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Cervicale radiculaire pijn: conservatieve behandeling, epidurale
corticosteroidinjecties of een combinatie van beide
behandelingen?
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De incidentie van cervicale radiculaire pijn bedraagt ongeveer 83 op 100 000 persoonjaren en de klacht treft vooral
patiénten tussen 50 en 60 jaar (1). De pijn leidt tot functionele beperkingen en tot een vermindering van de
kwaliteit van leven (2).

In 2010 gaf Minerva commentaar op een studie die het effect vergeleek van een halfharde halskraag of
kinesitherapie enerzijds met een afwachtende houding anderzijds voor de behandeling van recent ontstane (minder
dan 4 weken) cervicale radiculopathie (3,4). Tijdens de eerste 6 weken van de behandeling waren beide interventies
statistisch significant effectiever dan een afwachtende houding, maar de klinische relevantie van dit resultaat was
twijfelachtig. Na 6 maanden was er geen verschil meer tussen de 3 onderzoeksgroepen. In 2 (zeer) oude studies kon
men evenmin een significant verschil aantonen op langere termijn (meer dan 6 maanden) tussen een afwachtende
houding, chirurgie, kinesitherapie en rust in combinatie met een halskraag voor de behandeling van cervicale
radiculaire pijn (5,6).

Cohen et al. publiceerden in 2014 een multicenter, enkelblinde, parallelgroepen RCT (in de V.S.) over de
werkzaamheid van epidurale corticosteroidinjecties in vergelijking met een conservatieve behandeling
(kinesitherapie en pijnstilling) of met een combinatie van beide behandelingen (7). De auteurs includeerden 169
volwassenen (>18 jaar) met niet-acute (meer dan 1 maand en minder dan 4 jaar ) pijn in de nek die uitstraalt tot in
de arm en met een pijnintensiteit van 4/10 op een numerieke of equivalente schaal. Bij inclusie moesten de
resultaten van de MRI correleren met de symptomen van de aandoening. De patiénten werden gerandomiseerd over
3 onderzoeksgroepen: groep 1 kreeg kinesitherapie + neuropathische pijnstilling (gabapentine en/of nortriptyline),
groep 2 epidurale corticosteroidinjecties en groep 3 een combinatie van beide therapeutische opties. De evaluatie
gebeurde op 1, 3 en 6 maanden. Bij aanvang van de studie hadden de deelnemers pijn sinds gemiddeld 1,3 jaar.

De deelnemers scoorden in de week voor de evaluatie na 1 maand hun pijn op een numerieke schaal van 0 (geen
pijn) tot 10 (zeer veel pijn). Als primaire uitkomstmaat kozen de auteurs voor de gemiddelde score van deze
pijnmeting op 1 maand. Ze evalueerden ook talrijke secundaire uitkomstmaten: pijn in de nek, nood aan
bijkomende pijnstilling (al dan niet opioiden), therapietrouw aan de medicatie en aan de kinesitherapie, ongewenste
effecten en complicaties van de behandelingen, patiénttevredenheid, globale perceptie van het effect en ten slotte
een samengestelde uitkomstmaat die de vermindering van de pijn in de arm na 3 maanden met 2 of meer punten
combineerde met de subjectieve perceptie van globale klinische verbetering.

Voor de primaire uitkomstmaat stelden de auteurs geen statistisch significant verschil vast tussen de 3 interventies.
De combinatiebehandeling leidde in vergelijking met de 2 monotherapieén wel tot een statistisch significant
resultaat voor sommige secundaire uitkomstmaten (pijn in de nek, gemiddelde vermindering van pijn in de arm).
De auteurs bepaalden vooraf echter geen drempel voor klinische relevantie; de resultaten waren waarschijnlijk
klinisch niet relevant.

Deze publicatie leest niet gemakkelijk en de auteurs richtten zich vooral op secundaire uitkomstmaten. De studie
heeft verschillende beperkingen. De medicamenteuze behandeling was niet gestandaardiseerd en de interventie met
kinesitherapie niet gestructureerd. Alleen de evaluatie van de behandelingen verliep geblindeerd. Op elk
evaluatietijdstip konden de therapeuten de behandeling van de patiénten zonder respons bijstellen of wijzigen. De
inhoud van de kinesitherapie werd individueel bepaald. In die zin benadert deze studie enigszins een pragmatisch
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opzet. We weten echter niets over de ervaring van de kinesitherapeuten, hun behandelingsplan en het aantal sessies.
De vraag over de intrinsieke werkzaamheid van gabapentine en nortriptyline voor de behandeling van pijn in de
nek en in de arm komt niet specifiek ter sprake in het artikel. De auteurs geven overigens toe dat de keuze van de
molecules voor de medicamenteuze behandeling gebaseerd is op studies met een geringe methodologische
kwaliteit. En ten slotte gaan ze niet in op de balans tussen de voordelen en de risico’s van de verschillende
therapeutische opties.

De North American Spine Society publiceerde in 2011 een richtlijn over de diagnostiek en de behandeling van

cervicale radiculopathie (8). Op basis van een zeer gering niveau van bewijskracht raadt deze richtlijn epidurale
corticosteroidinjecties aan als een mogelijke therapeutische optie voor patiénten die in aanmerking komen voor
chirurgie.

Besluit

Deze studie met methodologische beperkingen toont aan dat epidurale corticosteroidinjecties in monotherapie of in
combinatie met een conservatieve behandeling (pijnstilling en kinesitherapie) niet superieur zijn aan de
conservatieve behandeling alleen voor patiénten met niet-acute cervicale pijn die uitstraalt tot in de arm. Ander
onderzoek is nodig om beter de werkzaamheid en de plaats van epidurale corticosteroidinjecties in te schatten bij
volwassenen met cervicale radiculaire pijn. Bij iedere therapeutische optie moet men de balans opmaken tussen de
voordelen en de risico’s.
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