APOTHEEK

Spanningshoofdpijn

Hoofdpijn is een zeer frequente klacht die bijna iedereen ooit wel eens ervaart, maar waarbij 25- tot 40-ja-
rigen het vaakst worden getroffen. We onderscheiden primaire hoofdpijn, waarbij de hoofdpijn een aan-
doening is op zich (migraine, spanningshoofdpijn, clusterhoofdpijn of gelijkaardige vormen) en secundaire
hoofdpijn waarbij de hoofdpijn veroorzaakt wordt door een andere aandoening (bijvoorbeeld na een onge-
val, bij infecties, bij aandoeningen in de hersenen, door medicatiegebruik of -misbruik, enzovoort).

Wat is spanningshoofdpijn?

Spanningshoofdpijn is een vorm van primaire hoofd-
pijn en ook de meest voorkomende vorm. Hierin
onderscheiden we drie vormen: de milde, de episodi-
sche en de chronische spanningshoofdpijn. Wanneer
de patiént minder dan één dag per maand of niet
meer dag 12 dagen per jaar last heeft van hoofdpijn,
spreken we van milde spanningshoofdpijn. Bij de
episodische vorm is de frequentie maximaal 15 da-
gen per maand. Tot slot is er nog de chronische vorm
waarbij de patiént meer dan 15 dagen per maand last
heeft.

Deze vorm van hoofdpijn komt vaker voor bij mannen
en treft vooral volwassenen met een piek tussen de
30 en 39 jaar. Ongeveer 60% van de patiénten met
spanningshoofdpijn ervaren een beperking in hun
werk en sociale contacten.

Wat nu juist de oorzaak van spanningshoofdpijn is,

is onduidelijk. Lichamelijke of psychische spanning
spelen een rol bij het onderhouden van de klachten,
maar is niet altijd de oorzaak. Vaak zien we een com-
binatie van factoren, zoals persoonlijke omstandighe-
den en genetische componenten. Zo hebben mensen
met spanningshoofdpijn dikwijls minder grijze stof in
de hersengebieden, wat zorgt voor een verlaging van
de pijndrempel in de hersenen. Daarnaast spelen ook
andere, uitlokkende, factoren een rol. Deze kunnen
ook zorgen voor een verergering van de hoofdpijn.
Voorbeelden van deze uitlokkers zijn:

- Stress

- Lichamelijke inspanning

- Gebrek aan slaap

- Vermoeidheid

- Verkeerde houding

- Hormonale schommelingen

Hoe kan je spanningshoofdpijn herken-
nen?

De symptomen van spanningshoofdpijn uiten zich als
een pijn aan beide kanten van het hoofd of rondom
het hoofd. De pijn voelt drukkend, met een knellend
gevoel of met een zeurend karakter en wordt erger
naar de avond toe. Ook de spieren van de schouders,
nek en schedel kunnen gevoelig zijn en duizeligheid
kan optreden. Deze pijn is mild tot matig en wordt
niet verergerd door lichamelijke inspanningen. De
duur kan variéren van 30 minuten tot enkele dagen.
Wanneer de hoofdpijn ernstig is, zijn er vaak ook
symptomen analoog aan migraine aanwezig, zoals
overgevoeligheid voor licht en geluid, misselijkheid en
kloppende hoofdpijn.

De diagnose wordt gesteld door middel van een
grondige bevraging van de klachten en een lichame-
lijk onderzoek door een arts. Er wordt vooral getracht
andere vormen van hoofdpijn uit te sluiten. Soms kan
de arts vragen een dagboek over de hoofdpijn bij te
houden om zo een beter zicht te krijgen op de klach-
ten. Verder onderzoek, zoals beeldvorming, is zelden
nodig. Echter bij twijfel over de juiste diagnose, kan de
arts je doorverwijzen voor een CT- of MRI-scan of naar
een specialist, namelijk een neuroloog.




Hoe kan je spanningshoofdpijn behan-
delen?

De acute behandeling bestaat uit pijnstillers, waarbij
paracetamol de eerste keuze is maar ook ontstekings-
remmers zoals ibuprofen kunnen worden voorge-
schreven. Combinatiepreparaten van paracetamol,
caffeine en/of acetylsalicylzuur (zoals Dafalgan plus
caffeine of Excedryn) kunnen ook helpen om de
klachten te verminderen. Neem deze pijnstillers ech-
ter nooit langer dan vijf dagen aaneensluitend zonder
advies van de behandelende arts. Vaak bieden deze
pijnstillers helaas weinig verlichting op lange termijn.
Bij de episodische vorm kan het gebruik van pijnstil-
lers leiden tot een medicatie afhankelijke hoofdpijn,
waardoor de spanningshoofdpijn dan chronisch van
aard wordt.

Daarnaast legt men ook de focus op de preventieve
behandeling. Deze bestaat uit het preventief nemen
van een een antidepressivum of een spierontspan-

ner. Dit in combinatie met ontspanningstherapie,
gedragstherapie of fysiotherapie geeft vaak de beste
resultaten.

Uiteraard draagt een gezonde levensstijl bij tot

het slagen van de behandeling. Dit omvat: voldoen-
de slaap, het bespreken van uw bezorgdheden of
spanningen met artsen of naasten, neem elke dag
voldoende rust en maak tijd voor ontspanning, eet
gezond en zorg voor voldoende beweging.
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