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ADHESIEVE ARACHNOIDITIS IS MEESTAL  
EEN ONDERDEEL VAN EEN MULTISYSTEEMZIEKTE 

 

Personen die AA ontwikkelen hebben óf direct ruggenmerg- en wervelkanaaltrauma gehad door een ernstig 
ongeluk (zoals een zware val), óf de AA is slechts één onderdeel van een multisysteemaandoening. 

Definitie van multisysteemaandoening: Een multisysteemaandoening is één enkele pathologische entiteit die 
meer dan één orgaan of lichaamssysteem aantast. De oorzaak kan een infectie, auto-immuunziekte of 
genetische ziekte zijn. 

AA wordt geassocieerd met meerdere andere pijnlijke 
ziekten:  

Bij het bestuderen van personen met AA bleek dat 
degenen die AA ontwikkelden zonder ernstig 
ruggenmerg- en wervelkanaaltrauma al meerdere 
pijnlijke aandoeningen hadden vóór de ontwikkeling van 
AA. De onderstaande tabel toont de voorafgaande 
ziekten bij 36 personen met MRI-gedocumenteerde AA. 

Gevolgen van multisysteemaandoening: 
 
De gelijktijdige aanwezigheid van pijn in meerdere 
organen of lichaamssystemen is vaak over het hoofd 
gezien, omdat personen meestal slechts één label krijgen 
(bijvoorbeeld fibromyalgie of AA) in plaats van een 
diagnose multisysteemaandoening. De oorzaken van een 
multisysteemaandoening kunnen een gereactiveerd virus 
(bijvoorbeeld Epstein-Barr), een genetische aandoening 
(bijvoorbeeld EDS) of een auto-immuunziekte 
(bijvoorbeeld lupus, mixed connective tissue disease) 
zijn. Op basis van zowel onze studies als enquêtes onder 
patiënten in actieve pijnbehandeling, lijkt een 
multisysteemaandoening tegenwoordig de meest 
voorkomende reden te zijn voor het ontwikkelen van 
ernstige, chronische of onbehandelbare pijn en de 
noodzaak van medische behandeling. 

Boodschap aan personen met AA: Om AA goed te 
behandelen en onder controle te krijgen, moet er een 
medische evaluatie plaatsvinden om de onderliggende 
oorzaak van de multisysteemaandoening vast te stellen 
(bijvoorbeeld Ehlers-Danlos, Epstein-Barr-reactivatie). 

Speciale Notitie: Mensen met een multisysteemziekte lopen een groter risico om AA te ontwikkelen bij 
epidurale injecties, ruggenmergpuncties en operaties. 
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Pijnlijke aandoeningen die 
voorafgingen aan Adhesieve 

Arachnoïditis bij patiënten met 
verhoogde Epstein-Barr-

virusantilichamen 
N = 36 

  

AANDOENING Nr. % 

Artrose 36 100 
Neuropathie 36 100 

Hernia 29 80.5 

Migraine 27 75 

Fibromyalgie 22 61.1 
Prikkelbare darm 21 58.3 

Temporaal mandibulaire gewricht 
(TMJ) 

20 55.6 

Tarlov Cystes 18 50.0 

Bursitis 18 50.0 

Ischias 17 47.2 

Tand verlies 17 47.2 

Spinaal vloeistof lekkage 15 41.7 
Planetaire facits 15 41.7 

Tendinitis 13 36.1 

Complex regionaal pijn syndroom 
(CRPS) 

9 25.0 

Costochondritis 8 22.2 


