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C
hronische lagerugpijn is de
meest voorkomende vorm
van chronische pijn. Bij de
meeste patiënten kan geen
precieze noch organische oor-

zaak worden gevonden en kan ook
geen duidelijke diagnose worden gesteld.
Radiologische onderzoeken en andere
beeldvormingstechnieken zijn vaak
overbodig, terwijl anderzijds radiolo-
gische afwijkingen niet noodzakelijk
met rugpijn gepaard gaan. Nochtans
kunnen adequate preventie en symp-
toombestrijding de evolutie naar een
levenslange aandoening verhinderen.
Vandaar het nut van wetenschappe-
lijk gefundeerde achtergrondinforma-
tie met duidelijke richtlijnen die een
gepersonaliseerde aanpak mogelijk
maken.

“Her en der is er in de eerste en
tweede lijn heel wat beweging rond chro-
nische lagerugpijn. Ook de overheid
tracht rondom deze aandoening klaar-
heid te scheppen door een poging te
ondernemen om te komen tot natio-
nale ‘guidelines’ voor diagnostiek
(medische beeldvorming) en behan-
deling”, zegt neurochirurg Erik Van
de Kelft, medeorganisator van het sym-
posium. 

Chronische werkonbekwaamheid
Om de huisarts wegwijs te maken in een pro-

bleem waar ze dagelijks mee te maken hebben,
wordt in het AZ Nikolaas een symposium
ingericht met als belangrijkste doelstelling
het meegeven van praktische richtlijnen.
Sprekers zijn onder meer gezondheidseco-
noom prof. Lieven Annemans (UGent) en dr.
Marc Dubois, specialist in de problematiek van
de lagerugpijn, thans werkzaam aan de KUL,
waar hij een proefschrift maakte over arbeids-
ongeschiktheid bij lagerugpijn. Andere spre-
kers zijn huisartsen en experten ter zake.

Op het symposium zullen heel wat vragen
aan bod komen. Welke is de impact van chro-
nische lage rugpijn op de gezondheidszorg,
wanneer kan wel en wanneer niet een diagnose
worden gesteld, wanneer is beeldvorming ver-
antwoord, en hoe kan de arts dat aan de
patiënt uitleggen, welke zijn de criteria voor
doorverwijzing naar de tweede lijn? 

Arbeidsongeschiktheid is ook een heikel
thema. Wanneer en hoelang kan die worden
voorgeschreven? Lagerugpijn heeft ook vaak
psychosociale implicaties, waar de tussen-
komst van een psycholoog kan worden inge-

roepen. Andere topics zijn de te verwachten
resultaten van multidisciplinaire rugrevali-
datie en de aanpak van de patiënt waarbij
alle behandelingen blijken te falen, met een
blijvende invaliditeit als gevolg. 

“Minister Maggie De Block voert momen-
teel een campagne voor de aanpak van chro-
nische werkonbekwaamheid, met als doel-
stelling patiënten - al was het gedeeltelijk - terug
aan het werk te zetten. Lagerugpijn is één
van de talrijke oorzaken van langdurige arbeids-
ongeschiktheid, waar duidelijke richtlijnen
en een stappenplan voor de eerste lijn een
belangrijk hulpmiddel kunnen zijn. Een 20-
tal huisartsen hebben in een proefproject deze
richtlijnen geëvalueerd. Ze werden nadien in
een handige flow-chart verwerkt, die nu aan
de artsen zal worden voorgesteld”, aldus Erik
Van de Kelft.

Jean-Marie Segers

Het symposium over chronische lagerugpijn vindt plaats op
zaterdag 19 november in Hotel SERWIR (Koningin Astridlaan 57,
Sint Niklaas) van 9 tot 13 u., en wordt gevolgd door een lunch.
Meer info: www.chronischelagerugpijn.be

Richtlijnen lagerugpijn
AZ Nikolaas en de Huisartsenkoepel Waasland organiseren op
zaterdag 19 november een symposium over chronische lagerugpijn.
Een klacht waarmee huisartsen dagelijks worden geconfronteerd en
die nog al te vaak tot chronische invaliditeit leidt. 

