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Aspecifieke lage-rugpijn is een veel voorkomend
probleem waarvoor geen geprotocolleerde therapeu-
tische aanpak kan worden gegeven, omdat aan de
aandoening geen eenduidige pathofysiologisch me-
chanisme ten grondslag ligt. De vraag wordt opge-
worpen of benziodiazepinen een plaats hebben bij de
behandeling, gezien hun spierontspannende en angs-
treducerende werking. De geringe opbrengst van
drie placebo-gecontroleerde studies bij een litera-
tuursearch laat onvoldoende ruimte voor een eviden-
ce based conclusie. De praktijk leert dat artsen wel
degelijk een plaats zien voor benzodiazepinen bij la-
ge-rugpijn. Dat kan althans worden afgeleid uit ge-
gevens van de Nationale Studie en uit de beantwoor-
ding van een schriftelijke enquéte onder 46 huisart-
sen, 15 neurologen en 15 orthopedisch chirurgen. Er
zijn nieuwe onderzoeken nodig om na te gaan of een
behandeling van lage-rugpijn met benzodiazepinen
in een vroege fase een bijdrage kan leveren aan de
preventie van het chronisch worden van dit pro-
bleem.
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Inleiding

Huisartsen zien wekelijks patiénten met
lage-rugpijn. Deze patiénten presenteren
vaak een door henzelf vermoede oorzaak
voor de klachten: een verkeerde bewe-
ging, stress, kou op de spieren, de hele dag
staan of juist zitten, een familiaire predis-
positie...; ieder zoekt een eigen verklaring.
Maar wat te doen met dit soort vermoe-
dens? Dergelijke verklaringen zijn niet
specifiek voor lage-rugpijn, ze zijn nau-
welijks of niet te verifiéren en ze bieden
weinig houvast voor de therapie.

Hebben huisartsen betere concepten tot
hun beschikking dan leken? Hooguit ten
dele. De literatuur laat zien dat na anamne-
se en adequaat fysisch-diagnostisch on-
derzoek slechts in 5-10 procent van de ge-
vallen van lage-rugpijn medisch relevante
nosologische verklaringen worden gevon-
den. In die gevallen kan de huisarts vaak
een rationeel therapie-aanbod doen. Maar
in de vele andere gevallen, als de oorzaak
onbekend blijft, behelpt de huisarts zich
met concepten als overbelaste spieren en
banden, een verstoorde balans tussen
draaglast en draagkracht, of een ‘zwakke
plek’. In die gevallen staat de rationaliteit
van elk therapeutisch advies per definitie
ter discussie.

Geen therapie is waarschijnlijk het best
te onderbouwen. Het natuurlijk beloop
van episoden van lage-rugpijn is immers
gunstig. In een open populatie herstelt on-
geveer 50 procent van de mensen die over
lage-rugpijn klagen spontaan binnen een
week, en 95 procent is binnen drie maan-
den klachtenvrij. Van de patienten die van-
wege lage-rugpijn de huisarts consulteren,
is een derde binnen vier weken spontaan
hersteld, de helft binnen zes weken.!?

Het advies niets te doen en geduld te be-
trachten als belangrijkste boodschap aan
een patiént die het spreekuur wegens pijn
bezoekt, wordt de huisarts echter vaak niet
in dank afgenomen. Het is niet voor niets
dat de laatste jaren alleen al in Nederland
veel onderzoek naar de behandeling van
aspecifiecke lage-rugpijn is uitgevoerd.>”’
Van bijzondere waarde zijn enkele syste-
matische reviews over de effectiviteit van
diverse therapeutische activiteiten, waar-

uit blijkt dat kortdurende bedrust, analge-
tica en misschien rugscholen en manuele
therapie kunnen bogen op enige effectivi-
teit, en oefentherapie en tractie daarente-
gen niet.®

Opvallende afwezigen in deze literatuur
zijn de benzodiazepinen, die naar onze er-
varing toch geregeld worden voorgeschre-
ven bij aspecifieke lage-rugpijn. De NHG-
Standaard Lage-Rugpijn verwijst uitslui-
tend naar het review van Deyo (1983) bij
het uitspreken van het vonnis ‘niet ratio-
neel’ over deze therapie.® Toch zouden in
theorie de anxiolytische en spierrelaxe-
rende werking van deze middelen de cir-
kel van pijn-angst-spanning kunnen hel-
pen doorbreken. Wij waren dan ook be-
nieuwd naar het antwoord op de volgende
vragen:
® Hoe vaak wordt gebruik gemaakt van
benzodiazepinen bij de indicatie lage-
rugpijn?
® Zijn er sinds 1983 nieuwe onderzoeken
gepubliceerd naar de effectiviteit van
benzodiazepinen bij de behandeling
van lage-rugpijn, en zo ja, wat zijn de
uitkomsten daarvan?
* Welke motivaties en ervaringen hebben
artsen die benzodiazepinen wel of juist
niet voorschrijven bij lage-rugpijn?

