan tevens toegediend worden per 
kwartaal. Eptinezumab wordt als enige 
antilichaam niet subcutaan toegediend 
maar elke 3 maanden intraveneus. 
Momenteel is eptinezumab nog niet 
geregistreerd in Europa. 

Bijwerkingen die tot op heden gemeld 
zijn, hebben over het algemeen een 
mild karakter (injectieplaatsreactie, 
obstipatie bij erenumab). Gezien de 
fysiologische rol van CGRP op het 
gebied van vasodilatatie bij ischemie 
bestaan er echter wel nog steeds 
zorgen over mogelijk cardiovasculaire 

complicaties.8,9 Ook moet opgemerkt 
worden dat langetermijneffecten van 
deze geneesmiddelen nog onbekend zijn. 

Gepants & Lasmiditan
Ook op het gebied van 
aanvalsbehandeling zijn de afgelopen 
jaren ontwikkelingen geweest. Er 
zijn momenteel drie soorten CGRP-
antagonisten in ontwikkeling, te weten 
ubrogepant, rimegepant en atogepant.10 
Gepants zijn voornamelijk bedoeld ter 
behandeling van migraine in de acute 
fase. Echter, atogepant wordt ook 
getest als preventieve behandeling.10 

Lasmiditan heeft recent FDA 
goedkeuring gekregen en de resultaten 
van de eerste grote fase 3 trials zijn 
recent gepubliceerd.11 Lasmiditan 
en triptanen binden beiden aan 
serotonine (5-HT1) receptoren. Waar 
triptanen echter voornamelijk binden 
aan de 5-HT1B en 5-HT1D receptor 
(en in mindere mate aan de 5-HT1F 
receptor), bindt lasmiditan selectief 
aan de 5-HT1F receptor.12 Daarom 
wordt lasmiditan geprofileerd als 
aanvalsmedicatie die veilig kan worden 
voorgeschreven aan patiënten met een 
verhoogd cardiovasculair risicoprofiel, 
in tegenstelling tot triptanen. 
Hierbij moet wel de kanttekening 
worden geplaatst dat in de klinische 
praktijk het theoretisch verhoogde 
cardiovasculaire risico van triptanen 
niet wordt waargenomen.

Samenvattend, de pathofysiologie 
van migraine wordt steeds meer 
ontrafeld wat recent heeft geleid 
tot veelbelovende nieuwe migraine 
medicamenten. 
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De meeste informatie over de erfelijke 
factoren die bijdragen aan migraine met en 
zonder aura is verkregen door middel van 
genoombrede associatiestudies (‘genome-
wide association studies’, GWAS). In GWAS 
onderzoekt men het verband tussen 
genetische variaties (‘single nucleotide 
polymorphisms’, SNP’s) en multifactoriële 
aandoeningen. Inmiddels zijn er meer dan 
40 SNP loci bekend die in combinatie met 
elkaar de kans op het krijgen van migraine 
beïnvloeden.2 Ondanks dat een deel van de 

erfelijke factoren die bijdragen aan migraine 
ontrafeld zijn, is dit een onderzoeksveld 
waar nog veel onbeantwoorde vragen 
liggen. Nog niet alle erfelijke factoren die 
bijdragen aan migraine zijn bijvoorbeeld 
gevonden. De complexiteit van 
multifactoriële aandoeningen maakt het 
onderzoek naar de genetica ingewikkeld. 
Mendeliaans overervende aandoeningen, 
aandoeningen die door mutaties in één 
gen (monogene aandoening) veroorzaakt 
worden, zijn genetisch veel minder complex. 

