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Samenvatting

Onderstaande is een samenvatting van de belangrijkste aanbevelingen uit de
multidisciplinaire evidence-based klinische richtlijn Stemklachten.

Deze richtlijn richt zich op volwassen patiénten die verwezen worden naar de tweede
lijn met stemklachten.

Deze richtlijn gaat niet over:
- stemklachten bij kinderen;
- maligniteiten (zie hiervoor richtlijn “Hoofd—halstumoren” uit 2014);
- laryngeale mucosale premaligne laesies.

In deze samenvatting ontbreken het wetenschappelijk bewijs en de overwegingen die
tot de aanbevelingen geleid hebben. Lezers van deze samenvatting worden voor deze
informatie verwezen naar de volledige richtlijn. Deze samenvatting van aanbevelingen
staat niet op zichzelf. Bij medische besluitvorming dient rekening te worden gehouden
met de omstandigheden en voorkeuren van de patiént. Behandeling en procedures met
betrekking tot de individuele patiént berusten op wederzijdse communicatie tussen
patiént, arts en andere zorgverleners.

Hoofdstuk 3
Wat zijn anamnestische gegevens die van belang zijn voor het bepalen van het beleid?

Er dient een uitgebreide op de stem en patiént gerichte anamnese afgenomen te
worden bij iedere patiént die vanwege stemklachten wordt gezien.

Hier dient in ieder geval aandacht te zijn voor:

- klachtverheldering;

= expliciteren van de hulpvraag;

- factoren die van invloed zijn op de klacht:
-specifieke omstandigheden van de patiént;
-algemene gezondheidstoestand

Daarbij kan gebruik worden gemaakt van bijgevoegd overzicht in bijlage 3.1.

Hoofdstuk 4

Wat is de plaats van videolaryngostroboscopie bij de diagnose van patiénten met
stemklachten?

Verricht bij patiénten met stemklachten videolaryngostroboscopie of een indirecte
laryngoscopie indien daarbij een volledig overzicht van de endolarynx verkregen wordt
en bespreek dit met de patiént.

De videolaryngostroboscopie kan achterwege worden gelaten indien de hulpvraag niet
stemverbetering betreft, maar geruststelling én de fiberoptische laryngoscopie geen
afwijkingen laat zien.
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Hoe verhoudt zich de flexibele endoscoop (digitale chip on tip en fiberoptische)
tegenover het starre optiek bij het verrichten van het stroboscopisch onderzoek?

Verricht bij voorkeur stroboscopisch onderzoek met star optiek bij patiénten met
stemklachten en bespreek dit met de patiént.

Verricht stroboscopisch onderzoek met digitale flexibele chip on tip endoscopie bij
patiénten met stemklachten die geen star optiek kunnen verdragen en bespreek dit
met de patiént.

Verricht geen videolaryngostroboscopie met een flexibel fiberoptiek.

Wat is de plaats van het logopedisch onderzoek bij de diagnostiek van patiénten met
stemklachten?

Overweeg bij een patiént met stemklachten naast een KNO-onderzoek ook een
logopedisch onderzoek en bespreek dit met de patiént.

Laat logopedisch onderzoek verrichten bij patiénten bij wie de KNO-arts functionele
aspecten vermoedt, afhankelijk van de situatie en hulpvraag van patiént.

Het logopedisch stemonderzoek dient uitgevoerd te worden door een logopedist
gespecialiseerd in stemklachten.

Het wordt aanbevolen dat KNO-arts en logopedist rechtstreeks contact hebben.
Idealiter vinden onderzoek en overleg binnen één instituut plaats.

Leg gezamenlijk vast hoe de samenwerking tussen KNO-arts en logopedist vorm
gegeven wordt.

Hoofdstuk 5
Hoe en wanneer moeten stemklachten geévalueerd worden?

Gebruik de VHI -30 vragenlijst om stemklachten te evalueren, zowel voor als na
interventie.

Maak een geluidsopname van een korte standaardtekst, zowel voor als na interventie
ter documentatie en auditieve beoordeling.

Meet bij patiénten met sluitingsdefecten de maximale fonatieduur.

Bij een specifieke vraagstelling met betrekking tot de stemmogelijkheden (bijvoorbeeld

professionele stem), met name betreffende frequentieomvang of intensiteit, is het
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afnemen van een fonetogram zinvol.

Wat is een zinvolle duur van logopedische behandeling bij patiénten met
stemproblemen?

Adviseer de logopedist om de voortgang te evalueren na uiterlijk 12 logopedische
behandelingen (exclusief onderzoek).

Vraag de logopedist om rapportage over bereikte resultaten na uiterlijk 12
behandelingen (zie ook 5.1).

Herbeoordeel de patiént en heroverweeg de diagnose en het beleid bij patiénten met
vermeende functionele factoren na 12 logopedische behandelingen als onvoldoende
vooruitgang geconstateerd is.

Wat dient minimaal gedaan te zijn voor een operatie (preoperatieve work-up)?

Verricht voor een operatieve ingreep altijd:

- een videolaryngostroboscopie;- de VHI -30 vragenlijst;

= een geluidsopname van een korte standaardtekst;

- bij patiénten met sluitingsdefecten de maximale fonatieduur.

Bespreek met patiént de mogelijke risico’s:
- tandschade;

- last van tong;

= keelpijn;

- kans op tegenvallend resultaat.

Wat is het beleid ten aanzien van peri-operatieve zorg

Overweeg bij iedere patiént waarbij tot stemverbeterende chirurgie wordt besloten
verwijzing naar een logopedist voor peri-operatieve begeleiding en bespreek dit met
de patiént.

Verwijs iedere patiént met een hoge stembelasting naar een stemgespecialiseerde
logopedist voor peri-operatieve begeleiding.

Adviseer de patiént minimaal twee postoperatieve dagen stemrust te nemen bij
chirurgische ingrepen aan de vrije rand

Verricht na zes tot acht weken een postoperatieve controle door de KNO-arts en
overweeg bij een hoge stembelasting een eerdere controle na 1 tot 2 weken.

Wat zijn de indicaties voor verschillende chirurgische technieken?

Verricht een eenvoudige resectie bij een oppervlakkige/epitheelafwijking.
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Verricht een chordotomie bij (verdenking op) een intracordale afwijking.

Verricht injectie-augmentatie met een resorbeerbare filler bij patiénten met een
stilstaande larynxhelft en mogelijk spontaan herstel indien behandeling gewenst is.

Verricht bij voorkeur injectie-augmentatie bij patiénten met een stilstaande larynxhelft
en een korte levensverwachting.

Overweeg injectie-augmentatie of laryngeal framework surgery (LFS) bij een blijvend
stilstaande larynxhelft.

Bespreek de overwegingen en verschillende behandelopties met de patient alvorens tot
een besluit te komen.

Woat is de optimale behandeling van stembandnoduli bij patiénten met stemklachten?

Start altijd met logopedische behandeling voordat besloten wordt tot een chirurgische
interventie bij videolaryngostroboscopisch gediagnostiseerde stembandnoduli.

Is anti-reflux medicatie geschikt als therapie om patiénten met stemklachten te
behandelen?

Schrijf geen anti-reflux medicatie voor aan patiénten met stemklachten zonder andere
signalen of symptomen welke kunnen passen bij laryngopharyngeale reflux.

Behandel laryngopharyngeale reflux, indien daartoe besloten wordt, met een PPI
gedurende 3 maanden.

Zijn corticosteroiden geschikt als therapie om patiénten met stemklachten te
behandelen?

Schrijf niet routinematig orale corticosteroiden voor om stemklachten te behandelen.

Zijn antibiotica geschikt als therapie om patiénten met stemklachten te behandelen?
Schrijf niet routinematig antibiotica voor om stemklachten te behandelen. ‘

Hoofdstuk 6
Wanneer is door/terugverwijzing van de eerste lijn (huisarts, bedrijfsarts of logopedist)
naar de tweede lijn (KNO —arts) wenselijk?

Instrueer huisartsen en bedrijfsartsen patiénten met stemproblemen na 6 weken door
te verwijzen en bij risicofactoren na drie weken.

Instrueer de logopedist (terug) te verwijzen naar de KNO-arts als tijdens therapie geen
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verbetering of zelfs verslechtering optreedt na zes weken en bij risicofactoren na drie
weken.

Herbeoordeel de patiént en heroverweeg de diagnose en het beleid bij patiénten met
vermeende functionele factoren na 12 logopedische behandelingen als onvoldoende
vooruitgang geconstateerd is.

Hoe kan specifieke stemexpertise van logopedisten inzichtelijk gemaakt worden?

Adviseer de patiént bij aanmelding voor logopedische stembehandeling bij de
logopedist te informeren of deze in stemtherapie is gespecialiseerd.

Leg in eigen praktijk een lijst aan met logopedisten die in stemtherapie gespecialiseerd
zijn.
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Hoofdstuk 1 Algemene inleiding

1.1 Aanleiding voor het maken van de richtlijn

Bij stemklachten bestaat een sterke behoefte aan uniformiteit in diagnostiek,
behandeling en begeleiding bij KNO-artsen en andere behandelaars. Het is een veel
voorkomende klacht, waarbij standaardisering en efficiént maken van de zorg
maatschappelijk relevant is en de patiéntenzorg ten goede komt. Op dit moment is er
geen richtlijn of ander document dat het diagnostische proces en keuze voor
therapeutische interventie beschrijft. Deze richtlijn beoogt daar in te voorzien.

De richtlijn van de American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery,
‘Clinical Practice Guideline: Hoarseness (Dysphonia)’ (Schwartz et al, 2009) vormde het
uitgangspunt voor een aantal uitgangsvragen van de onderhavige richtlijn. Bij de
modaules die dit betreft, wordt dat aangegeven.

1.2 Doel van de richtlijn

Het doel van deze richtlijn is het verkrijgen van meer uniformiteit met betrekking tot de
diagnostiek, behandeling en begeleiding door KNO-artsen en andere betrokken
beroepsgroepen van patiénten met stemklachten. Tevens beoogt deze richtlijn het
voorkomen van onnodig en inefficiént gebruik van medicijnen en andere behandelingen
bij stemklachten, beperking van het aantal bezoeken aan artsen en andere
hulpverleners, bekorting van ziekteduur en daarmee beperken van de medische en
maatschappelijke kosten door stemklachten (met name bij stemprofessionals).

1.3 Afbakening van de richtlijn
Deze richtlijn richt zich op:

- volwassen patiénten die verwezen worden naar de tweede lijn met

stemklachten.