Methode

We hebben drie ingangen gehanteerd voor
het beantwoorden van de onderzoeksvra-
gen.

® Uit het bestand van de Nationale studie
naar ziekten en verrichtingen in de huisart-
spraktijk, uitgevoerd door het Nivel in
1987-1988, werden gegevens opgevraagd
over de prescriptic van benzodiazepinen
(ATC-codes NOSBAO1-15) en benzodia-
zepinederivaten (ATC-codes NOSCDO!-
11) bij lage-rugpijn met uitstraling, lum-
bago en ischialgie (codes L86.1-3).10

® Literatuur werd verzameld via Medline
(1966-1995), Embase (1974-1995) en de
indexen van het Nederlands Tijdschrift
voor Geneeskunde en Huisarts en Weten-
schap (1985-1995). Uiteenlopende bena-
mingen (en schrijfwijzen!) voor lage-rug-
pijn (low back pain, back pain, pain, back,
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muscles, ischias, ischialgia, sciatica, sa-
cro/lumbal region, lumbago, strain) wer-
den gekoppeld aan diverse benamingen
voor benzodiazepinen (benzodiazepines,
tranquillizers, sedative, muscle-relaxa-
tion, drug therapy, therapeutic use, diaze-
pam). Vervolgens werden de placebo-ge-
controleerde, dubbelblinde studies gese-
lecteerd. Deze werden bestudeerd op in-
en exclusiecriteria, de aard van de thera-
pie, de effectparameters, de duur van de
follow-up, de uitval van patiénten, bijwer-
kingen, compliantie, resultaten en conclu-
sies.

e In de derde plaats hielden wij een

schriftelijke enquéte onder artsen. Op ase-

lecte wijze werden uit het adressenbestand
van de Regionale Huisartsenvereniging

Nijmegen 59 huisartsen gekozen en uit het

Geneeskundig adressenboek 20 neurolo-

gen en 20 orthopedisch chirurgen in de-

zelfde regio. Na twee weken werd een her-
innering verzonden. De enquéte bestond
uit 15 vragen:

— één vraag over het aantal jaren ervaring
als (huis)arts;

— é¢én vraag over de frequentie van voor-
schrijven van een benzodiazepine bij
lage-rugpijn;

— zes vragen met betrekking tot de moti-
vatie om een benzodiazepine voor te
schrijven bij lage-rugpijn, ontleend aan
de literatuur (spierontspanning; sedatie;
afspraak in FTO; verzoek patiént; eigen
ervaring; andere redenen);''"*

— zes vragen over de ervaren effectiviteit
in verschillende contexten (duur klach-
ten; eerste episode of recidief; wel of
niet gepaard met uitstraling; aanwezig-
heid bepaalde psychische klachten;
combinatie met andere therapeutische
maatregelen);

— ¢één vraag over het middel van voorkeur
bij lage-rugpijn, de dosering en de duur.

Resultaten

Frequentie van voorschrijven

Uit de Nationale Studie bleek dat huisart-
sen bij ruim de helft van de episoden van
lage-rugpijn geen geneesmiddel voor-
schreven, bij circa 45 procent een pijnstil-
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ler, en bij gemiddeld 5 procent een benzo-
diazepine (tabel I). In veruit de meeste ge-
vallen was dat diazepam, met een over de
diverse vormen van lage-rugpijn gemid-
delde duur van 12 dagen. Opvallend is de
gemiddeld hogere dosering bij ischialgie.

Literatuur

De literatuursearch leverde drie artikelen
op waarin verslag wordt gedaan van een
placebo-gecontroleerd onderzoek naar de
effecten van benzodiazepinen bij lage-
rugpijn (tabel 2).