Familiaire 
migraine

Migraine is een 
hersenaandoening die 
gekenmerkt wordt door 
recidiverende aanvallen, 
meestal met heftige 
hoofdpijn.1 Ongeveer 
één derde van de 
migrainepatiënten heeft 
aanvallen met aura. Een 
aura bestaat uit focale 
kortdurende neurologische 
verschijnselen. Deze 
verschijnselen bestaan 
meestal uit visuele 
symptomen (bijvoorbeeld 
het zien van een 
kartelfiguur), maar 
kunnen ook bestaan uit 
bijvoorbeeld paresthesieën 
of een afasie. De kans 
op het krijgen van 
migraine wordt deels 
bepaald door erfelijke 
factoren. Het is hierbij 
belangrijk onderscheid 
te maken tussen 
complexe multifactoriële 
aandoeningen (migraine 
met en zonder aura) en 
mendeliaans overervende 
zeldzame aandoeningen 
(hemiplegische migraine, 
Cerebrale Hereditaire 
Angiopathieën).

Auteurs: Thomas van den Hoek & Irene de Boer
Leids Universitair Medisch Centrum, Afdeling Neurologie
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Een migraine subtype dat mendeliaans 
kan overerven is hemiplegische 
migraine. Hemiplegische migraine is 
een zeldzaam subtype van migraine 
waarbij voorafgaand of tijdens de aanval 
krachtsverlies optreedt. 

De geschatte prevalentie is 0.01%.3 Het 
krachtsverlies gaat vaak gepaard met 
andere aura symptomen (bijvoorbeeld 
visuele symptomen). De ernst en duur 
van het krachtsverlies verschilt per 
patiënt. We spreken van familiaire 
hemiplegische migraine indien de 
patiënt minstens één eerste- of 
tweedegraads familielid heeft met 
hemiplegische migraine. In sporadische 
hemiplegische migraine zijn er geen 
andere aangedane familieleden. 
Hemiplegische migraine kan worden 
veroorzaakt door mutaties in de 
volgende genen: CACNA1A, ATP1A2 en 
SCN1A.4 Vooralsnog is het onduidelijk of 
er een vierde hemiplegische migraine 
gen bestaat.5,6  

Indien geen mutatie wordt gevonden 
sluit dit de diagnose echter niet uit. 
Als een mutatie wordt gevonden 
hebben de kinderen van patiënt 
50% kans op het ontwikkelen 
van hemiplegische migraine. De 
aanvalsbehandeling van hemiplegische 

migraine is niet anders dan van 
migraine met aura.7 Als analgetica 
onvoldoende werken, kan gekozen 
worden voor een triptaan. 
Profylactische medicatie is vaak 
niet nodig in verband met de lage 
aanvalsfrequentie. Bij ernstige of 
frequente aanvallen kan toch een 
profylactische behandeling worden 
gestart. Lamotrigine, valproïnezuur, 
acetazolamide, verapamil en flunarizine 
kunnen geprobeerd worden, maar 
goede studies ontbreken.7 

Migraine kan tevens een symptoom 
zijn van een onderliggende erfelijke 
aandoening, waaronder cerebrale 
hereditaire angiopathieën (CHA). CHA 
aandoeningen zijn heterogeen en worden 
gekenmerkt door schade aan bloedvaten 
in de hersenen. CHA aandoeningen 
zijn zeldzaam. Herkenning is echter 
cruciaal voor de prognose, behandeling 
en begeleiding van patiënten met deze 
aandoeningen. De meest voorkomende 
CHA is cerebrale autosomaal dominante 
arteriopathie met subcorticale infarcten 
en leuko-encefalopathie (CADASIL). 
CADASIL kenmerkt zich door transient 
ischemic attacks (TIA’s) of subcorticale 
herseninfarcten, migraine, dementie 
en psychiatrische problemen.8 Een 
andere CHA, retinale vasculopathie 
met cerebrale leuko-encefalopathie 
en systemische manifestaties (RVCL-
S), kenmerkt zich onder meer door 
vasculaire retinopathie, focale 
hersenschade, cognitieve achteruitgang, 
migraine, het fenomeen van Raynaud en 
lever- en nierschade.9 CADASIL en RVCL-S 
zijn autosomaal dominant overervende 
ziekten en worden veroorzaakt door 
specifieke mutaties in respectievelijk het 
NOTCH3 en TREX1 gen.8,9 Momenteel is er 
geen genezende behandeling voor CHA-
ziekten. Vasculaire risicofactoren dienen 
in kaart te worden gebracht en zo nodig 
te worden behandeld. Het gebruik van 
triptanen bij patiënten met CHA-ziekten 
lijkt veilig. 

