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20u35-20u50  Nieuwe KCE-richtlijn lumbalgie: wat betekent dit voor uw                praktijk? 
            dr. K. Van Boxem / Anesthesiologie-MPC ZOL 

 

20u55-21u15  Lumbalgie: verrassend biopsychosociaal... zelfs in Nature! 

                        prof. dr. J. Vlaeyen / Gezondheidspsychologie KULeuven 

 

21u15-21u30  Opioiden en medicinale cannabis voor chronische pijn: alle                problemen opgelost?? 

                        prof. dr. J. Van Zundert / Anesthesiologie-MPC ZOL 
  

21u30-22u00  Interactieve casussen  

           dr. P. Hallet / Fysische geneeskunde-Revalidatie ZOL 

          dr. E. Dullers / Huisarts Genk 
 

 

 



 

Nieuwe KCE-richtlijn lumbalgie/radiculair  

wat betekent dit voor uw praktijk? 
             

 

 
 

    K. Van Boxem / Anesthesiologie-MPC ZOL 

    MD, EDPM, FIPP, PhD 

 

 

 

 



 

I. Waarom richtlijn ? 

Global burden of disease 2017 

- 190 landen 

- “Years lived with disability”  

                         

 

Lancet 2018 
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Global burden of disease 2017 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 

→ chronische ziekten 

→ medische en economische impact 

Lancet 2018 



 

I. Waarom richtlijn ? 
Dagelijkse praktijk 

 Patient 

 →  diagnostisch probleem : “wat heb ik nu eigenlijk ?” 

 →  welke hulpverlener ? 

 →  verschillende boodschap   

 →  medical shopping  

  

 Arts / hulpverlener 

 →  behandelingen : wat werkt ? 

 →  lumbalgie : “conditie” 

 →  vicieuze cirkel 

  

→  Nood aan duidelijke richtlijn : 1 taal 

  



Non-specific low back pain and sciatica: 
assessment and management 

 NG59 

www.nice.org.uk/guidance/ng59/history 

National Clinical Guideline Centre 
Commissioned by NICE 

NICE 2016 



NICE 2016 



 

I. Waarom richtlijn ? 
 

NICE 2016 

→  risk / benefit ? 

→  economisch 

→  logisch chronische ziekte ? 

 

KCE 2017 

→  90-95% NICE  

→  breed draagvlak : 1 taal 

→  Domus Medica 

  



 

II. KCE : lumbalgie / radiculaire pijn 
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II. KCE : lumbalgie / radiculaire pijn 
 

 

 



 

1. Rode vlaggen 

 

 

 

 

 

 

- Clusters van rode vlaggen : vb onset >55 j 

 

 

 

 



 

1. Rode vlaggen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wel tegen zwaartekracht, niet tegen weerstand 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. Evaluatie risico chroniciteit 

 

- GEEN medische predictoren → beeldvorming niet noodzakelijk,  

       NIET systematisch 

- Wanneer wel  beeldvorming ?  

- overwegen epidurale corticosteroïden injectie 

- Overwegen chirurgie 

 

- StarT Back : 
- 9 vragen 

- Voorspellende waarde 

- 2 weken na onset 

 

 

 

 



 

2. Predictoren chronische pijn 

 StarT Back  

 

 

 

 



 

2. Predictoren chronische pijn 

StarT Back 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

→ Attitude patient 

→ 1e lijn 

→ website :  "KCE lumbalgie”  

 

 

 

 

 

 



 

3. Self-management 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Niet invasief 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5. Invasief 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

→ Spine unit 
TCA, anti-epileptica : ? 
Corticoïden voor radiculaire pijn 
- 500mg methylprednisolone IV: 3d 
- Medrol afbouwschema   

→ geen impact pijn, functionaliteit lange termijn 



 

6. Farmacologie 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

→  Ontnuchterend… 



 

7. Niet doen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Conclusie 

 

Nieuwe KCE-richtlijn lumbalgie/radiculair  

wat betekent dit voor uw praktijk? 
 
• 1 taal    : alle behandelaars 

• Website : duidelijk algoritme 

• StarT Back : 2 weken na onset, pijnscore (0-10), MRC 

• Wanneer wel/niet verwijzen            

 

 
 

     

 

 

 



 

Conclusie 

 
• Do’s : self-management, actieve kiné, reva 

  + evt pijnbehandeling 

 

• Don’ts : 

 Overmedicatie 

 Gordels, korsetten, tractie, steunzolen 

 Discusprothese, arthrodese zonder spine-unit 

 

 
 

     

 

 

 