De eerste studie werd uitgevoerd onder
patiénten met acute lumbago. De interven-
tie bestond uit het geven van diazepam, en
dit werd vergeleken met placebo. Er werd
een significante verbetering in de diaze-
pamgroep gevonden wat betreft de eind-
maat, een score waarin de Schober-index
(beweeglijkheid van het onderste rugseg-
ment) werd gecombineerd met het aantal
eerdere episoden van lage-rugpijn en de
duur van de huidige rugpijn.'s

De tweede studie betrof patiénten met
diverse aandoeningen van de rug. Ook
hierin wordt diazepam vergeleken met een
placebo. Hoewel naar aandoening werd
gerandomiseerd, worden de resultaten
voor alle aandoeningen te samen gegeven.
Er werden na vijf dagen geen significante
verschillen gevonden voor pijnscores, het

neurologisch onderzoek en de vinger-
grondafstand bij maximale flexie.!¢

In de derde studie, onder patiénten met la-
ge-rugpijn door lumbale spierspasmen
door diverse oorzaken, werden cycloben-
zaprine (een centraal werkend spasmolyti-
cum, niet in Nederland in de handel), dia-
zepam en een placebo met elkaar vergele-
ken. Spierpijn, bewegingsbeperking (vol-
gens opgave van de patiénten), spierspas-
men en pijnlijke triggerpoints (palpatie
door een ander dan de onderzoeker) ble-
ken in de cyclobenzaprine- en de diaze-
pamgroep significant verbeterd ten op-
zicht van placebo.!”

De enquéte

De schriftelijke enquéte werd door 76 van
99 aangeschreven artsen ingevuld en te-
ruggestuurd. De respons bedroeg voor
huisartsen 78 procent en voor neurologen
en orthopedisch chirurgen beide 75 pro-
cent. Orthopedisch chirurgen gaven de ge-
ringste geneigdheid op om benzodiazepi-
nen voor te schrijven bij lage-rugpijn, neu-
rologen de meeste; huisartsen nemen een
tussenpositie in (tabel 3).

Het gemiddeld aantal jaren ervaring als
arts bleek geen relatie te hebben met wel
of niet voorschrijven. De voorschrijvers
meldden de volgende beweegredenen om
benzodiazepinen toe te passen:

Tabel 1 Gebruik van benzodiazepinen bij lage-rugpijn

Gemiddelde Gemiddelde Aandeel per middel
voorschrijfduur dosering
in dagen (sd) in ddd* {sd)
Rugpijn met uitstraling 13 (16) 0,8 (0,4) diazepam 83%
clorazepinezuur 6%
flurazepam 6%
nitrazepam 6%
overige <1%
Lumbago 10 (9) 0.9 (0.6} diazepam 92%
oxazepam 7%
chloordiazepoxide 1%
Ischialgie 16 (13) .4 (0,8) diazepam 88%
oxazepam 6%
temazepam 6%

Bron: Nationale Studie.

bijvoorbeeld voor diazepam 10 mg.

* ‘defined daily dose’: de internationaal overeengekomen standaard dagdosis voor een volwassene,
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Tabel 2 Vergelijking van drie placebo-gecontroleerde studies

Moll™® Hingorani'® Brown'’

distorsie
posttraumatisch
postlaminectomy
chronische myofibrositis
spierdystrofie

Index-aandoening | acute lumbago lumbale myalgie
lumbale spondylosis
discopathie

status na laminectomie

naar

idiopatisch
Aantal patiénten 68 (37 /31 ?) 50 (25 ¢/ 25 2) 49(22 ¢/ 27 %)
Land Zwitserland Engeland USA
setting polikliniek reumatologie polikliniek reumatologie pijnkliniek
Gerandomiseerd leeftijd en geslacht ziektebeeld ziektebeeld

Effectparameters

score samengesteld uit: Schoberindex,

subjectief: pijnervaring

subjectief: spierpijn, bewegingspijn en

aantal eerdere episoden en duur
huidige aanval

objectief: vingergrondafstand bij ADL
maximale flexie objectief: spierspasme en pijnlijke
triggerpoints

Duur behandeling | 5 dagen 6 dagen 14 dagen

Interventie diazepam (n=33): diazepam (n=25): cyclobenzaprine (n=16): 3dd 2 tabletten
1e dag 2dd 10mg i.m + 2dd 20mg p.o. 1e dag 4dd 10mg i.m. 10mg, of:
2e-be dag 3dd 20mg p.o. 2e-6e dag 2mg p.o. diazepam (n=16): 3dd 2 tabletten 5 mg
placebo (n=35): placebo (n=25): placebo (n=17): 3dd 2 placebotabletten
1e dag 2dd 10mg i.m +2dd 20mg p.o. 1e dag 4dd water i.m.
2e-5e dag 60mg 2e-6e dag 4dd 1 tablet

