Lage-rugpijn

Volgens de NHG-Standaard Lage-Rugpijn be-
treft lage-rugpijn het gebied tussen bilplooien
en de onderste scapulapunten.! Dat zal niet de
opvatting zijn van de meeste huisartsen. In de
literatuur wordt als bovengrens meestal de on-
derste ribbenboog genoemd, of wordt lage-rug-
pijn beperkt tot het lumbosacrale gebied. Bo-
vendien za! thoracale rugpijn — die in de stan-
daard voor het onderste en middelste deel dus
ook tot de lage-rugpijn gerekend wordt — geen
aanleiding geven tot uitstraling in één of twee
benen, waarmee de verschijnselen al afge-
grensd zijn ten opzichte van de lumbosacraal-
streek. Pijn zonder specifieke oorzaak in het
onderste en middelste thoracale deel heeft
mijns inziens meestal een zeer gunstig verloop,
in tegenstelling tot de vaak lange duur van
echte lage-ragpijn in het lumbosacrale gebied.

Daarnaast worden de degeneratieve afwij-
kingen wel erg gebagatelliseerd als zou ver-
band met lage-rugpijn ontbreken (de enige uit-
zondering zou spondylolyse of spondylolisthe-
sis zijn op niveau L5-S1). Dezelfde opvatting
zou men kunnen hebben ten aanzien van gal-
blaasklachten en de aanwezigheid van galste-
nen, omdat in een zeer groot deel van de geval-
len galstenen een toevallige vondst zijn zonder
typische galsteenklachten. Niettemin zal toch
niemand willen ontkennen dat galstenen aller-
lei klachten kunnen veroorzaken, ook weinig
specifieke, die verdwijnen als de galstenen ver-
wijderd zijn. Voor lage-rugpijn is het verband
met degeneratieve afwijkingen echter moeilijk
te bewijzen bij één bepaalde patiént, omdat
dezelfde soort lage-rugpijn in ‘vrijwel elke
structuur in en rond de wervelkolom’ zijn oor-
sprong kan vinden (noot 10), en de proef op de
som — operatieve verwijdering van de degene-
ratieve afwijkingen — niet plaatsvindt. Maar om
daarom altijd het verband te ontkennen, vind ik
veel te ver gaan, Waarom zijn subacute, chro-
nische en recidiverende rugklachten, die vooral
op oudere leeftijd optreden — bij voorkeur aan-
wezig in de gebieden van de wervelkolom waar
de artrotische rontgenologische afwijkingen
het meest en met het ouder worden toenemend
voorkomen — cervicaal en lumbosacraal? Men
krijgt de indruk dat de degeneratieve afwijkin-
gen moedwillig van geen betekenis (noot 17)
geacht worden om een tegenwicht te vormen
tegenover de inderdaad vaak overdreven waar-
de die aan de rontgenologische bevindingen
gehecht wordt, terwijl de therapeutische conse-
quenties gering zijn en het woord ‘slijtage’ bij
de patiént het te sombere beeld oproept van
(pijn)klachten die nooit meer over zullen gaan.
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Naschrift

Inderdaad wordt lage-rugpijn meestal gedefi-
nieerd als pijn tussen de thoracale wervel 12 en
de bilplooien. De commissie heeft gekozen
voor een bovengrens die voor elke huisarts
zonder enige moeite te vinden is. Beide geval-
fen komen op hetzelfde neer: lage-rugpijn be-
gint bij L1, alleen die wervel is voor velen
moeilijk te herkennen.

In een recent proefschrift worden 35 artike-
len over de relatie tussen degeneratieve afwij-
kingen en lage-rugpijn besproken.! De metho-
dologische kwaliteit van deze studies laat zo-
danig te wensen over, dat geen uitspraak ge-
daan kan worden over deze samenhang. Dater
35 artikelen over dit onderwerp gevonden wer-
den, betekent dat ook rugpijn-onderzoekers
zich afvragen of er toch niet een relatie bestaat.
Van Tulder concludeert: alleen met behulp van
toekomstig prospectief onderzoek van goede
kwaliteit kan een duidelijke uitspraak gedaan
worden over de relatie degeneratieve afwijkin-
gen en rugpijn. Omdat thans nog geen uitspraak
kan worden gedaan, terwijl deze degeneratieve
afwijkingen juist met rontgenfoto’s opge-
spoord worden en therapeutische consequen-
ties ontbreken, stelt de standaard: bij aspecifie-
ke rugpijn is rontgendiagnostiek niet zinvol. De
standaard noemt daarentegen drie situaties
waarin rontgendiagnostiek wél zinvol kan zijn
voor de huisarts: verdenking op maligniteit
(noot 12), verdenking op een wervelfractuur
ten gevolge van osteoporose (noot 13) en ver-
denking op morbus Bechterew (noot 14).
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