Precieze aantallen van patiénten met stemklachten die verwezen worden naar de
tweede lijn zijn niet bekend. In het boek “kleine kwalen/alledaagse ziekten in de
huisartspraktijk" wordt een incidentie van 7 per 1000 bezoeken aan de huisarts vermeld
in verband met stemklachten. Stemklachten kunnen een eerste symptoom zijn van
maligniteiten in het hoofd halsgebied. Indien uitgegaan wordt van Amerikaanse cijfers
(Schwartz et al, 2009), zou voor de Nederlandse situatie het volgende kunnen worden
geschat: 29,9% van alle Nederlanders heeft eens in het leven stemklachten; de
prevalentie van stemklachten zou 6,6% zijn. Onder stemprofessionals zou de prevalentie
31-58% zijn. Nederlandse data sluiten hier bij aan: in een groep van 1878 leerkrachten
bleek in een Nederlandse studie meer dan de helft van hen gedurende hun carriére
stemklachten gehad te hebben. In totaal had meer dan eenvijffde van hen
dientengevolge werk verzuimd. Meer dan 20% had medische hulp gezocht. De
prevalentie van stemklachten bij dit onderzoek was 6,5-10,6% bij de controlegroep en
17-18% bij de leerkrachten. In het jaar voorafgaand aan het onderzoek had 16,4-27,7
resp 31,6-35,8 stemklachten gehad. Gezien deze data lijkt de populatie waar de
Amerikaanse richtlijn betrekking op heeft dan ook vergelijkbaar met de Nederlandse
populatie (de Jong et al., 2006).
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Stemklachten hebben een belangrijke invloed op kwaliteit van leven. Uit onderzoek
blijkt dat de kwaliteit van leven bij patiénten met stemklachten (bij een neurologische
oorzaak) in vergelijkbare mate verminderd is als bij patiénten met congestief hartfalen
en COPD. 7,2% van de beroepspopulatie zou per jaar een of meer dagen ziekteverzuim
hebben door stemklachten; onder onderwijzend personeel zou dit tot 20% oplopen
(Schwartz et al., 2009). Uitgaande van deze getallen zouden de jaarlijkse kosten in
relatie tot dit ziekteverzuim voor Nederland op ruim €107 miljoen kunnen worden
geschat.

Deze richtlijn gaat niet over:

- stemklachten bij kinderen;

- maligniteiten. Daarvoor verwijzen wij naar de richtlijn “Hoofd—halstumoren”,
welke in 2014 werd opgeleverd (NVKNO, 2014);

- laryngeale mucosale premaligne laesies.
Daar zijn een aantal redenen voor. De voornaamste overweging voor
behandeling is daarbij het risico op maligne ontaarding. De mening van de
werkgroep is dat richtlijnen aangaande deze groep aandoeningen in
samenspraak met pathologen en oncologen moeten worden opgesteld. Een
andere overweging is dat er geen eenduidigheid bestaat in de
histopathologische beoordeling van deze aandoeningen (Fleskens, 2013).
Bovendien zou het, om daar eenduidigheid in te verkrijgen, een heel andere
opzet van de richtlijn vergen.

De in deze richtlijn gestelde uitgangsvragen zijn gebaseerd op de reacties op een
enquéte onder KNO-artsen. Deze enquéte is voorafgaand aan de ontwikkeling
gehouden onder de leden van de NVKNO. Circa 50% van de praktijken in Nederland
heeft op deze enquete gereageerd.

1.4 Beoogde gebruikers van de richtlijn

De richtlijn beoogt een praktisch handvat te bieden aan behandelaars van patiénten
met stemklachten, zoals KNO-artsen, neurologen, logopedisten, longartsen en
bedrijfsartsen.

1.5 Definities en terminologie

Definitie Toelichting

Epitheelgolf/ slijmvliesgolf/ | Met deze begrippen wordt bedoeld de golfachtige beweging van het slijmvlies
randgolf van de stembanden tijdens hun trilling die tot het stemgeluid leidt. Deze
beweging is relatief los van de onderliggende lagen (“body and cover” theorie)
en beweegt zich van de onderzijde van de vrije stemband rand tot de bovenzijde
richting de sinus Morgagni.

Functionele stemklachten In deze richtlijn worden hiermee stemklachten bedoeld die het gevolg zijn van
een niet optimaal “technisch” gebruik van het stemapparaat. Hoewel deze
klachten dus niet primair het gevolg zijn van een organische afwijking, kunnen ze
daar wel mee samenhangen, bijvoorbeeld door inadequate compensatie. In die
situatie spreekt men van secundair functioneel.

Heesheid Met heesheid wordt door patiénten vaak stemklachten bedoeld terwijl

11
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professionals daar meestal mee bedoelen hoorbare “wilde” lucht tijdens
stemvorming door een sluitingsdefect.

Laryngopharyngeale reflux

Wanneer maaginhoud terug vloeit tot boven de bovenste oesophagus sfincter
tot achter in de pharynx en mogelijk tot in de nasopharynx

Organische stemproblemen

Hiermee wordt bedoeld stemklachten die direct het gevolg zijn van anatomische
afwijkingen aan de stembanden.

Paralyse/ parese

Met paralyse wordt een volledige uitval van zenuwfunctie bedoeld, met parese
een gedeeltelijke uitval van de functie.

PPI Protonpompremmers zoals esomeprazol, lansoprazol, omeprazol, pantoprazol
en rabeprazol verminderen in sterke mate de zuursecretie door de pariétale
cellen van het maagslijmvlies.

Reflux Reflux is de terugvloed van maaginhoud in de slokdarm met of zonder

regurgitatie en spugen. Reflux is een normaal fysiologisch proces dat

verschillende keren per dag optreedt.

Reflux Finding Score

Scorings systeem waarbij de volgende items worden gescoord: subglottisch
(0/2), Morgagni  (0/2/4),
erytheem/hyperaemie (0/2/4), stembandoedeem (0-4), diffuus laryngeaal
oedeem (0-4), hypertrofie posterieure commissuur (0-4), granulaties (0/2), taai

oedeem mate van obstructie van sinus

endlaryngaal slijm (0/2). Maximale score is 26, score groter dan 11 wordt als
afwijkend beschouwd.

Reflux Symptoom Index

Scoring systeem waarbij de volgende items worden gescoord: stemklachten, keel
schrapen, overmatig slijm in de keel of post nasale drip , slikklachten, chronisch
hoesten, hoestklachten na maaltijd of na gaan liggen, benauwdheid of
verstikkingsperiodes, globus, zuurbranden/ pijn op de borst,/maagklachten. Per
item wordt 0-5 gescoord, score hoger dan 13 wordt als abnormaal beschouwd,
sommigen beschouwen scores van 5 of 11 en hoger als afwijkend.

Refluxziekte

Men spreekt van gastro- oesofageale refluxziekte (GORZ) indien gastro-
oesofageale reflux hinderlijke symptomen en/of mucosale schade veroorzaakt.

Schorheid

Met schorheid wordt bedoeld een ruwe onregelmatig klinkende stem.

Stemband/ stemplooi

In de werkgroep is ook naar aanleiding van de commentaarfase uitgereide
discussie geweest of gesproken moet worden van stemband of van stemplooi.
Beide termen zijn goed verdedigbaar. Omdat het spraakgebruik in de dagelijkse
praktijk stemband veruit de meest gebruikte term is, heeft de werkgroep er voor
gekozen hierbij aansluiting te zoeken en in deze richtlijn de term stemband te
gebruiken.

Stemklachten

De werkgroep heeft ervoor gekozen de term stemklachten te gebruiken.
Alternatieve termen als heesheid of schorheid kunnen tot verwarring leiden
omdat in de regel patiénten en professionals een andere interpretatie aan deze
begrippen geven.

Stemkwaliteit

De werkgroep hanteert in de richtlijn de volgende definitie van stemkwaliteit.
Stemkwaliteit is een beschrijving van het akoestische signaal en is niet van
toepassing op de beperkingen die de patiént daarbij ervaart (Kreiman et al.,
2004).

Stemrust

Hiermee wordt bedoeld het niet gebruiken van de stem en het zo veel mogelijk
onbelast laten van de stembanden. Dat wil zeggen, dat behoudens het niet
gebruiken van de stem ook het vermijden van hoesten, schrapen en dergelijke.

Richtlijn Stemklachten
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Indien de stem nog niet volledig gebruikt mag worden, spreken wij van beperkte
belasting.

Videolaryngostroboscopie

Onderzoek van de larynx, waarbij door lichtflitsen de stembandtrilling zichtbaar
worden gemaakt. Doordat de stroboscoop juist uit fase met de stembandtrilling
flitst, kan een beeld verkregen worden van de slijmvliesgolf. Dit beeld is eigenlijk
een samengesteld beeld van opeenvolgende trillingen. Een vergelijkbaar effect
kan met software ook bereikt worden bij continue belichting.
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Hoofdstuk 2 Methodiek richtlijnontwikkeling

Geldigheid

Uiterlijk in 2020 bepaalt het bestuur van de NVKNO of deze richtlijn nog actueel is. Zo
nodig wordt een nieuwe werkgroep geinstalleerd om de richtlijn te herzien. De
geldigheid van de richtlijn komt eerder te vervallen indien nieuwe ontwikkelingen
aanleiding zijn een herzieningstraject te starten.

De NVKNO is als houder van deze richtlijn de eerstverantwoordelijke voor de actualiteit
van deze richtlijn. De andere aan deze richtlijn deelnemende wetenschappelijk
verenigingen of gebruikers van de richtlijn delen de verantwoordelijkheid en informeren
de eerstverantwoordelijke over relevante ontwikkelingen binnen hun vakgebied.

Algemene gegevens

De richtlijnontwikkeling werd ondersteund door het Kennisinstituut van Medisch
Specialisten (www.kennisinstituut.nl) en werd gefinancierd uit de Kwaliteitsgelden
Medisch Specialisten (SKMS).

Doel en doelgroep

Doel

Het doel van deze richtlijn is het verkrijgen van meer uniformiteit met betrekking tot de
diagnostiek, behandeling en begeleiding door KNO-artsen en andere betrokken
beroepsgroepen van patiénten met stemklachten. Tevens beoogt deze richtlijn het
voorkomen van onnodig en inefficiént gebruik van medicijnen en andere behandelingen
bij stemklachten, beperking van het aantal bezoeken aan artsen en andere
hulpverleners, bekorting van ziekteduur en daarmee beperken van de medische en
maatschappelijke kosten door stemklachten (met name bij stemprofessionals).

Doelgroep

De richtlijn beoogt een praktisch handvat te bieden aan behandelaars van patiénten
met stemklachten, zoals KNO-artsen, neurologen, logopedisten, longartsen en
bedrijfsartsen.