Bijwerkingen duizeligheid en slaperigheid: Slaperigheid: slaperigheid, duizeligheid en droge
diazepamgroep:29/33 diazepamgroep: 24/25 mond: significant vaker in
placebogroep: 3/35 placebogroep: 3/25 cyclobenzaprinegroep dan in

diazepamgroep of placebogroep
Effecten significante verbetering samengestelde | geen significante verschillen voor significante verbetering in diazepam (en

score (zie boven) in diazepamgroep
t.0.v. placebo

pijnscores of vingergrondafstand in
diazepamgroep t.0.v. placebo

cyclobenzaprine groep) van subjectieve
en objectieve parameters t.0.v. placebo

Tabel 3 Voorschrijfgedrag ten aanzien van benzodiazepinen bij lage-rugpijn in drie
specialismen (percentages)

Tabel 4 Percentage artsen dat bepaalde
tevoren geformuleerde opvattingen
aangeeft als basis voor hun opvatting over

Hu-::;t:en Neunrgzggen Ort':‘:ggden 1::;2' gz for?g‘i;{ji;eit van benzodiazepinen bij

Nooit 1 7 47 17 "

Incidenteel 76 40 47 63 Beweegredenen oorschrijven

Regelmatig 9 40 7 15 n=63 n=13

Vaak 4 13 0 5

Altijd 0 0 0 0 Opleiding 56 b4
Nascholing 21 23
Literatuur 27 39
Overleg huisarts 32 -
Overleg specialist 19 -
Eigen ervaring 86 39
Geen antwoord 2 -
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— de effectiviteit van een benzodia-

zepine als spierontspanner 73%
— goede eigen ervaringen 70%
— sedatie 56%
— de vraag van de patiént om dit

middel 14%
— in FTO overeengekomen 11%

— advies van behandelend

fysiotherapeut 3%

— falen van andere therapieén 3%
In tabel 4 is weergegeven waarop de wel-
en niet-voorschrijvers hun opvattingen
over de effectiviteit van benzodiazepinen
bij lage-rugklachten baseerden. Formele
leereffecten (opleiding, literatuur) speel-
den bij beide groepen een vrijwel even
groterol. Overleg met collegae en de eigen
ervaringen werden daarentegen duidelijk
frequenter genoemd door de wel-voor-
schrijvers. Met name de eigen ervaring
werd in de drie beroepsgroepen in gelijk
grote mate opgegeven door de wel-voor-
schrijvers (respectievelijk 85, 86 en 88
procent voor huisartsen, neurologen en or-
thopedisch chirurgen).

Bijna 80 procent van de respondenten
achtte de effectiviteit van benzodiazepi-
nen bij lage-rugpijn het grootst bij acute
klachten; 60 procent meende dat een eer-
ste episode of recidief geen invloed op de
effectiviteit heeft, 62 procent zei dat ook
over de aard van de klachten (wel/geen
uitstraling bijvoorbeeld). Wel werd de ef-
fectiviteit het grootst geacht als er tevens
sprake was van: angst (53% van de res-
pondenten), nervositeit (49%), verstoorde
nachtrust (62%), gelijktijdig gebruik van
een analgeticum (71%), en in combinatie
met bedrust (37%). Slechts 10 procent
meende dat andere therapieén de effectivi-
teit van benzodiazepinen bij lage-rugpijn
niet beinvloeden.

Indien een benzodiazepine werd voor-
geschreven bij lage-rugpijn, genoot diaze-
pam veruit de voorkeur (92% van de res-
pondenten), in een gemiddelde dosering
van 2 dd 6 mg gedurende 7 dagen.