Onderzoek naar monogene migraine- 
aandoeningen en GWAS onderzoek 
kunnen uiteindelijk inzicht geven in 
het ziektemechanisme van migraine 
en bijdragen aan het ontwikkelen van 
toekomstige therapieën.
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De langverwachte farmaceutische 
antistoffen bestrijden het CGRP-eiwit 
en de -receptor in de hersenen. Ze 
zijn er in vier soorten. Eptinezumab, 
fremanezumab en galcanezumab 
binden zich aan het eiwit zelf, terwijl 
erenumab zich aan de receptor bindt. 
Deze remmers kunnen het aantal 
migrainedagen omlaag brengen.

De studies van farmaceuten laten 
snelle, blijvende en positieve effecten 
zien op de vermindering van migraine 
met bijwerkingen gelijk aan die van 
een placebo. Zoals Peter Goadsby, 
hoogleraar Neurologie van Kings 
College in Londen zei: ‘Wij beginnen 
een nieuw tijdperk in de specifieke 
preventieve behandeling van migraine. 

Wij staan aan het begin van een 
ongelooflijke ontwikkeling.’ 

Voorgeschiedenis 
CGRP werd begin jaren tachtig 
ontdekt als een eiwitproduct van het 
calcitoninegen. Later werd vastgesteld 
dat het eiwit overmatig werd 
geproduceerd door de zenuwuiteinden 
van de derde hersenzenuw, de nervus 
trigeminus, en verhoogd was tijdens 
een migraine-aanval. In eerste instantie 
werden CGRP-antagonisten ontwikkeld, 
die de CGRP-receptor blokkeerden. 
Vanwege leververgiftiging staakte 
men verder onderzoek van de CGRP-
antagonisten. Dat maakte de weg vrij 
voor de ontwikkeling van de antistoffen 
die nu in medicijnen zijn verpakt. 

CGRP-
antistoffen 
bestrijden 
migraine
De komst van de 
nieuwe zogenoemde 
CGRP-antistoffen 
(‘remmers’) luiden een 
nieuw tijdperk in bij 
de behandeling van 
migraine. In medical 
need-programma’s 
van farmabedrijven 
merken veel migraine-
patiënten de voordelen 
van het nieuwe 
medicijn. De procedure 
bij het Zorginstituut 
voor vergoeding ervan, 
loopt nog.

>
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Sinds een jaar hebben de leveranciers 
van de CGRP-remmers erenumab, 
fremanezumab en galcanezumab 
goedkeuring op Europees niveau. Dat 
betekent dat hun migraineremmers 
ook in Nederland beschikbaar zijn. 
Ze worden echter (nog) niet vergoed. 
Of dat gaat gebeuren en voor wie, is 
aan het Zorginstituut Nederland (ZiN). 
Patiëntenvereniging Hoofdpijnnet 
pleit voor een snelle procedure en 
vergoeding van deze medicijnen. Tot 
nog toe zonder resultaat.

Bij de inhoudelijke toetsing van een van 
CGRP-remmers (erenumab) geeft het 
ZiN aan niet de meerwaarde te zien ten 
opzichte van een ander migrainemiddel 
(topiramaat). Het ZiN nodigt de 

beroepsgroep uit om samen met andere 
partijen tot een voorstel te komen voor 
welke subgroep de CGRP-remmer wél 
beschikbaar zou moeten zijn. 

In afwachting van deze procedure zijn 
de drie leveranciers van de remmers 
eigen programma’s gestart. Zij 
verstrekken de medicatie gratis aan 
hoofdpijnneurologen, die het dan onder 
strikte voorwaarden aan patiënten 
mogen voorschrijven.

