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Epidemiologie

Primaire hoofdpijn’

_ifetime prevalentie: 97%
Prevalentie laatste jaar: 92%
Prevalentie afgelopen week: 47%
Prevalentie dag: 24%

Secundaire hoofdpijn?
15-20% jonge patienten met klacht hoofdpijn



Epidemiologie 11

Migraine?:
1 jaars prevalentie: 11%-17%

Spierspanningshoofdpijn (SSH)3:
1 Jaars prevalentie: 9,8%-23%



Kinderen met hootdpijn

Hoofdpijn:
Na gastro-intestinaal en locomotorische klachten
meest voorkomend probleem#*

Medicatie:
Analgetica en antimigraine middelen: 54,5%°
Medicatie overgebruik tot 209%?°



Kinderen met hootdpijn

Qol:

Depressie, angst en slaapstoornissen
Predisponerende factor®
Gevolg van hoofdpijn’

Schoolverzuim: 41% over jaar’
Qol - kinderen met kanker?

I Volwassenen:
Migraine bij kinderen - >50% volwassen leeftijd®



Kinderen met hootdpijn

Moeilijk bij kinderen goed te diagnosticeren
Vooral jonge kinderen moeilijk klachten
beschrijven
Veel beinvioedende factoren spelen mee
Precipiterende factoren
Predisponerende factoren
Verergerende factoren



Multidisciplinaire carrousel




Multidisciplinaire carrousel 11

Kinderarts

Kind
met hoofdpijn

Fysiotherapeut

Pedagogisch
Psycholoog



Onderzoek

157 patienten
Carrousel
Kinderarts
~ysiotherapeut
Psycholoog/pedagogisch medewerker
Onderzoek hoofdpijn gerelateerde factoren
Behandeling factoren
7/6,44% goede/betere uitkomst




Behandeling kinderen met hoofdpijn 1n
de huisartsenpraktijk

Adviezen na aanleiding multidisciplinaire
carrousel
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Onderzoek op medisch gebied door

huisarts

Outcome with binoculars

@ Good result

@ No result




Table 15: Evaluation by the psychologist during the carousel.

Psychologische factoren
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Need of a stable
environement

Too easy

Bullied

Under stimulation

Dyslexia

General

Fear of failure

Too
difficult/overburden
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Onderzoek op psychologisch gebied
door huisarts

Wanneer is hoofdpijn ontstaan
Groep 2 - groep 3 ?
Overgang groep 8 - middelbare school?
Stress op school/thuis etc.
Q?
-aalangst?
Perfectionisme?
Etc.




Adviezen op psychologisch gebied

Op zoek naar stressoren

Aanpakken mbv ouders en school
Sovatraining? Weerbaarheidstraining?
Etc.
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Fear of failure

Psychological
comorbidity

Less caffeine

Structure

Medication

Eat
more/more
regular

Sleep
provement

Drink more

Nothing
wrong
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Algemene adviezen bij hootdpiyn

Drinken:
min. 1.5 liter/dg
Geen colal/ice tea

Eten:
Regelmaat
Voldoende
Bijvoorbeeld: geen chocolade



Algemene adviezen bij hootdpiyn

Slapen
Voldoende slaap overeenkomstig leeftijd

Structuur thuis

Stoppen gebruik pijnmedicatie



Medicatie (over)gebruik

Usage of pain medication

12,74% 12,10%

@ No pain medication usage

m Paracetamol

O NSAID

O Combination of PCM + NSAID

12,32% >/ 3 PCM/wk




Hoofdpijn door medicatie

>/15 pcm/mnd

>/10 triptanen/mnd

Vaak hoofdpijn in de ochtend

Advies: stoppen (liefst acuut) met inname



Take home messages

Hoofdpijn bij kinderen

Probleem met vele gevolgen

Veel bijkomende factoren
Huisarts kan in een vroeg stadium al een
belangrijke rol spelen

Hoe kunnen we samen verder het probleem
aanpakken?



Bedankt voor de aandacht

Vragen?
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