Beschouwing

In de periode véor het uitkomen van de
NHG-Standaard Lage-Rugklachten en de
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NHG-Standaard Lumbosacraal Radicu-
lair Syndroom, werd in ons land bij 5 pro-
cent van de lage-rugpijnepisoden in de
huisartspraktijk een benzodiazepine voor-
geschreven. Bijna tien jaar later, in het jaar
waarin de twee standaarden over rug-
klachten verschenen, gaven 89 procent
van de huisartsen, 93 procent van de neu-
rologen en 53 procent van de orthopedisch
chirurgen die hierover werden onder-
vraagd, op dat zij ten minste incidenteel
een benzodiazepine voorschreven bij la-
ge-rugpijn; 5 procent deed dit zelfs vaak.
De respondenten zijn representatief voor
de regio Midden-Oost-Nederland, en mo-
gelijk dus ook voor Nederland als geheel.
De prevalentie van de Nationale Studie
(gebaseerd op een registratieperiode van
drie maanden) lijkt ook heden ten dage
geen overdreven hoge schatting, gezien de
door ons gevonden bereidheid bij artsen
om deze middelen voor te schrijven bij la-
ge-rugklachten, al realiseren wij ons dat
een longitudinaal volgen van (de behande-
lingen van) patienten een beter inzicht zou
verschaffen in het gebruik van benzodia-
zepinen bij lage-rugklachten.

Dat de voorstanders spierontspanning
en sedatie als positieve en beoogde effec-
ten opgeven, strookt in zekere zin met de
werking van benzodiazepinen. Zoals be-
toogd in de NHG-standaard, die daarbij
verwijst naar Deyo,” werkt medicamen-
teuze spierverslapping echter alleen in-
dien de dosering tevens tot versuffing
leidt. We zagen dat terug in de studie van
Molluit 1973, die patiénten vanwege lage-
rugpijn behandelde met een dosis die voor
deze indicatie niet meer acceptabel is. In
de oudere studie van Hingorani (uit 1966),
waarin met een lagere dosis werd gewerkt,
werden geen effecten van benzodiazepine
gevonden ten opzichte van placebo. Dat
Brown in 1978 weer wel significante re-
sultaten met een lage dosis vond, hangt
mogelijk samen met het feit dat hij een bij-
zondere groep patiénten koos, namelijk
mensen met spierspasmen. Overigens
moet worden aangetekend dat wij niet
zochten naar onderzoek met andere spier-
verslappende middelen, zoals baclofen en
tizanidine, die wel zijn bestudeerd door
Van Tulder et al.®

Hoewel wij dus in de literatuur drie place-
bo-gecontroleerde studies konden trace-
ren, is het, mede gezien de grote verschil-
len tussen deze onderzoeken, niet goed
mogelijk verantwoorde uitspraken te doen
over de effectiviteit van benzodiazepinen
bij lage-rugpijn. Duidelijk is dat de werk-
zaamheid allerminst vaststaat. De praktijk
van alledag geeft echter te denken. On-
danks een in het algemeen meer kritische
houding, zoals die zich manifesteert in de
roep om ‘evidence based medicine’, zien
moderne dokters een plaats voor benzo-
diazepinen in hun behandelrepertoire van
lage-rugpijn.

Om iets te doen? Vanwege de gewaar-
deerde bijwerkingen? Dionne et al. die on-
langs een grote studie publiceerden naar
voorspellers voor chronische functionele
beperking ten gevolge van lage-rugpijn,
stelden vast dat de krachtigste voorspel-
lers hiervoor waren: de aanwezigheid van
een neiging tot somatisatie, depressie,
functionele beperkingen en pijn bij het be-
gin van de episode lage-rugpijn.'® Op-
nieuw staat hiermee de relatie tussen lage-
rugpijn en psychosociale factoren in het
brandpunt van de belangstelling. Persoon-
lijk lijkt ons dat psychosociale aspecten
geen rechtvaardiging vormen voor het
voorschrijven van benzodiazepinen, hoe
begrijpelijk het in zo’n ingewikkelde situ-
atie ook is: daar bestaat geen enkele ‘ev-
idence’ voor. Integendeel: deze patiénten
wordt geen oplossing van de problemen
geboden, maar wel een grote kans op ver-
slaving, vermindering van cognitieve
functies en een verhoogd risico op fractu-
ren door valpartijen.!%-2!

Maar er is ook een andere kant. Als er een
snelle en adequate aanpak voor de pijn en
de functionele beperkingen van lage-rug-
pijn wordt geboden, onder andere door
een benzodiazepine voor te schrijven,
wordt daarmee dan de kans niet kleiner op
het ontstaan van een chronische lage-rug-
pijn? Omdat preventie van chroniciteit
(ook volgens de NHG-standaard) een be-
langrijke opdracht is, zou een onderzoek
met een geprotocolleerde plaats voor ben-
zodiazepinen in de behandeling de volle
aandacht verdienen.
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