Samenstelling werkgroep

Voor het ontwikkelen van de richtlijn is in 2013 een multidisciplinaire werkgroep
ingesteld, bestaande uit vertegenwoordigers van alle relevante specialismen die
betrokken zijn bij de zorg voor patiénten met stemklachten (zie hiervoor de
samenstelling van de werkgroep). De werkgroepleden zijn door hun
beroepsverenigingen gemandateerd voor deelname. De werkgroep werkte gedurende
twee jaar aan de totstandkoming van de richtlijn. De werkgroep is verantwoordelijk
voor de integrale tekst van deze richtlijn.
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Belangenverklaringen

De werkgroepleden hebben schriftelijk verklaard of ze in de laatste vijf jaar een
(financieel ondersteunde) betrekking onderhielden met commerciéle bedrijven,
organisaties of instellingen die in verband staan met het onderwerp van de richtlijn.
Tevens is navraag gedaan naar persoonlijke financiéle belangen, belangen door
persoonlijke relaties, belangen d.m.v. reputatiemanagement, belangen vanwege extern
gefinancierd onderzoek, en belangen door kennisvalorisatie. De belangenverklaringen
zijn op te vragen bij het secretariaat van het Kennisinstituut van Medisch Specialisten,
een overzicht vindt u hieronder
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Werkgroeplid | Functie Nevenfuncties Persoonlijke financiéle | Persoonlijke | Reputatie - Extern gefinancierd Kennis - Overige
belangen relaties management onderzoek valorisatie | belangen
Hemler (vz) KNO-arts Docent opleiding logopedie, | Geen Geen Geen Geen Geen Geen
Hogeschool Windesheim,
zwolle (betaald)
Hakkesteegt | Logopedist Geen Geen Geen Geen Geen Geen Geen
Herder Longarts adviescommissie Boeringer | adviescommissie Geen vz IKNL Geen Geen Geen
Ingelheim, eenmalig 2014 Boeringer Ingelheim, tumorwerkgroep long
betaald eenmalig 2014 betaald Actief bij landelijk
werkgroep longkanker
(NVALT WON)
Kooijman Gepensioneerd Trainer MFL (Manuele Geen Geen Geen Geen Geen Geen
Voorheen: Facilitatie v.d. Larynx) 2 - 3 x
Radboud UMC - p.j. 3 dgn. Betaald
Nijmegen
HAN - Nijmegen
Rinkel KNO-arts Geen Geen Geen Geen Geen Geen Geen
Sjogren KNO-arts Cursus injectables met firma | Geen Geen Geen - fonds voor Geen Geen
Merz (Radiesse) onderzoeksproject
T1T2glottisch
larynxcarcinoom (IKW)
Snelleman KNO-arts 1. onderwijs logopedie Geen Geen Geen Geen Geen Geen
studie hogeschool Utrecht
(HU)
2. onderwijs studenten
hogeschool voor de kunsten
(HKU) Utrechts
conservatorium
3. Cursus injectables met
firma Merz (Radiesse)
Van Twisk KNO-arts Geen Geen Geen Geen Geen Geen Geen
16
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Inbreng patiéntenperspectief

Er werd geprobeerd aandacht te besteden aan het patiéntenperspectief door een
focusgroep te organiseren. Helaas waren er onvoldoende positieve reacties van
patiénten, waardoor het niet is gelukt om een focusgroep te organiseren. Tevens is er
aan de hand van specifieke zoektermen gezocht naar gepubliceerde wetenschappelijke
studies over het patiéntenperspectief via Medline (Ovid). Onder het kopje
zoekverantwoording is deze zoekactie te vinden. Hieruit zijn geen relevante artikelen
naar voren gekomen. De patiéntenvoorkeuren worden, waar mogelijk, meegenomen
onder het kopje ‘Overwegingen’.

Implementatie

In de verschillende fasen van de richtlijnontwikkeling is rekening gehouden met de
implementatie van de richtlijn en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen.
Daarbij is uitdrukkelijk gelet op factoren die de invoering van de richtlijn in de praktijk
kunnen bevorderen of belemmeren. Deze staan beschreven in het implementatieplan.

Werkwijze
AGREE

Deze richtlijn is opgesteld conform de eisen volgens het rapport Medisch Specialistische
Richtlijnen 2.0 van de adviescommissie Richtliinen van de Raad Kwalitieit
(www.kwaliteitskoepel.nl). Dit rapport is gebaseerd op het AGREE Il instrument
(Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation Il) (www.agreecollaboration.org), dat
een internationaal breed geaccepteerd instrument is en op ‘richtlijnen voor richtlijn’
voor de beoordeling van de kwaliteit van richtlijnen (www.cvz.nl).

Knelpuntenanalyse

Tijdens de voorbereidende fase inventariseerden de voorzitter van de werkgroep en de
adviseur de knelpunten. Tevens is er een enquéte gehouden onder de leden van de
Nederlands Vereniging voor Keel- Neus- en Oorheelkunde. Bijna 50 KNO -praktijken
hebben op deze enquéte gereageerd. Ook is het concept raamwerk met de knelpunten
naar Zorgverzekeraars Nederland verstuurd, maar hier waren geen aanvullingen op.

Uitgangsvragen en uitkomstmaten

Op basis van de uitkomsten van de knelpuntenanalyse zijn door de voorzitter en de
adviseur concept-uitgangsvragen opgesteld. Deze zijn met de werkgroep besproken
waarna de werkgroep de definitieve uitgangsvragen heeft vastgesteld. Vervolgens
inventariseerde de werkgroep per uitgangsvraag welke uitkomstmaten voor de patiént
relevant zijn, waarbij zowel naar gewenste als ongewenste effecten werd gekeken. De
werkgroep waardeerde deze uitkomstmaten volgens hun relatieve belang als cruciaal,
belangrijk en onbelangrijk. Tevens definieerde de werkgroep, voor zover mogelijk, wat
zij voor een bepaalde uitkomstmaat een klinisch relevant verschil vond, dat wil zeggen
wanneer de verbetering in uitkomst een verbetering voor de patiént is.

Strategie voor zoeken en selecteren van literatuur
Er werd voor de afzonderlijke uitgangsvragen aan de hand van specifieke zoektermen
gezocht naar gepubliceerde wetenschappelijke studies in (verschillende) elektronische
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databases. Tevens werd aanvullend gezocht naar studies aan de hand van de
literatuurlijsten van de geselecteerde artikelen. In eerste instantie werd gezocht naar
studies met de hoogste mate van bewijs. De werkgroepleden selecteerden de via de
zoekactie gevonden artikelen op basis van vooraf opgestelde selectiecriteria. De
geselecteerde artikelen werden gebruikt om de uitgangsvraag te beantwoorden. De
databases waarin is gezocht, de zoekactie of gebruikte trefwoorden van de zoekactie en
de gehanteerde selectiecriteria zijn te vinden in het hoofdstuk van desbetreffende
uitgangsvraag.

Kwaliteitsbeoordeling individuele studies

Individuele studies werden systematisch beoordeeld, op basis van op voorhand
opgestelde methodologische kwaliteitscriteria, om zo het risico op vertekende
studieresultaten (bias) te kunnen inschatten. Deze beoordelingen kunt u vinden in de
methodologische checklijsten.

Samenvatten van de literatuur

De relevante onderzoeksgegevens van alle geselecteerde artikelen werden overzichtelijk
weergegeven in evidencetabellen. De belangrijkste bevindingen uit de literatuur werden
beschreven in de samenvatting van de literatuur.

Beoordelen van de kracht van het wetenschappelijke bewijs

De kracht van het wetenschappelijke bewijs werd bepaald volgens de GRADEmethode.
GRADE staat voor ‘Grading Recommendations Assessment, Development and
Evaluation’ (zie http://www.gradeworkinggroup.org/) (Atkins et al, 2004).

Formuleren van de conclusies

De conclusie verwijst niet naar één of meer artikelen, maar wordt getrokken op basis
van alle studies samen (body of evidence). Hierbij maakten de werkgroepleden de
balans op van elke interventie. Bij het opmaken van de balans werden de gunstige en
ongunstige effecten voor de patiént afgewogen.

Overwegingen

Voor een aanbeveling zijn naast het wetenschappelijke bewijs ook andere aspecten
belangrijk, zoals de expertise van de werkgroepleden, patiéntenvoorkeuren, kosten,
beschikbaarheid van voorzieningen of organisatorische zaken. Deze aspecten worden,
voor zover geen onderdeel van de literatuursamenvatting, vermeld onder het kopje
‘Overwegingen’.

Formuleren van aanbevelingen

De aanbevelingen geven een antwoord op de uitgangsvraag en zijn gebaseerd op het
best beschikbare wetenschappelijke bewijs en de belangrijkste overwegingen. De kracht
van het wetenschappelijk bewijs en het gewicht dat door de werkgroep wordt
toegekend aan de overwegingen bepalen samen de sterkte van de aanbeveling.
Conform de GRADE-methodiek sluit een lage bewijskracht van conclusies in de
systematische literatuuranalyse een sterke aanbeveling niet uit en zijn bij een hoge
bewijskracht ook zwakke aanbevelingen mogelijk. De sterkte van de aanbeveling wordt
altijd bepaald door weging van alle relevante argumenten samen.

Randvoorwaarden (Organisatie van zorg)
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In de knelpuntenanalyse en bij de ontwikkeling van de richtlijn is expliciet rekening
gehouden met de organisatie van zorg: alle aspecten die randvoorwaardelijk zijn voor
het verlenen van zorg (zoals codrdinatie, communicatie, (financiéle) middelen,
menskracht en infrastructuur). Randvoorwaarden die relevant zijn voor het
beantwoorden van een specifieke uitgangsvraag maken onderdeel uit van de
overwegingen bij de bewuste uitgangsvraag. Meer algemene, overkoepelende, of
bijkomende aspecten van de organisatie van zorg worden behandeld in hoofdstuk 6.

Indicatorontwikkeling

Gelijktijdig met het ontwikkelen van de conceptrichtlijin werden er interne
kwaliteitsindicatoren ontwikkeld om het toepassen van de richtlijn in de praktijk te
volgen en te versterken. Meer informatie over de methode van indicatorontwikkeling is
op te vragen bij het Kennisinstituut ~ van Medisch  Specialisten
(secretariaatkims@demedischspecialisten.nl).

Kennislacunes

Tijdens de ontwikkeling van deze richtlijn is systematisch gezocht naar onderzoek
waarvan de resultaten bijdragen aan een antwoord op de uitgangsvragen. Bij elke
uitgangsvraag is door de werkgroep nagegaan of er (aanvullend) wetenschappelijk
onderzoek gewenst is.

