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LUMC, afdeling Public Health en Eerstelijnsgeneeskunde, Postzone V0-P Postbus 9600, 2300 RC 

Frans Dekker

-

80 mg tot 2dd 240 mg). Geef bij hinderlijke trigeminusneuralgie 

-

-

interventie en kies eventueel een andere behandelstrategie. 

-

lijker relevant onderzoek uitvoeren. Behandel door de tandarts 

Wat moet ik uitleggen?
-

delen is en dat medicijen bij trigeminusneuralgie vaak effectie-

-

-

len. Bij ernstige en langdurige klachten bestaan er bij trigemi-

-

▪

Literatuur
1 

Wat is het probleem?

de huisarts, maar het is belangrijk deze te herkennen. Uit en-

aandoening niet altijd.

de uitgebreide differentiaaldiagnose is het stellen van een 

juiste diagnose niet gemakkelijk. Naast neurologische aan-

kaakaandoeningen en aandoeningen in de mond eenzijdige 

-

Wat moet ik weten?
Bij clusterhoofdpijn zijn er aanvallen van ernstige, strikt 

 Bij trigeminusneuralgie zijn er eenzijdig korte elektrische 

een of meer takken 

 Bij SUNCT

 Bij PIFP

 De etiologie van bovenstaande aandoeningen is meestal 

Wat moet ik doen?
-

-

-

Pijn in het aangezicht