Dit artikel is opgesteld door Caspar van 
Loo, hoofdredacteur van Hoofdzaken, het 
ledenblad van de Vereniging Hoofdpijnnet. 
Voor de laatste stand van zaken, zie: 
www.allesoverhoofdpijn.nl
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Werken als apotheker bij BENU Apotheek
Samen met andere apothekers werken aan slimme, persoonlijke en 
toegankelijke zorg? Dan bieden wij je alle ruimte om je vleugels uit te slaan.

BENU Apotheek stimuleert persoonlijke ontwikkeling en ondernemerschap. 
Mensen die vooruit willen om de zorg te verbeteren: daar houden we van, en daar 
zorgen we dus goed voor. Bijvoorbeeld met ons young talent program en eigen 
learning & development academy. Maar ook door onze informele, op samenwerking 
gerichte bedrijfscultuur te bewaken. 

Wat hebben wij te bieden?
• Brocacef Academy, met volledig geaccrediteerde cursussen en trainingen;
• Opleiding tot een volwaardige beherend apotheker!
• Ruime carrièrekansen en doorgroeimogelijkheden;
• JongeHondenNetwerk

Bij BENU Apotheek maken mensen het verschil! 

Nieuwsgierig naar de mogelijkheden?

Neem dan contact op met 

Tim van Welzen op 06 - 20 60 87 60 
 tvwelzen@brocaef.nl   

Demet Sharif op 06 - 18 53 60 39  
 dsharif@brocacef.nl 

Kijk op www.brocacef.nl/werkenbij voor een volledig overzicht  
van onze openstaande vacatures 
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                                                 Utrecht 
KOSTEN 
€85 | €55 VJA-lid | €25 studentlid                                      
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1.	Waarom heb je gekozen voor de 
fiets en waarom specifiek deze 
fiets?

De Scott is mijn allereerste racefiets. In 
de zomer van 2018 ben ik met m’n vriend 
op vakantie geweest naar Italië, met een 
geleende racefiets, om het eens uit te 
proberen. Voor die tijd was het nooit een 
ambitie om te gaan wielrennen. Ik was 
meer van het hardlopen, totdat ik dat 
een beetje saai begon te vinden. Mijn 
vriend fietst al jaren en heeft mij dan ook 
overgehaald om het eens te proberen. 
De vakantie in Italië op de geleende 
racefiets, die overigens bijna uit elkaar 
viel, was een groot succes! 

Tijdens de vakantie gingen we al, via 
Marktplaats, op zoek naar een geschikte 
racefiets voor mijzelf. Aan het einde van 
de vakantie kwam mijn vriend deze Scott 
tegen. De dag nadat we terug waren van 
vakantie zijn we naar Gelderland gereden 
om ‘m op te halen! Zo goed als nieuw, ik 
viel vooral voor de leuke kleur!

2.		�Wat is de leukste herinnering die je 
hebt gemaakt met deze fiets?

De zomervakantie vorig jaar in de Alpen. 
Het beklimmen van de Alpe d’Huez 
was voor mij letterlijk en figuurlijk een 
hoogtepunt! Behoorlijk pittig, voor het 
eerst de bergen in. En dan ook nog met 
een temperatuur van 30°C. Maar wat een 
mooie omgeving, een prachtig uitzicht, 
en wat een kick als het dan gelukt is!

3.	Waar in de wereld zou je nog graag 
een fietstocht willen maken  
en waarom?

De Italiaanse Alpen. Ik ben sowieso een 
Italië fan. Het zal nog wel wat training 
vergen, want het stikt er van de mooie 
beklimmingen, de één nog steiler dan de 
andere. En hoe fijn is het dan om moe, 
maar voldaan, een lekkere pizza of een 
bord pasta te nuttigen bovenaan de berg.

Mijn vriend had het laatst over de Stelvio. 
Dit schijnt een beklimming te zijn (van 
bijna 23 km) die iedere wielrenner echt 
eens gedaan moet hebben. Ik heb het 
even opgezocht, de moeilijkheidsgraad 
schijnt 56% hoger te zijn dan die van de 
Alpe d’Huez. Oef!

4.		�Wat is je favoriete trainingsrondje 
en waarom?