Commentaar- en autorisatiefase

De conceptrichtlijn werd aan de betrokken (wetenschappelijke) verenigingen voorgelegd
voor commentaar. De commentaren werden verzameld en besproken met de
werkgroep. Naar aanleiding van de commentaren werd de conceptrichtlijn aangepast en
definitief vastgesteld door de werkgroep. De definitieve richtlijn werd aan de betrokken
(wetenschappelijke) verenigingen voorgelegd voor autorisatie en door hen
geautoriseerd.

Implementatie

In de verschillende fasen van de richtlijnontwikkeling is rekening gehouden met de
implementatie van de richtlijn en de praktische uitvoerbaarheid van de aanbevelingen.
Daarbij is uitdrukkelijk gelet op factoren die de invoering van de richtlijn in de praktijk
kunnen bevorderen of belemmeren.
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Zoekverantwoording

Database

Zoektermen

Totaal

Medline
(oVID)

18-12-2013

Patiéntenperspectief

1 voice disorders/ or dysphonia/ or hoarseness/ (6810)

2 (dysphonia* or hoarse*).ti,ab. (6965)

3 1lor2(10891)

4 limit 3 to (yr="2005 -Current" and (dutch or english)) (4179)

5 exp Consumer Participation/ or "Patient Acceptance of Health Care"/ or exp
Attitude to Health/ or *exp consumer satisfaction/ or patient preference/ or
cooperative behavior/ or exp self efficacy/ or self-efficacy.ti,ab. or exp Adaptation,
Psychological/ or exp health education/ or patient education as topic/ or exp attitude
to health/ or health knowledge, attitudes, practice/ or *"Quality of Life"/ or "Quality of
Life"/px or Personal Autonomy/ or self concept/ or consumer advocacy/ or freedom/
or Needs Assessment/ or Patient Advocacy/ or Self-Help Groups/ or Life Change
Events/ or Attitude to Death/ or Patient-Centered Care/ or exp Professional-Patient
Relations/ or Self Care/ or focus groups/ or narration/ (785759)

6 (((patient or consumer*) adj3 (participat* or decisi* or decid*)) or patient-focused
or (patient-centred or patient-centered) or (patient adj3 (attitude? or
preference))).ti,ab. or "patient satisfaction".ti. or coping.ti,ab. or ("self perception" or
"self concept").ti,ab. or self-efficacy.ti,ab. or ("informed choice" or "shared decision
making").ti,ab. or empowerment.ti,ab. or ("focus group*" adj3 (patient* or parent* or
famil* or spouse*)).ti,ab. or (QoL or "Quality of life").ti. or self-management.ti. or
((patient* or consumer* or parent* or famil* or spouse*) adj (attitude* or involvement
or desir* or perspective* or activation or view* or preference*)).ti,ab. or "expert
patient*".ti,ab. or "focus group*".ti,ab. or qualitative.ti. (182853)

7 (exp Decision Making/ or exp Communication/ or Stress, Psychological/ or
Emotions/ or vignette*.ti,ab.) and (exp Patients/px or patient*.ti. or consumer*.ti.)
(45847)

8 G5or6or7(866748)

9 4and 8 (346)
13 limit 9 to (yr="2011 -Current" and (dutch or english)) (136)
14 13 not (exp child/ not adults/) (128)
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Hoofdstuk 3 Anamnese

Uitgangsvraag
Wat zijn anamnestische gegevens die van belang zijn voor het bepalen van het beleid?

Inleiding

Het onderzoek van patiénten met stemklachten begint met de anamnese. Daarvoor zijn
geen richtlijnen bekend. Een van de doelen van een richtlijn is om waar mogelijk eenheid
in beleid te krijgen. Daarom kan een hoofdstuk over de anamnese niet ontbreken, ook al
is er op dit moment geen beeld van in hoeverre er grote verschillen bestaan in de wijze
waarop deze wordt afgenomen.

Methode literatuuranalyse

Er is door de werkgroep voor gekozen geen systematische literatuuranalyse te
verrichten, maar een logisch opgebouwde systematische anamnese voor te stellen,
gebaseerd op onderlinge discussie.

Overwegingen
De anamnese heeft een aantal doelen. Allereerst uiteraard kennismaking, maar
daarnaast zijn er een aantal meer specifieke onderdelen in de anamnese. De anamnese
is altijd specifiek gericht op de patiént en zijn/haar klacht. De anamnese kan probleem
georiénteerd zijn of gericht op patroonherkenning. In de praktijk zal dit vaak een
combinatie van beiden zijn. Een vaste anamnese is dan ook niet te geven. Wij beperken
ons dan ook tot een overzicht van relevante factoren, ingedeeld naar een aantal
specifiek herkenbare onderdelen van de anamnese:
- klachtverheldering;
- expliciteren van de hulpvraag;
- factoren die van invloed zijn op de klacht en/of de diagnhose;

o specifieke omstandigheden van de patient;

o algemene gezondheidstoestand.

Klachtverheldering

Het uitvragen van de klacht is belangrijk, omdat patiénten vaak niet spontaan aangeven
wat het exacte probleem is. De patiént maakt geen onderscheid tussen klachten van de
klank van de stem (heesheid, schorheid, veranderd timbre) en klachten van de functie
van de stem (stemvermoeidheid, verminderd bereik, verminderd volume). Maar om een
beeld te krijgen van de klacht, onderliggende pathologie en voor de keuze van de
behandeling is dit voor de KNO-arts wel belangrijk. Daarom dient specifiek te worden
gevraagd aan de patiént van welk aspect van de stem de patient last heeft: de klank of
de functie (o0.a. stemvermoeidheid) en welke impact dit heeft op het leven van de
patiént.

Stemvermoeidheid/vermoeibaarheid kan zich uiten in een vermoeid gevoel in de hals of
bij stemvorming, maar ook in ontstaan van heesheid, afname van bereik en volume,
veranderd timbre, stembreuk en andere oncontroleerbare veranderingen. Daarnaast
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kan het wijzen op veranderingen in de mucosa, mogelijk bij fonotrauma of dehydratie,
overmatig stemgebruik, onvoldoende hersteltijd tussen momenten met zware
stembelasting, omgevingsfactoren of aanleg. Indien gerelateerd aan de werkweek of
toenemend in de loop van de dag, kan het ook gerelateerd zijn aan inadequaat
stemgebruik. Daarbij kan bijvoorbeeld gedacht worden aan spreken met te veel
adductiekracht, of anderszins met meer dan normaal aanspannen van larynx- en/of
halsmusculatuur. Ook kan het samenhangen met inadequate adem-stemkoppeling.
Stemvermoeibaarheid kan samenhangen met inefficiént gebruik van hals- en
buikmusculatuur. Het kan ook passen bij spiervermoeidheid, bijvoorbeeld door
presbyfonie, bij sommige neurologische ziektebeelden of pulmonale condities.

De wijze van stemgebruik dient ook uitgevraagd te worden. Daarbij wordt in eerste
instantie gedacht aan de hoeveelheid stembelasting, zowel in het aantal uren als in de
intensiteit van de belasting en de akoestische omstandigheden (grote ruimten,
sporthallen, zwembaden, etc.).

Expliciteren van de hulpvraag

Patiénten geven niet altijd spontaan hun hulpvraag weer. Sommigen zullen geen
therapie wensen, maar veeleer geruststelling zoeken bij angst voor kanker, bij anderen
is er wellicht een acuut probleem in het niet kunnen uitoefenen van het beroep, waar zij
een directe oplossing voor wensen. In de anamnese dient dit helder gemaakt te worden.
Dit is cruciaal in de beslissing welk aanvullend onderzoek en welke therapie gekozen zal
worden.

Factoren die van invloed zijn op de klacht

Stemvorming is een multifactorieel bepaalde functionaliteit. Daarbij spelen zowel
factoren die het feitelijke steminstrument (endolarynx) beinvloeden, maar ook die met
een invloed op de aandrijvende kracht van de stemvorming (expiratie/subglottische
drukopbouw) of de klankkast van de stem (pharynx/mond/neus/neusbijholten). Naast
(patho)fysiologische en mechanische mechanismen spelen daarbij ook psychische
factoren een rol. Allerlei omstandigheden kunnen deze factoren beinvioeden. Uitvragen
van dergelijke omstandigheden kan dan ook belangrijke informatie verschaffen omtrent
het ontstaan van de klacht en daarmee ook voor therapiekeuze. Onder welke
omstandigheden doen zich de klachten voor? Is er een relatie met stembelasting, en zo
ja welke belasting. Zijn er andere uitlokkende momenten identificeerbaar. Zijn er
irriterende factoren die een rol spelen, zoals luchtweginfecties, roken, roken in de
omgeving, alcoholgebruik, spanningen/stress etc.

De stem kan veranderen met de leeftijd. Eén van de eerste gegevens van een patiént
waar naar gekeken wordt, is de leeftijd. De wijze, waarop de klachten zijn ontstaan,
acuut of langzaam, en de omstandigheden waaronder deze zijn ontstaan zijn evenzeer
relevant.

Specifieke omstandigheden van de patiént

Uiteraard dient gevraagd te worden naar roken en alcoholgebruik. Ook sociale
omstandigheden, zoals werk, ontspanning, uitgaan, thuissituatie en stemgedrag in deze
verschillende situaties moeten worden uitgevraagd. Denk ook aan minder direct voor de
hand liggende vormen van stemmisbruik: spreken in achtergrondlawaai, in akoestisch
ongunstige ruimten, andere ongunstige omgevingsfactoren zoals droge lucht, stoffige
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omgeving, stemverheffing bij sporten, tegen kinderen, zang buiten het eigen
bereik/verkeerde stemclassificatie.

Allereerst is het van belang het beroep van de patiént te kennen. Stemprofessionals
kunnen worden gedefinieerd als ieder die voor zijn professie van zijn stem afhankelijk is.
Dat zijn er velen: behalve zangers, acteurs, onderwijzend personeel zijn dat bijvoorbeeld
ook verkopend personeel, callcenter medewerkers, advocaten,
gezondheidszorgprofessionals, politici, geestelijk verzorgers en vele anderen. Daarnaast
zijn er velen die hobbymatig specifieke stembehoeften hebben: naast amateurzangers
kan men denken aan sport trainers/coaches in buitenlucht of hal, ouders die met
kinderen willen zingen, voorlezen etc.

Indien relevant moet een indruk verkregen worden van de mate van genoten
stembegeleiding en stemtraining (eerdere logopedie, zangcoaching, zangpedagogische
begeleiding, andere scholing).

