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Apotheekstudie naar zelfzorg van hoofdpijn

Deze studie stelde vast:

1. Migraine is ondergediagnosticeerd

2. Migraine is onderbehandeld

3. Acute hoofdpijnmedicatie wordt vaak overgebruikt

Observationele studie in 152 Belgische officina-apotheken

→ 1205 patiënten die min. 1x/maand hoofdpijn hebben én om OTC-pijnstiller voor hoofdpijn komen

Apotheek



1. Migraine is ondergediagnosticeerd

44% (n=528) had geen artsdiagnose hoofdpijn → 225 van hen (42,6%) positief op ID-Migraine Screener! 

✓ Sensitiviteit: 81%
✓ Specificiteit: 75%
✓ PPV: 93%

NEUROLOGY 2003;61:375–382

Photophobia

Inability to function

Nausea



2. Migraine is onderbehandeld

Van de patiënten met migraine-diagnose (n=426): slechts 25% gebruikt triptanen en 12% profylaxis



Rol apr: 

• Zelfzorgbehandeling migraine:



In BEL niet OTC beschikbaar



Rol apr: 

• Doorverwijzen bij:

• migraine-screener positief (tenzij gewone pijnstiller voldoet bij normaal gebruik)

• onvoldoende effect huidige behandeling (3 opeenvolgende aanvallen)

• Hoofdpijnmedicatie nodig > 6 à 8 d/maand 

> 2d/week



Rol apr: 

• Aandacht voor goed gebruik acute hoofdpijnmedicatie (zowel OTC als Rx !)

- In adequate dosering

- Juiste toedientechniek voor bv. nasale spray en SC triptanen (zie bijsluiter)

- Vroeg in de aanval nemen (“Act when mild”) 

• RCT bij 491 migrainepatiënten

• Inname triptan wanneer pijn nog mild is en nog maar max. 1u aanwezig (‘mild/early’ groep)  versus 
inname triptan wanneer pijn al matig of ernstig is (‘moderate/severe’ groep)



3. Acute hoofdpijnmedicatie wordt vaak overgebruikt

- 24% overgebruikt acute hoofdpijnmedicatie (vooral combinatie-analgetica en ‘eenvoudige analgetica’) 

- Slechts 14,5% kreeg ooit het advies om inname-frequentie acute hoofdpijnmedicatie te beperken

→ risico op ‘medication-overuse headache’ (MOH)!

Diagnostische criteria MOH (ICHD-3):

vaak migraine!



• PREVENTIE: Adviseer gebruik acute hoofdpijnmedicatie te beperken tot max. 6 à 8 d/maand en max. 
2d/week, en leg uit waarom

• I.g.v. vermoeden MOH: doorverwijzen of evt. zelf advies geven i.v.m. stop acute hoofdpijnmedicatie

Rol apr: 



+ patiënteducatie heel belangrijk!



Hulpmiddel voor patiënteducatie: www.thuisarts.nl > ‘Ik heb hoofdpijn doordat ik vaak pijnstillers tegen hoofdpijn gebruik’

http://www.thuisarts.nl/


- 7,2 d/mnd - 8,4 d/mnd

Brief intervention =  - Korte gestructureerde info over MOH en de link tussen medicatie-overgebruik en chronische hoofdpijn

- Geïndividualiseerd advies over afbouw acute hoofdpijnmedicatie





Nat Rev Neurol 2021;17(8):501-514



Nat Rev Neurol 2021;17(8):501-514



Nat Rev Neurol 2021;17(8):501-514
Lancet 2001; 358: 1668–75



MOA of triptans
• Specifically designed for acute migraine treatment

• 5-HT1B/1D/(1F) receptor agonists

• Trigeminovascular system

Indole structure Serotonin



N Engl J Med 2002;346:257-270

CGRP

Trigeminovasculair systeem

Triptans

(i) inhibition peripheral neuropeptide release
(ii) cranial vasoconstriction 
(iii) inhibition second-order neurons TCC
(iv) other central effects



Ann Neurol 1993;33:48-56
Nat Rev Neurol 2018;14(6):338-350

Migraine: CGRP



Drug Formulation Remark

almotriptan tablets

eletriptan tablets

frovatriptan tablets

naratriptan tablets

rizatriptan (oral disintegr.) tablets

sumatriptan tablets

nasal spray

SC 

zolmitriptan (oral disintegr.) tablets

nasal spray

Triptans: formulations

limited nasal abs.

NNT 2hPF: 2.3

30 % nasal abs.



