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| Wat is een hernia?

Een hernia is een vitstulping van een tussenwervelschijf, veroorzaakt door
een daling van het vochtgehalte en de elasticiteit van de tussenwervelschijf.
In de lage rug kan zo'n vitstulping een ontsteking teweegbrengen en/of druk
geven tegen één of meerdere zenuwwortels waardoor pijn ontstaat.

De wervelkolom bestaat uit gestapelde wervels. Tussen twee wervels

zit een elastische tussenwervelschijf die schokken opvangt en zorgt dat

de wervels ten opzichte van elkaar kunnen bewegen. Verticaal door de
wervels en tussenwervels heen loopt het wervelkanaal, waarin zich het
ruggenmerg bevindt. Het ruggenmerg vertakt zich tussen elke twee wervels
in zenuwwortels die het lichaam in gaan, waardoor deze zenuwwortels zich
vlak bij de tussenwervelschijf bevinden.
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| Welke klachten kunnen
optreden bij een hernia?

De bekendste symptomen zijn rugpijn en vitstralende pijn in bil of been
die gepaard kan gaan met een doof gevoel (voosheid), krachtverlies en/

of vermindering van reflexen. Niezen, hoesten en persen kunnen de pijn
verergeren. Typisch voor een lage rughernia is scherpe pijn in één been, die
het pad van de betrokken zenuw volgt. Soms is er wel pijn in het onderbeen
en de voet, maar minder of geen pijn in de rug.
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| Hoe wordt een hernia
behandeld?

75 % van de patiénten herstelt spontaan binnen 3 maanden. Daarom heeft
een conservatieve behandeling van pijnmedicatie, ontstekingsremmers en
blijven bewegen de voorkeur. Indien de beenpijn spontaan vermindert of niet
te fel is, mag u fysiotherapie/kinesitherapie proberen. Als de uitstralende
pijnklachten na 6 tot 8 weken duidelijk verbeterd zijn, is het verstandig het
conservatieve beleid voort te zetten.

Corticosteroiden injectie

Bij hevige beenpijn en als pijnstillers onvoldoende helpen, kan een epidurale
infiltratie met corticosteroiden de pijn sneller verminderen. Vooral de

eerste maanden kan een corticosteroiden injectie effectief zijn, maar het

is niet duidelijk of dit langere periode werkt en of het een rugoperatie kan
voorkomen.

Operatie

Bij onhoudbare pijn, of als uw klachten na circa 12 weken onvoldoende zijn
afgenomen, is een operatie om de vitstulping weg te nemen te overwegen.
Op de korte termijn bevordert een operatie het herstel en zullen de
beenpijn en spierkracht sneller verbeteren. Op de lange termijn geeft een
operatie echter geen garantie op betere resultaten dan verder afwachten.
Bovendien kunt u na een operatie nog steeds last hebben van verminderde
spierkracht of een doof gevoel.



| Hoe groot is de kans op
een operatie?

Patiénten die een hevige pijn in het been ervaren, hebben een grotere kans
op een chirurgische ingreep. De aanwezigheid van alleen of voornamelijk
rugpijn is geen goede indicatie voor een operatie.
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| Wat zijn risicofactoren
voor het ontwikkelen van
een hernia?

Een erfelijke aanleg, een grote lichaamslengte, zwaar lichamelijk werk
(vooral gecombineerd met frequent vooroverbuigen en draaien van de
wervelkolom), stress, roken, en meerdere dagen per week meer dan 2 uur
autorijden, verhogen het risico op klachten door een hernia.



| Geeft een hernia altijd
pijnklachten?

Nee. Waarschijnlijk heeft 20% tot zelfs 76% van alle volwassenen een

lage rughernia zonder dat zij klachten ervaren. Waarschijnlijk ontstaan
uitstralende pijnklachten pas wanneer een hernia een ontstekingsreactie
veroorzaakt van een nabijgelegen zenuwwortel.
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| Komt een hernia alleen
in de lage rug voor?

Nee. Een hernia kan op elke plaats in de wervelkolom optreden, maar de
meeste hernia’s komen in de lage rug voor omdat dat deel het zwaarst belast
wordt.
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| Is het nodig om een
hernia te bevestigen met
beeldvorming?

Nee. Indien de klachten relatief beperkt zijn en er zijn geen alarmsignalen,
dan is beeldvorming door een MRI of CT--scan niet nodig, omdat het
geen invloed heeft op de behandeling. Alleen wanneer u uitzonderlijk veel
klachten heeft, alarmsignalen vertoont of een epidurale corticosteroiden
injectie of rugoperatie krijgt, is aanvullend onderzoek nodig.



| Wat zijn de
alarmsignalen bij een
hernia?

Een hernia kan toenemende vitvalsverschijnselen geven door druk

op 1 zenuw, of in zeldzame gevallen op meerdere zenuwwortels. Dit
zogenaamde cauda--equinasyndroom komt voor bij maximaal 3% van de
pati€énten met een lage rughernia.

De alarmsignalen van cauda-equinasyndroom zijn:
Een toenemend of ernstig krachtsverlies in de benen, merkbaar wanneer
u op uw hielen of op de tippen van uw voeten staat. U kunt als volgt
bevestigen of het krachtsverlies ernstig is: ga op uw rug liggen en trek uw
tenen op of strek uw voet. Als u hierin slaagt, vraag dan iemand om met
de hand lichte weerstand te bieden tegen uw voet terwijl u de beweging
probeert te herhalen. Als u er met lichte weerstand niet in slaagt uw
tenen op te trekken of uw voet te strekken, dan is er sprake van ernstig
krachtsverlies. Het is dus belangrijk om regelmatig eventuele spierzwakte
te evalueren;
Hevige uitstralende beenpijn (eenzijdig of aan beide kanten), maar let op,
pijnklachten kunnen in de beginfase afwezig zijn;
Gevoelsuitval van meerdere zenuwen (gevoelloosheid in het
‘rijbroekgebied’);
Moeilijk kunnen urineren of incontinentie, erectieproblemen en/of
ontlastingsincontinentie.a
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Ervaart u één of meerdere van bovengenoemde verschijnselen, neem dan
zo snel mogelijk contact op met uw huisarts, specialist, of de Spoedeisende
Hulp van het ziekenhuis. Als er inderdaad sprake is van een toenemend
krachtsverlies of een cauda-equinasyndroom, is een spoedoperatie
noodzakelijk.



| Wat zijn de
toekomstperspectieven
bij een hernia?

Meestal geneest een hernia spontaan. Toch houden veel patiénten in
wisselende mate rugklachten. De beenpijn verdwijnt vaak, maar eventuele
gevoelsstoornissen, reflexverschillen en krachtverlies kunnen geruime tijd tot
zelfs levenslang aanwezig blijven, zowel na een conservatieve behandeling
als na een rugoperatie.

TIP

Overdag regelmatig uw houding wisselen, is meestal het beste om de pijn
te verminderen (bv. afwisselend zitten, rondlopen, bewegen, ...). Probeer
bij hevige, continue uitstralingspijn in het been op uw rug te gaan liggen en
een stapel kussens onder uw onderbenen te plaatsen, zodat heup en knieén
gebogen zijn.

TIP

Pijnmedicatie is het effectiefst wanneer ze met vaste regelmaat wordt
ingenomen. Daarnaast moet u gedoseerd blijven bewegen. Door alleen
te rusten zult u niet sneller genezen, maar vermijd bewegingen die de pijn
verergeren of die uw rug belasten.
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