Daarnaast is het moment waarop de klacht zich voordoet ook relevant: of bij een acteur
klachten zich aan het begin of eind van een seizoen voordoen, of bijvoorbeeld bij een
politicus in een periode rond verkiezingen, maakt veel verschil.

Dit deel van de anamnese is dan ook relevant voor de behandeling en timing daarvan die
gekozen wordt.

Algemene gezondheidstoestand

Veel aspecten van de algemene gezondheidstoestand van een patiént kunnen van
belang zijn voor de stem. Daarom dient de medische voorgeschiedenis en het
medicijngebruik duidelijk gemaakt te worden. Het medicatiegebruik dient systematisch
te worden uitgevraagd aangezien diverse geneesmiddelen de stem kunnen beinvioeden.
Bij de medische voorgeschiedenis zijn met name relevant pulmonale voorgeschiedenis,
bovenste luchtwegklachten en mogelijk reflux (zie hoofdstuk 3.7.1). Bovenste
luchtweginfecties leiden tot mucositis, slijmvorming en maken de slijmvliezen
kwetsbaarder voor trauma. Hoesten en schrapen kunnen het gevolg zijn en een sterk
negatief effect op de stem hebben door het trauma dat dit geeft aan de stembanden.
Bovendien verandert het stemgeluid door infectie en ontsteking van de bovenste
luchtwegen, en kunnen patiénten mede daardoor hun stem anders percipiéren. Gevolg
daarvan kan compensatiegedrag bij de stemvorming zijn, met als gevolg toegenomen
spanning en belasting van de larynx. Ook kan afname in gewicht leiden tot stemklachten.
Door de verminderde massa is er een dunnere en zwakkere stem.

Andere relevante onderdelen uit de voorgeschiedenis kunnen met name ook
neurologische aandoeningen zijn (myasthenia gravis, Parkinson, tremoren, multiple
sclerose e.d.). Stemklachten zijn soms ook de eerste symptomen van een neurologische
aandoening. Hormonale veranderingen kunnen ook effect hebben, mogelijk door een
effect op de hoeveelheid vloeistof in de lamina propria. Veranderingen in
schildklierfunctie kunnen de stem doen veranderen. Uiteraard dient naar operaties en
intubaties in het verleden in algemene zin, en naar operaties in de hals en larynxchirugie
in het bijzonder, gevraagd te worden. Ook algehele vermoeidheid en buikklachten
kunnen effect op de stem hebben. Stress, in welke wijze dan ook, kan van invloed zijn.
Psychologische factoren in het algemeen (emotionele trauma’s in het bijzonder) kunnen
hun weerslag op de stem hebben.
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Een uitgebreide op de stem en patiént gerichte anamnese is onontbeerlijk voor het
stellen van een goede diagnose, het inschatten van de specifieke omstandigheden van
een patiént, het belang van de klacht voor de patiént en de specifieke hulpvraag die
hij/zij heeft. Daarom is de anamnese ook onmisbaar en in grote mate bepalend voor het
kiezen van een juiste behandelstrategie.

Aanbeveling

Er dient een uitgebreide op de stem en patiént gerichte anamnese afgenomen te
worden bij iedere patiént die vanwege stemklachten wordt gezien.

Hier dient in ieder geval aandacht te zijn voor:

- klachtverheldering;

= expliciteren van de hulpvraag;

- factoren die van invloed zijn op de klacht:
= specifieke omstandigheden van de patiént;
- algemene gezondheidstoestand

Daarbij kan gebruik worden gemaakt van bijgevoegd overzicht in bijlage 3.1.

Kennishiaat:

Systematisch literatuuronderzoek naar de bijwerkingen van geneesmiddelen op de
stem. Van diverse geneesmiddelen is bekend dat zij de stem kunnen beinvioeden (van
Puijenbroek, 1996; van Puijenbroek & Konst, 1996), echter een systematische
literatuuranalyse is nodig om dit goed in kaart te brengen.

De database van Lareb vermeldde op 07-05-2015 565 meldingen van de associatie
dysfonie bij alle geneesmiddelen samen (een melding bij Lareb betekent echter niet dat
een causaal verband vaststaat). (zie http://databank.lareb.nl/Bijwerkingen)

Literatuur:

Van Puijenbroek, EP. Stemklachten als bijwerking van geneesmiddelen. Pharmaceutisch Weekblad 1996; 131
(19): 551-554.
Van Puijenbroek EP, Konst EM. Over bijwerkingen gesproken. Logopedie en Foniatrie 1996; 68: 67-71.
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Bijlage 3.1

Klacht verheldering

Ontstaanswijze klacht, voorgeschiedenis t.a.v. stemklachten
Tijdsverloop over dag/werkweek/langere periode
Stembelastbaarheid/stemvermoeidheid

Afname van bereik

Veranderd timbre

Stembreuk

Keelpijn

Afname van kwaliteit stem

Expliciteren hulpvraag

Denk naast vraag om verhelpen stemklacht ook aan:
- angst voor het niet meer kunnen uitoefenen van het beroep
- carcinofobie

Factoren die van invloed zijn op de
klacht

Specifieke omstandigheden

Onder welke specifieke omstandigheden doen klachten zich voor:

Ongunstige akoestische achtergrond/ruimte (uitgaan, sport, droge/stoffige omgeving, werken
met chemische stoffen, spreekafstand en stemgewoonten)

Belasting stem:

- Beroep (stemberoep vs geen stemberoep)

- Hobby (zang, trainer/coach)

- Overig

Mate van eerdere training: professionele stemtraining, logopedie,
zangtraining

Algemene gezondheidstoestand

Roken, alcoholgebruik, medicatie

Bovenste luchtwegen (allergieén, sinusitis, tonsillitis, pharyngitis)
Pulmonaal

Neurologisch (myasthenia gravis, M. Parkinson, MS, tremoren)
Hormonaal (schildklier, veranderingen hormoonhuishouding)
Gewichtsveranderingen

Operaties (larynx, hals, thorax, intubaties)

Stress

Psychologische factoren

Richtlijn Stemklachten
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Hoofdstuk 4 Diagnostiek

Uitgangsvragen

4.1 Wat is de plaats van videolaryngostroboscopie bij de diagnose van patiénten met
stemklachten?

4.2 Hoe verhoudt zich de flexibele endoscoop (digitale chip on tip en fiberoptische)
tegenover het starre optiek bij het verrichten van het stroboscopisch onderzoek?

4.3. Wat is de plaats van het logopedisch onderzoek bij de diagnostiek van patiénten
met stemklachten?

4.1 Wat is de plaats van videolaryngostroboscopie bij de diagnose van patiénten
met stemklachten?

Inleiding

Videolaryngostroboscopie is algemeen geaccepteerd als de gouden standaard voor de

evaluatie van stemklachten. Videolaryngostroboscopie maakt dan ook deel uit van het

onderzoek bij stemklachten in een Europese (Dejonckere et al, 2001) en een

Amerikaanse (Schwarz et al, 2009) richtlijn.

Vrijwel alle KNO-praktijken beschikken over apparatuur voor stroboscopische
beoordeling van de stembandtrilling en het vastleggen van de beelden op video
(videolaryngostroboscopie). Ondanks de beschikbaarheid van de apparatuur wordt bij
stemklachten niet altijd stroboscopisch onderzoek verricht. De reden hiervoor zal vaak
een logistieke zijn. Het stroboscopisch onderzoek kost bijvoorbeeld meer tijd of de
apparatuur is niet altijd bij de hand. In de voorgaande bekostigingssystematiek, was de
vergoeding (cq normtijd), die was opgenomen voor een videolaryngostroboscopie lager
dan die van een directe (fiberoptische) laryngoscopie.

Zoeken en selecteren

Er is in de literatuur gezocht op de termen: stroboscopy, videostroboscopy,
videolaryngoscopy, laryngostroboscopy en videolaryngostroboscopy. Dit leverde 21
recente artikelen, zie onderaan. Een veel geciteerd artikel van Sataloff et al (1991) werd
aan de lijst toegevoegd.

Samenvatting literatuur

In de literatuur wordt de toegevoegde waarde van de videolaryngostroboscopie niet
betwijfeld. De meeste van de gevonden artikelen gaan hier vanuit en geven geen
verdere onderbouwing. Zie verder de overwegingen.

Overwegingen

Videolaryngostroboscopie vergt soms een extra afspraak en kost meer tijd dan tijdens
het gemiddelde KNO consult beschikbaar is. De stroboscopische beoordeling met een
star 70 of 90 graden optiek geeft de beste beeldkwaliteit, maar is soms moeizaam te
verrichten. Overigens benadert de beeldkwaliteit van de nieuwste digitale flexibele chip
on tip endoscopen die van de starre optieken met camera (zie hoofdstuk 4.2).
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Stroboscopische belichting is ook bij die flexibele scopen essentieel. Zonder
stroboscopische belichting kunnen met name intracordale afwijkingen gemist worden.
Sataloff et al (1991) vonden in 47% van de gevallen een andere diagnose na
stroboscopische evaluatie ten opzichte van laryngoscopie zonder stroboscopie.

Een nauwkeurige diagnose is een voorwaarde voor de keuze van de juiste behandeling
en een efficiénte inzet van middelen (wel of geen medicatie, wel of geen logopedie, wel
of geen ingreep, wel of geen narcose).

Opslag van de beelden heeft meerdere voordelen. De mogelijkheid om de beelden
meerdere keren te bekijken verhoogt de nauwkeurigheid. Aan de hand van de beelden
kunnen de bevindingen en de behandeling worden uitgelegd aan de patiént. Het
ziektebeloop of het effect van een behandeling kunnen worden vervolgd.

Nieuwere technieken, waaronder high speed video en kymografie, worden om
verschillende redenen nog niet of nauwelijks toegepast in de dagelijkse praktijk. De
technieken zijn nog te jong, te duur of kosten teveel tijd voor klinisch gebruik.
Videolaryngostroboscopie is tot op heden de eerste keuze voor de beoordeling van de
stembandotrilling bij patiénten met stemklachten (Mehta en Hillman, 2012; Sulica, 2013).

Aanbeveling

Verricht bij patiénten met stemklachten videolaryngostroboscopie of een indirecte
laryngoscopie indien daarbij een volledig overzicht van de endolarynx verkregen wordt
en bespreek dit met patiént.

De videolaryngostroboscopie kan achterwege worden gelaten indien de hulpvraag niet
stemverbetering betreft, maar geruststelling én de fiberoptische laryngoscopie geen
afwijkingen laat zien.