Ik woon in Hilversum, en dat is een ideaal 
startpunt voor mooie routes. Mijn grote 
handicap is alleen dat ik een heel slecht 
richtingsgevoel heb (bedankt mam). Het 

liefst fiets ik samen met mijn vriend 
die leuke routes uitzoekt. Ik kan dan 
ongestoord genieten van de omgeving 
zonder steeds te hoeven nadenken of ik 
wel de goede kant op ga.

Één van de favoriete trainingsrondjes 
is degene waarbij we vanaf Hilversum 
richting Eemnes fietsen, en dan bij 
Eemdijk het pontje over de Eem nemen. 
En vervolgens via Laren en Bussum weer 
terug naar Hilversum.

5.		�Je mag een vraag laten vervallen en 
een nieuwe vraag bedenken. Welke 
vraag is dat?

Ik zou de vragen zo houden!

Scott 
contessa 
speedster 

<

Sanneke  
Gertsen
Apotheker

Apo
& Fiets

Een rubriek waarin sportieve 
apothekers met hun flitsende 
tweewielers voorbij komen. Mocht 
je een snelle racefiets hebben of 
iemand kennen die er een heeft, 
stuur dan de redactie een bericht.
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Friesland

Utrecht

Zeeland

Groningen

Flevoland

Rotterdam

Gelderland

REGIOCOÖRDINATOREN

Amsterdam
Suzette van de Schootbrugge
Chris Brouwer
Eva van den Berg
amsterdam@vja.nu

Haarlem
Zie Amsterdam

Delft/Leiden/Den Haag
Lisanne van den Eijkel
Susan Hanemaaijer
denhaagdelftleiden@vja.nu

Groningen/Friesland
Sylvia Oosting-Eleveld 

Arnout Janse
groningenfriesland@vja.nu

Utrecht
Floor Overbeek
Yamin Chan 
utrecht@vja.nu

Drenthe/Overijssel
Nadien Abbink
Eva de Koning

drentheoverijssel@vja.nu

Limburg
Marjan Dings

Jolie Aarts
limburg@vja.nu

Gelderland
Zie Utrecht of Overijssel

Noord-Brabant
Manon Snels
Inge Hagemans
brabant@vja.nu

Flevoland
Zie Amsterdam of Utrecht

Zeeland/Rotterdam
Mandana Tadayon 
Stephanie Hoogerwerf
rotterdamzeeland@vja.nu



Agenda

Redactie
Anne-Marie Jipping
Narin Martens-Akrawi 
Rachida Malloul 
redactie@vja.nu

Vormgeving en opmaak
vockingontwerpt.nl

Deadline kopij
01 mei 2020

Algemeen adres VJA
Postbus 9272501, CX Den Haag
secretaris@vja.nu | www.vja.nu

Adreswijziging doorgeven
De VJA maakt gebruik van de 
ledenadministratie van de 
KNMP. Adreswijzigingen kunnen 
worden doorgegeven via de 
ledenadministratie van de KNMP. 
Indien je geen KNMP lid bent, kun 
je door in te loggen op www.vja.nu 
jouw adreswijziging doorgeven.

Lid worden?
Neem contact op met de secretaris 
voor een aanmeldingsformulier of ga 
naar onze website www.vja.nu en vul 
daar het formulier in.

MEI
27	 VJA Voorjaarsdag: WO=MEN

JUNI
20	 VNA Zomeractiviteit

2020

Colofon

Annemiek Muuse
Lid Communicatie

communicatie@vja.nu

Denise van Vessem 
Voorzitter

voorzitter@vja.nu

Erwin van Breugel
Penningmeester

penningmeester@vja.nu
Marleen van Brussel

Lid Specialisme
specialisme@vja.nu

Chuck van de Cappelle
Secretaris

secretaris@vja.nu

Cleo Chung  
Lid Organisatie

organisatie@vja.nu

Cindy Hoonhout
Lid Politieke en  

Maatschappelijke zaken
maatschappelijkezaken@vja.nu

Bestuur VJA