1. NAAM VAN HET GENEESMIDDEL Algostase Mono 
1 g tabletten. 2. KWALITATIEVE EN KWANTITATIEVE 
SAMENSTELLING Elke tablet bevat 1 g paracetamol. 
Voor een volledige lijst van hulpstoffen, zie rubriek 6.1. 
3. FARMACEUTISCHE VORM Tablet. Gebroken witte, 
ovale, biconvexe tablet met de opdruk ‘ALG 1G’ op één 
kant en met een breukstreep. De tablet kan verdeeld 
worden in gelijke helften. 4. Therapeutische indicaties
Symptomatische behandeling van pijn van lichte tot 
matige intensiteit en/of koorts. 5. Dosering en wijze
van toediening Voor volwassenen en adolescenten
ouder dan 12 jaar, de gebruikelijke eenheidsdosis 
van paracetamol is 500 mg tot 1 g per inname, en 
6 tot 8 uur wachten voor de volgende inname, naargelang 
nodig. Altijd een interval van minstens 4 uur tussen 
twee innames aanhouden. De maximale dosering van 
paracetamol is 1 g per inname en 3 g per dag, of 1 tablet 
van Algostase Mono 1 g, 3 maal per dag. De duur van de
behandeling moet zo kort mogelijk zijn (maximum 10 
dagen) en nooit langer dan de symptomatische periode. 
Bij arthrosepijn (gonarthrose, coxarthrose) mag in eerste 
instantie 4 g (4 x 1 tablet) per dag worden gebruikt, mits 
men een minimum interval van 4 uur tussen de innames
respecteert. Nierinsuffi ciëntie. Bij nierinsuffi ciëntie wordt 
het minimum interval tussen twee innames gewijzigd 
volgens onderstaand schema :

Klaring van creatinine Interval
cl > 50 ml/min 4 uur
10 < cl < 50 ml/min 6 uur
cl < 10 ml/min 8 uur

Chronisch alcoholisme. Een chronisch alcoholverbruik kan 
de toxiciteitsdrempel van paracetamol verlagen. Bij deze 
patiënten moet de tussentijd tussen twee toedieningen 
minimum 8 uur bedragen. Niet meer dan 2 g paracetamol 
per dag innemen in geval van herhaalde inname (over 
3 dagen). 6. Contra-indicaties Niet toedienen in geval 
van : overgevoeligheid voor paracetamol of fenacetine ; 
overgevoeligheid voor een van de bestanddelen van het 
geneesmiddel ; ernstige hepatocellulaire insuffi ciëntie ; 
nierinsuffi ciëntie. Herhaalde toediening van paracetamol is 
tegenaangewezen bij patiënten met een anemie of een hart- 
of longziekte. 7. Bijwerkingen Overgevoeligheidsreacties : 
rash, oedeem van Quincke, hypotensie, anafylaxie, 
erytheem, urticaria ; Hematologische reacties : 
trombopenie, leukopenie, hemolytische anemie ; Reacties 
t.h.v. de lever : chronische hepatitis ; De biologische tekens 
van levertoxiciteit kunnen gepotentieerd worden door 
alcohol en door levermicrosomale inducers ; Reacties t.h.v. 
de nieren : nierinsuffi ciëntie. 8. Aard en inhoud van de 
verpakking PVC/Alu blisterverpakking. Dozen met 10, 16, 20, 
30, 32, 40, 50, 60, 90 en 100 tabletten. Niet alle genoemde
verpakkingsgrootten worden in de handel gebracht. 9. 
HOUDER VAN DE VERGUNNING VOOR HET IN DE HANDEL 
BRENGEN LABORATOIRES SMB S.A. - Herdersliedstraat 
26-28 - 1080 Brussel . 10. NUMMER VAN DE VERGUNNING 
VOOR HET IN DE HANDEL BRENGEN BE381823. 11. 
AFLEVERINGSWIJZE 10 tabletten : Vrije afl evering 16, 20, 
30, 32, 40, 50, 60, 90 en 100 tabletten : Afl evering op
medisch voorschrift of op schriftelijke aanvraag. Datum van 
herziening van de samenvatting van de productkenmerken 
: 03/2011.
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1,34€*

*   Vergelijking Algostase Mono 1g 120 tabletten 
vs Dafalgan forte 1g 

**   Volgens de terugbetalingsmodaliteiten van het RIZIV, 
bedraagt de maximale terugbetaalde dagdosis 3g
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30 tab 6,59€ - -
90 tab 9,57€ 1,78€ 1,07€

120 tab 10,90€ 2,23€ 1,34€

Lagerugpijn is één van de talrijke oorzaken van langdurige  arbeids -
ongeschiktheid, waar duidelijke richtlijnen en een stappenplan voor de
eerste lijn een belangrijk hulpmiddel kunnen zijn. 
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