Literatuur

Dejonckere PH, Bradley P, Clemente P, et al. A basic protocol for functional assessment of voice pathology,
especially for investigating the efficacy of (phonosurgical) treatments and evaluating new assessment
techniques. Guideline elaborated by the Committee on Phoniatrics of the European Laryngological
Society (ELS). Eur Arch Otorhinolaryngol. 2001;258(2):77-82.

Mehta DD, Hillman RE. Current role of stroboscopy in laryngeal imaging. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg.
2012;20(6):429-36.

Sataloff RT, Spiegel JR, Hawkshaw MJ. Strobovideolaryngoscopy: results and clinical value. Ann Otol Rhinol
Laryngol 1991;100:725-7.

Schwartz SR, Cohen SM, Dailey SH, et al. Clinical practice guideline: Hoarseness (dysphonia). Otolaryngol Head
Neck Surg 2009;141:51-531.

Sulica L. Hoarseness. Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2011;137:616-619.

Sulica L. Laryngoscopy, stroboscopy and other tools for the evaluation of voice disorders. Otolaryngol Clin North
Am. 2013;46(1):21-30.
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Zoekverantwoording

Database | Zoektermen Totaal
Medline | 12 *stroboscopy/(91) 196
(OVID) 13 (stroboscopy or videostroboscopy or videolaryngoscopy or laryngostroboscopy
or videolaryngostroboscopy).ti,ab. (1031)
Engels 14 12 or 13(1076)
1990- 17 limit 14 to (english language and yr="1990 -Current") (794)
maart 18 exp "Sensitivity and Specificity"/ (431886)
2015 19 (Sensitiv* or Specific*).ti,ab. (2948222)
20 (predict* or ROC-curve or receiver-operator*).ti,ab. (1004934)
21 (likelihood or LR*).ti,ab. (118595)
22 exp Diagnostic Errors/ (96712)

23

(inter-observer or intra-observer or interobserver or intraobserver or validity or

kappa or reliability or "clinical value").ti,ab. (264019)

24
25
26
27
28
29
30
31
32
35

reproducibility.ti,ab. (52214)

(test adj2 (re-test or retest)).ti,ab. (16918)

"Reproducibility of Results"/ (285617)

accuracy.ti,ab. (243972)

Diagnosis, Differential/ (385015)

Validation Studies.pt. (70828)

or/18-29 (4694915)

15and 30(3)

17 and 30 (187)

(meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (meta adj analy$).tw. or

((systematic* or literature) adj2 reviewS$1).tw. or (systematic adj overviewS$1).tw. or
exp "Review Literature as Topic"/ or cochrane.ab. or cochrane.jw. or embase.ab. or
medline.ab. or (psychlit or psyclit).ab. or (cinahl or cinhal).ab. or cancerlit.ab. or
((selection criteria or data extraction).ab. and "review"/)) not (Comment/ or
Editorial/ or Letter/ or (animals/ not humans/)) (229965)

36
42
43
44

17 and 35 (17)

32 or 36 (239)

15 and 42 (3)

limit 42 to (english language and yr="1990 -Current") (196)
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4.2 Hoe verhoudt zich de flexibele endoscoop (digitale chip on tip en fiberoptische)
tegenover het starre optiek bij het verrichten van het stroboscopisch onderzoek?
Inleiding
Bij het onderzoek van de larynx van een patiént met stemklachten moet de larynx in
beeld gebracht worden om meerdere aspecten van de stemvorming te beoordelen. Een
onderdeel hiervan is het stroboscopisch onderzoek. Het doel van het stroboscopisch
onderzoek is om de trilling (amplitude, regelmaat, sluiting etc) van de stembanden te
beoordelen. Traditioneel wordt het stroboscopisch onderzoek met een star optiek
uitgevoerd. De techniek van het onderzoek met een star optiek kent een leercurve en
vergt oefening en regelmatige uitvoering om kwalitatief goede beelden te verkrijgen.
Door de toenemende kwaliteit van flexibele endoscopen - met name door de
zogenaamde “digitale chip on tip” technologie - is de transnasale benadering met een
flexibele endoscoop een reéel alternatief geworden voor de starre optieken bij het in
beeld brengen van de stembanden tijdens videolaryngostroboscopie. De flexibele
transnasale laryngoscopie wordt door een deel van de patiénten beter verdragen. Er is
echter ook een groep patiénten die een duidelijke voorkeur voor de traditionele starre
transorale laryngoscopie heeft. Bij deze uitgangsvraag is getracht de twee technieken
met elkaar te vergelijken ten aanzien van uitvoering en beeldkwaliteit.

Zoeken en selecteren
Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse
verricht naar de volgende vraagstelling:

Wat is de waarde van een flexibele endoscoop (chip on tip) bij de diagnose van
patiénten met stemklachten in vergelijking met starre optiek bij het stroboscopisch
onderzoek?

In de databases Medline (OVID) is met relevante zoektermen gezocht vanaf het jaar
2004 naar technische literatuur over starre optiek en flexibele endoscoop (digitale chip
on tip) bij de diagnose van volwassen patiénten met stemklachten. De
zoekverantwoording is weergegeven aan het einde van dit hoofdstuk. De
literatuurzoekactie leverde 214 treffers op. Studies die voldeden aan de volgende
selectiecriteria zijn opgenomen in de samenvatting van de literatuur: (systematische
review) van vergelijkend diagnostisch onderzoek naar flexibele endoscoop (digitale chip
on tip) en starre optiek bij stroboscopisch onderzoek en met de volgende uitkomstmaat:
oplossend vermogen (resolutie).

Op basis van titel en abstract konden geen studies worden geselecteerd.

Samenvatting literatuur
Niet van toepassing.

Overwegingen

De beeldkwaliteit die tijdens videolaryngostroboscopie verkregen wordt hangt af van
meerdere factoren. De kwaliteit van de digitale chip on tip endoscopen verschilt (aantal
pixels) net zoals die van de camerakop (1CCD, 3 CCD, HD) die op het starre optiek wordt
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aangesloten. Hier kan dus geen definitieve uitspraak over worden gedaan. In de praktijk
blijkt wel dat een digitale chip on tip endoscoop van hoge kwaliteit moet zijn om de
beeldkwaliteit van een star optiek met camerakop te benaderen. Daarom zou gesteld
kunnen worden dat videolaryngostroboscopie met star optiek nog steeds de gouden
standaard is. Gezien het gebruiksgemak en de toenemende kwaliteit van de digitale chip
on tip endoscopen is deze vorm van beeldvorming echter een reéel alternatief voor de
starre optiek tijdens het stroboscopisch onderzoek, zeker bij patiénten die een starre
scoop minder goed kunnen verdragen. Denk hierbij bijvoorbeeld aan niet codperatieve
patienten vanwege een geestelijke beperking. Dit dient gedocumenteerd te zijn.
Daarnaast geeft een flexibele endoscoop meestal een beter overzicht over de gehele
larynx dan een star optiek. Een flexibele endoscoop kan derhalve in gevallen waar, naast
stroboscopisch onderzoek van de trilling van de stembanden, ook een goed overzicht
over de gehele larynx belangrijk is — bijvoorbeeld bij het beoordelen van
bewegingsstoornissen — een additioneel voordeel bieden. Het kan bij sommige
patiénten behulpzaam zijn om beide technieken te gebruiken.

Technische informatie

Standard Definition (SD) betekent 576 interlaced beeldlijnen (576i) voor bewegend
beeld. Eén videostill heeft in dat geval een resolutie van 288 beeldlijnen. Met HD wordt
meestal bedoeld 1080 interlaced (1080i) of 1080 opeenvolgende (progressive, 1080p)
beeldlijnen. Bij 1080i heeft één videostill 540 beeldlijnen, bij 1080p heeft één videostill
1080 beeldlijnen. De extra breedte van het HD-beeld van 1920 verticale lijnen heeft voor
de beoordeling van de stembanden geen toegevoegde waarde, tenzij je de camerakop
een kwartslag zou draaien. De betere camerakoppen hebben 3 CCD’s, waarmee bij
goede belichting een zeer scherp beeld met natuurlijke kleuren wordt verkregen.

Veel bestaande videolaryngostroboscopiesystemen hebben SD camerachips. De
nieuwere systemen zijn echter HD en SD is vaak niet eens meer leverbaar.

Met name bij de flexibele digitale chip on tip scopen is de term HD niet eenduidig. Vaak
wordt bedoeld dat het beeld een hogere resolutie (bijvoorbeeld 720 beeldlijnen) heeft
dan een eerdere of dunnere versie (bijvoorbeeld 480 beeldlijnen). Er zijn, dikkere,
flexibele scopen met een resolutie van 1080i beeldlijnen en de ontwikkelingen gaan
door.

Het beeld van de flexibele digitale chip on tip scopen blijft nog achter in de kwaliteit van
de kleurweergave en heeft vaak meer ruis. Het beeld van de betere starre systemen is
voor de beoordeling van de stembanden vooralsnog superieur.

De resolutie cq de beeldkwaliteit van de fiberoptische flexibele scoop is beperkt door
het aantal fibers. Veel pathologie kan goed beoordeeld worden met de fiberoptische
flexibele scoop. De kwaliteit is voldoende om de mucosa te beoordelen om maligniteiten
uit te sluiten. De kwaliteit is voor een goede beoordeling van stemproblemen in de regel
onvoldoende. Bij gebruik in combinatie met een videocamera is het moiré-effect een
extra nadeel. Dit laatste weegt minder zwaar bij gebruik van een geavanceerde camera
met een groter aantal pixels (HD). Terzijde zij opgemerkt dat de digitale flexibele scopen
veel meer details laten zien en niet alleen voor de beoordeling van stemproblemen maar
ook voor de beoordeling van mogelijke maligniteiten superieur zijn aan en te verkiezen
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zijn boven de ouderwetse fiberoptische flexibele scopen. De longartsen en de maag-,
darm-, leverartsen gebruiken in de meeste ziekenhuizen om die reden al jaren
uitsluitend digitale/chip-on-tip flexibele scopen.

Aanbeveling

Verricht bij voorkeur stroboscopisch onderzoek met star optiek bij patiénten met
stemklachten en bespreek dit met de patiént.

Verricht stroboscopisch onderzoek met digitale flexibele chip on tip endoscopie bij
patiénten met stemklachten die geen star optiek kunnen verdragen en bespreek dit
met de patiént.

Verricht geen videolaryngostroboscopie met een flexibel fiberoptiek.