Cardiovascular disease, including Uncontrolled hypertension

Cerebrovascular disease

Coronary artery disease

> 65 years

Hemiplegic migraine

Migraine with brainstem aura

(At risk of) pregnancy; lactation

Contraindications to triptans



DITANS

TRIPTANS

5-HT1B

5-HT1F5-HT1D

naratriptan
zolmitriptan

almotriptan

frovatriptan
eletriptan

rizatriptan
sumatriptan

lasmiditan

After Pharmacol Ther 2018;186:88-97



N Engl J Med 2002;346:257-270

Triptans
Ditans

Centrally acting 5-HT1F agonist
Lacks vasoconstrictive activity

CGRP

Trigeminovasculair systeem



Lasmiditan

• Centrally acting 5-HT1F agonist

• Lacks vasoconstrictive activity

• Same efficacy range as triptans (no head-to-head comparison)

• Safe option for patients unable to use triptans

due to vascular risk factors/cardiovascular disease

• Side effect profile

dizziness, somnolence operate machinery for ≥ 8 hrs

Clin Pharmacol Drug Dev 2020;9(3):292-296



Assess efficacy for

- Oral preventive medication: after 2–3 months
- Monoclonal antibody treatments that target CGRP/its receptor: after 3–6 months
- OnabotulinumtoxinA: after 6–9 months

Failure of one preventive treatment does not predict failure with other drug classes

Treatment adherence  by simplified dosing schedules (once daily or less)

For most preventive medications, clinical experience suggests that pausing can be 
considered when treatment has been successful for 6–12 months

Nat Rev Neurol 2021;17(8):501-514



J Headache Pain 2018 ;19(1):68

“In view of the risks for the unborn child when exposed to 
valproate in utero, valproate should only be used as last line 
medication for prophylaxis of migraine attacks in female 
children, adolescents and women of childbearing potential.”



N Engl J Med 2002;346:257-270

CGRP

Trigeminovasculair systeem

Triptans
Ditans
CGRP receptor and ligand mAbs



Erenumab Fremanezumab Galcanezumab Eptinezumab

Condition EM, CM EM, CM EM, CM EM, CM

Type Human Humanized Humanized Humanized

Target CGRP receptor CGRP CGRP CGRP

Route, dosing
70 mg or 140 mg SC

/28 days
Quarterly 675 mg SC  

or monthly 225 mg SC 

Loading dose 
240 mg SC followed by 

120 mg SC monthly

Quarterly 100 to 
300 mg IV

Regulatory FDA, EMA FDA, EMA FDA, EMA FDA, EMA

CGRP pathway mAbs



• mAbs do not cross the BBB (peripheral MOA) 

• Range EM, CM±MOH

• Clinically meaningful response by 1 month

• Highly selective: off-target effects and interactions 

• Safety and tolerability similar to placebo in RCT’s

CGRP pathway mAbs



Nat Rev Neurol 2021;17(8):501-514
Neurology 2022;99(17):e1897-e1904

CGRP pathway mAbs

Side effects
Injection site reaction
Constipation
Blood pressure ?

Contraindications



Terugbetaling CGRP mAbs België
Gefaalde profylactische behandelingen: 

ten minste 1 bèta-blokker (propranolol, metoprolol, atenolol, bisoprolol, timolol) [of CI]

en 

ten minste topiramaat [of CI]

en 

ten minste één van volgende: valproïnezuur/valproaat, amitriptyline, 
venlafaxine, flunarizine, candesartan, onabotulinetoxine A (CM)

Gemiddeld ≥ 8 migrainedagen per maand  (≥ 4 weken migrainedagboek) 



N Engl J Med 2002;346:257-270

Triptans
Ditans
CGRP receptor and ligand mAbs
Gepants = small molecule CGRP rec. antagonists

CGRP

Trigeminovasculair systeem



Second generation gepants

Curr Opin Neurol 2020;33:309-315
Lancet 2019;394(10200):737-745

N Engl J Med 2019;381(2):142-149
N Engl J Med 2019;381:2230-2241

JAMA 2019:322:1887-1898

Dual indication in adults:
- acute treatment of migraine +/- aura
- preventive treatment of episodic migraine (≥4 MMDs)

- Low TG

- No vasoconstrictor effect

- Most common SE: nausea (2% rimegepant)



Save the date

Consensusconferentie RIZIV

25/5/2023

‘Rationeel gebruik van geneesmiddelen bij behandeling van migraine’
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