Zoekverantwoording

Database Zoektermen Totaal
Medline 1 voice disorders/ or dysphonia/ or hoarseness/ (6610) 214
(ovID) 2 (dysphonia* or hoarse*).ti,ab. (6854)

3 ((impair* adj3 voice) or (voice adj2 disorder*)).ti,ab. (1444)
2004-juni 4  exp Glottis/ (10901)
2014 5 (vocal adj3 (fold* or cord*)).ti,ab. (11178)

6 1lor2or3or4dor5(25103)

7 limit 6 to yr="2004 -Current" (10559)

8 ("chip on the tip" or TCE).ti,ab. (2331)

9 (flexib* adj5 (endoscop* or fiberscop*)).ti,ab. (2189)

10 8or9(4516)

11 7 and 10 (60)

12 "Laryngoscopy"/mt [Methods] (2404)

13 (flexible or rigid or video*).ti,ab. (169210)

14  7and 12 (491)

15 13 and 14 (163)

16 11 o0r15(217) - 214 uniek

31
Richtlijn Stemklachten




10

15

20

25

30

35

40

45

50

4.3. Wat is de plaats van het logopedisch onderzoek bij de diagnostiek van patiénten
met stemklachten?

Inleiding

De stem is een complex fenomeen dat verschillende metingen vereist om alle

kenmerken te beschrijven (Schutte, 2004). Diagnostiek bij stempatiénten wordt nu

verricht door een KNO-arts, door een logopedist of door beiden. Zonder samenwerking

kan dit leiden tot eenzijdige diagnostiek met suboptimaal beleid tot gevolg.

Zoeken en selecteren
Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse
verricht naar de volgende wetenschappelijke vraagstelling:

Wat is het effect van het logopedisch- of KNO- onderzoek ten opzichte van het KNO —
onderzoek gecombineerd met logopedisch onderzoek op de diagnose en het
vervolgadvies van patiénten met stemklachten?

In de database Medline (OVID) is met relevante zoektermen gezocht naar diverse
studiedesigns vanaf 2000 die het logopedisch- en/of KNO -onderzoek beschreven. De
zoekverantwoording is weergegeven onderaan het hoofdstuk. De literatuurzoekactie
leverde 21 treffers op. Studies werden geselecteerd op grond van de volgende
selectiecriteria: origineel onderzoek; vergelijkend onderzoek, systematische review van
vergelijkend onderzoek van logopedisch- of KNO-onderzoek met KNO-onderzoek
gecombineerd met logopedisch onderzoek. Op basis van titel en abstract werden in
eerste instantie drie studies voorgeselecteerd. Na raadpleging van de volledige tekst,
werden geen studies definitief geselecteerd.

Samenvatting literatuur
Er zijn geen studies gevonden die het logopedisch- of het KNO- onderzoek met het KNO—
onderzoek gecombineerd met logopedisch onderzoek hebben vergeleken.

Overwegingen

KNO-onderzoek en logopedisch onderzoek

Stemvorming is een uiterst ingewikkelde functie, waarop vele factoren van invloed
kunnen zijn. Stem-pathologie is derhalve heel divers van oorsprong waardoor
multidimensionale analyse nodig is om een adequate diagnose te kunnen stellen. De
KNO-arts richt zich in het algemeen voornamelijk op de organische diagnose en
adviseert een daarop gebaseerde behandelmethode (operatie, medicatie en/of
logopedische behandeling). Afhankelijk van de hulpvraag van de patiént, maar ook van
bijvoorbeeld de stembelasting bij een patiént is verder logopedisch onderzoek aan te
bevelen. Factoren als louter zoeken naar geruststelling of juist professionele
stembelasting zullen hierbij een doorslaggevende rol kunnen spelen. De logopedist
beoordeelt mede aan de hand van de kwaliteit van het geluid voornamelijk functionele
aspecten, zoals de manier waarop het stemgeluid geproduceerd wordt (bijv. met met
overmatige (in)spanning, op onjuiste toonhoogte etc.), maar ook de mate waarin het
stemgeluid beinvioedbaar is (Kooijman, 2008) (Zie ook Hoofdstuk 5: Behandeling,
‘Objectiveren stemklachten’).
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Functionele en organische aspecten van stemstoornissen

De stemvorming is het resultaat van een nauwkeurige balans tussen organische en
functionele factoren. Indien één of meerdere factoren zijn aangedaan, zal een complex
mechanisme van compensatie in werking treden om de balans te herstellen. Een
complete diagnose brengt zowel primair oorzakelijke als secundair samenhangende
aspecten in kaart. Voor zover mogelijk moet bepaald worden wat de primaire oorzaak is
van de stemklacht, zodat een eventuele behandeling zich in aanvang hierop kan richten.
Het onderzoek van de KNO-arts en de logopedist zijn hierbij complementair.

In dit proces is het van groot belang dat de professionals op reguliere basis met elkaar
samenwerken. Mede hierdoor ontstaat inzicht in de vaardigheden en kennis van de
andere onderzoeker (Harris, 1998). In de samenwerking tussen KNO-arts en logopedist
moet daarom nauw overleg mogelijk zijn. Het vastleggen van de procedure van
samenwerking kan de efficiéntie vergroten. Het is niet noodzakelijk dat alle patiénten
door zowel KNO-arts als logopedist worden gezien. Bij patienten die wel door beide
gezien worden, is het aansluitend en/of gezamenlijk zien voor adequate diagnostiek aan
te bevelen. Indien vanwege logistieke beperkingen onderzoek van KNO-arts en
logopedist niet gezamenlijk/aansluitend op één lokatie plaatsvindt, is snelle en goede
uitwisseling van informatie van belang.

Voor het onderzoek en de behandeling van stemstoornissen is het gewenst dat een

logopedist gespecialiseerd is in stemklachten (zie ook hoofdstuk 6: Organisatie van zorg,
‘inzicht in stemexpertise logopedisten’).

Aanbeveling

Overweeg bij een patiént met stemklachten naast een KNO-onderzoek ook een
logopedisch onderzoek en bespreek dit met de patiént.

Laat logopedisch onderzoek verrichten bij patiénten bij wie de KNO-arts functionele
aspecten vermoedt, afhankelijk van de situatie en hulpvraag van patiént.

Het logopedisch stemonderzoek wordt bij voorkeur uitgevoerd door een logopedist
gespecialiseerd in stemklachten.

Het wordt aanbevolen dat KNO-arts en logopedist rechtstreeks contact hebben.
Idealiter vinden onderzoek en overleg binnen één instituut plaats.

Leg gezamenlijk vast hoe de samenwerking tussen KNO-arts en logopedist vorm
gegeven wordt.
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Hoofdstuk 5 Behandeling

Uitgangsvragen

5.1 Hoe en wanneer moeten stemklachten geévalueerd worden?

5.2 Wat is een zinvolle duur van logopedische behandeling bij patiénten met
stemproblemen?

5.3 Wat dient minimaal gedaan te zijn voor een operatie (preoperatieve work-up)?

5.4 Wat is het beleid ten aanzien van peri-operatieve zorg

5.5 Wat zijn de indicaties voor verschillende chirurgische technieken?

5.6 Wat is de optimale behandeling van stembandnoduli bij patiénten met
stemklachten?

Subuitgangsvragen

5.7.1 Is anti-reflux medicatie geschikt als therapie om patiénten met stemklachten te
behandelen?

5.7.2 Zijn corticosteroiden geschikt als therapie om patiénten met stemklachten te
behandelen?

5.7.3 Zijn antibiotica geschikt als therapie om patiénten met stemklachten te
behandelen?

5.1 Hoe en wanneer moeten stemklachten geévalueerd worden?

Inleiding

Zowel bij een eerste consult vanwege stemklachten, als voor het evalueren van de
interventie is het van belang de stemklachten te evalueren. Bij mensen met
stemklachten zijn er vaak diverse factoren die een rol spelen. Het kan de klank van de
stem betreffen, maar ook de invloed van de stem op het dagelijks functioneren (zowel
professioneel als privé). Het evalueren van de stemklachten en eventuele interventie
moet daarom multidimensioneel zijn. In het protocol van de European Laryngological
Society (ELS) is opgenomen dat de volgende onderdelen geevalueerd zouden moeten
worden (Dejonckere et al, 2001):

1. Subjectieve zelf-evaluatie door de patiént, bijvoorbeeld met een vragenlijst
2. Perceptuele beoordeling door de onderzoeker
3. Stemfunctiematen, inclusief aerodynamische maten (fonetogram, maximale

fonatieduur)
4, Akoestische maten (jitter, shimmer)
5. (Videolaryngo) stroboscopie.

De videolaryngostroboscopie komt aan de orde in hoofdstuk 4.

Over de precieze waarde van de diverse onderdelen is echter geen consensus. Dit
betekent dat er ook geen overeenkomst is tussen wat er in de diverse
klinieken/praktijken wordt gebruikt. Dit belemmert het vergelijken van bijvoorbeeld
resultaten van interventie.
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Zoeken en selecteren

Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden zijn er twee systematische

literatuuranalyses verricht naar de volgende vraagstellingen:

1. Wat is de diagnostische waarde van het fonetogram in vergelijking met andere
stemparameters (perceptuele beoordeling, stemfunctiematen, akoestische
maten) bij het objectiveren van stemklachten?

2. Wat is de diagnostische waarde van de VHI-10 in vergelijking met VHI-30 voor en
na de behandeling bij patiénten met stemklachten?

Aangezien er (wereldwijd) geen consensus bestaat over welke objectieve maten
gebruikt zouden moeten worden, en er een enorme variéteit aan objectieve maten
bestaat, heeft de werkgroep besloten de literatuuranalyse te beperken tot het
fonetogram. In Nederland wordt dit in de dagelijkse praktijk geregeld gebruikt.

Voor de subjectieve zelfevaluatie wordt in Nederland vaak de Voice Handicap Index
(VHI) gebruikt. Deze is in het Nederlands vertaald en gevalideerd. Aangezien over de
waarde en validiteit van de VHI -30 geen discussie bestaat, heeft de werkgroep besloten
om een literatuuranalyse te verrichten naar de waarde en validiteit van de korte versie
hiervan (VHI -10).

Fonetogram

In de database Medline (OVID) is gezocht naar het fonetogram en andere
stemparameters bij volwassen patiénten met stemklachten. De zoekverantwoording is
weergegeven aan het einde van dit hoofdstuk. De literatuurzoekactie leverde 330
treffers op. Studies die voldeden aan de volgende selectiecriteria zijn opgenomen in de
samenvatting van de literatuur: origineel onderzoek; vergelijking van het fonetogram
met andere stemparameters (perceptuele beoordeling, stemfunctiematen, akoestische
maten) en met minimaal één van de volgende uitkomstmaten: correlatie tussen de
stemparameters, test-retestreliability of validiteit.

Zes studies werden geselecteerd op basis van titel en abstract. Na het lezen van de
volledige artikelen werd hiervan uiteindelijk één studie opgenomen in de
literatuuranalyse (Ma, 2006).

Voice Handicap Index

In de database Medline (OVID) is gezocht naar de Voice Handicap Index bij volwassen
patiénten met stemklachten. De zoekverantwoording is weergegeven aan het einde van
dit hoofdstuk. De literatuurzoekactie leverde 135 treffers op. Studies die voldeden aan
de volgende selectiecriteria zijn opgenomen in de samenvatting van de literatuur:
origineel onderzoek; diagnostisch accuratesse onderzoek; vergelijking van de VHI -10
met de VHI -30 voor en na de behandeling en met minimaal één van de volgende
uitkomstmaten: sensitiviteit, specificiteit, item correlatie.

Acht studies werden geselecteerd op basis van titel en abstract. Na het lezen van de
volledige artikelen werd hiervan uiteindelijk één studie opgenomen in de
literatuuranalyse (Rosen et al, 2004).

De evidencetabellen en de redenen van exclusie van de studies kunt u aan het einde van
dit hoofdstuk vinden.
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Samenvatting literatuur

1. Ad vergelijking fonetogram versus andere stemparameters

Eén diagnostische studie (Ma, 2006) onderzocht de correlatie tussen instrumentele
meetinstrumenten, zoals de akoestische analyse, het fonetogram en aerodynamische
evaluatie met de perceptuele beoordeling.

De patiéntenpopulatie bestond uit 112 opeenvolgende patiénten met dysfonie en
verschillende typen laryngeale pathologie, zoals noduli, verdikte stembanden,
chronische laryngitis etc. Elke patiént onderging meerdere stemopnames voor
perceptuele beoordeling, akoestische analyse, het fonetogram en aerodynamische
evaluatie. De volgorde van de stemopnames werd gerandomiseerd onder de patiénten
om eventuele effecten hiervan te compenseren.

De perceptuele beoordeling werd gedaan door vier spraakpathologie studenten die
eerst een trainingsprogramma ondergingen om de inter- en
intrabeoordelaarsvariabiliteit te verbeteren. Een overeenstemming tussen de
beoordelaars van tenminste 80% was bereikt. De perceptuele beoordeling werd bepaald
op een 11-puntsschaal, waarbij 0 ‘normaal’ weergeeft en 10 ‘ernstig afwijkend’.

Van de 20 parameters lieten 8 parameters zowel een verschil zien tussen patiénten met
dysfonie en de controle groep, als een correlatie (Pearson’s r > 0,40) tussen perceptuele
beoordeling en akoestische analyse, het fonetogram en aerodynamische evaluatie.

Dit waren van de aerodynamische evaluatie: 1)hoogtepunt intra- orale druk van
medeklinker-klinker productie (r =0,53), 2)hoogtepunt intra- orale druk van zinproductie
(r =0,50), 3) maximale fonatieduur van constante /a/ (r = -0,422), 4) maximale
fonatieduur van constante /i/ (r = -0,412) en 5)maximale fonatieduur van constante /u/
(r=0,419).

Van het fonetogram was het de parameter ‘het profielgebied van het stembereik’ (r = -
0,43) en van de akoestische analyse de ‘relatieve amplitude verstoring’ (r =0,75) en
‘shimmer procent’ (r =0,62).

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat correlatie is met twee niveaus verlaagd
aangezien het gaat om één studie met een gering aantal patiénten (imprecisie) en er
sprake is van indirectheid van het uitvoeren van de testen, aangezien de uitkomsten
afhankelijk zijn van de ervarenheid van de beoordelaar.

Conclusies
Correlatie
Laa De correlatie tussen fonetogram, aerodynamische evaluatie, akoestische
GR:DE maten en perceptuele beoordeling lijkt bij patiénten met stemklachten
hoog.
Bronnen (Ma, 2006)

38
Richtlijn Stemklachten



10

15

20

25

30

35

40

2. Ad vergelijking Voice Handicap Index (VHI)-10 versus VHI -30

Eén diagnostische studie (Rosen et al, 2004) onderzocht de waarde van de verkorte
versie van de Voice Handicap Index (VHI) -10 ten opzichte van de langere versie
vragenlijst VHI -30. De VHI is een vragenlijst waarbij de beperking op het dagelijks leven
ten gevolge van de heesheid wordt geévalueerd door de patiént zelf. De VHI -30 bestaat
uit 30 items verdeelt over drie domeinen: functioneel, fysiek en emotioneel met een
score van 0-120, waarbij een hogere score staat voor ernstigere beperking. De VHI -10 is
een verkorte versie van 10 items geselecteerd uit de VHI -30.

De patiéntenpopulatiebestond uit 1112 opeenvolgende patiénten die voor het eerst op
bezoek kwamen voor de beoordeling van hun dysfonie.223 patiénten (20%) zijn
geéxcludeerd vanwege incomplete data of vanwege verdachte invoer (bijvoorbeeld een
score hoger dan de maximaal haalbare score) en vervolgens zijn hiervan nog 70
patiénten (8%) geéxcludeerd vanwege mogelijk niet -stemgerelateerde diagnose of
omdat de diagnosegroep uit minder dan 20 patiénten bestond.

Correlatie

De studie van Rosen et al. heeft correlatie meegenomen als uitkomstmaat en dit is
uitgedrukt in Pearson correlatie. Zowel de VHI -30 als de VHI -10 vragenlijst werd
ingevuld door alle patiénten. Het is onduidelijk vermeld of dit op dezelfde dag was en
welke vragenlijst als eerste werd ingevuld. De ratio tussen beide vragenlijsten was
berekend voor elke patiént. Het gemiddelde van deze ratio’s is daarna bepaald voor elke
diagnosesubgroep. Voor elke diagnosesubgroep is de correlatie tussen de VHI -10 en VHI
-30 groter dan 0,90 (P=0,01).

Sensitiviteit
De sensitiviteit was geen onderzochte uitkomstmaat.

Specificiteit
De specificiteit was geen onderzochte uitkomstmaat.

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat correlatie is met twee niveaus verlaagd
aangezien er beperkingen in onderzoeksopzet zijn (grote uitval van patiénten) en het
gaat om één studie met een relatief gering aantal patiénten (imprecisie).

De bewijskracht voor de sensitiviteit en specificiteit is niet te beoordelen, omdat geen
vergelijkend onderzoek deze uitkomstmaat heeft onderzocht.

Conclusies
Correlatie
Laag De correlatie tussen de VHI-10 en VHI-30 lijkt bij patiénten met
GRADE stemklachten hoog.
Bronnen (Rosen et al., 2004)
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Sensitiviteit

Er is geen onderzoek over de sensitiviteit van de VHI -10 ten opzichte van
de VHI-30 bij patiénten met stemklachten.

Specificiteit

Er is geen onderzoek over de specificiteit van de VHI -10 ten opzichte van
de VHI-30 bij patiénten met stemklachten.

Overwegingen

Uitgaande van de richtlijnen van de ELS zou de evaluatie van stemklachten moeten
bestaan uit de eerder genoemde onderdelen: zelfevaluatie door de patiént, perceptuele
beoordeling, stemfunctiematen (inclusief aerodynamische) en akoestische maten. Voor
al deze onderdelen geldt dat ze zowel in de diagnostiek (ernst van de stoornis) als bij het
evalueren van interventie (is er sprake van een significante verandering) een rol spelen
(Dejonckere et al, 2001). Echter uit de wetenschappelijke literatuur blijkt dat over de te
gebruiken parameters geen consensus is en dat er ook onvoldoende onderbouwing
bestaat voor het toepassen van bepaalde parameters (Maryn et al, 2009). Gegevens
over bijvoorbeeld de test-hertest betrouwbaarheid en normaalwaarden zijn nauwelijks
beschikbaar.

Zelfevaluatie door de patiént

De Voice Handicap Index (VHI) is in het Nederlands vertaald en gevalideerd (zie bijlage
5.2). Tevens zijn gegevens beschikbaar over hoe groot het verschil in punten tussen
twee metingen moet zijn om te spreken van een significante en relevante verandering.
Het gebruik van de kortere versie, de VHI-10, zou een tijdsbesparing op kunnen leveren.
Uit het literatuuronderzoek blijkt dat deze korte versie een goede correlatie heeft met
de originele versie. Echter, van de VHI-10 zijn geen gegevens bekend over de mate van
verschil tussen twee metingen die nodig is om van een significante en relevante
verandering te kunnen spreken.

Perceptuele beoordeling

De perceptuele beoordeling is een belangrijke pijler in het klinisch onderzoek. Uiteraard
luistert de onderzoeker naar de patiént. Een gestandaardiseerde beoordeling is echter
slechts beperkt betrouwbaar. Maatregelen die bedoeld zijn om de betrouwbaarheid te
vergroten, door bijvoorbeeld het gebruik van “anker-stemmen” zijn in de spreekkamer
niet altijd eenvoudig toepasbaar en hebben slechts beperkt/tijdelijk effect. Om het
effect van een interventie te beoordelen, kan het zinvol zijn de patiént met zichzelf te
vergelijken: véér en na de interventie. Dit zou relatief eenvoudig kunnen met een
geluidsopname van een (korte) standaardtekst, bijvoorbeeld de fonetisch gebalanceerde
standaardtekst van Martens et al (zie bijlage 5.1).

Stemfunctiematen, inclusief aerodynamische

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat er een correlatie is tussen het fonetogram en
(onder andere) de perceptuele beoordeling. Echter, het fonetogram is feitelijk een
veelvoud van metingen: intensiteit en frequentie worden in samenhang met elkaar
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gemeten. De metingen kunnen met aangehouden tonen worden gedaan (het “klassieke”
fonetogram), maar ook het spreekveld kan worden gemeten. De klinische relevantie van
al deze metingen is onvoldoende bekend. Bovendien is het een stemfunctiemaat: de
patiént moet een bepaalde opdracht uitvoeren, waarbij zowel de instructie door
onderzoeker als de uitvoering hiervan door de patiént de uitkomst bepalen. Een ervaren
onderzoeker (in de praktijk veelal een logopedist) zal door het afnemen van een
fonetogram waardevolle informatie vergaren over bijvoorbeeld de instrueerbaarheid
van de patiént (belangrijk voor eventuele logopedische behandeling), maar bijvoorbeeld
ook over de mogelijkheden en beperkingen van de stem in relatie tot de eisen die aan de
stem worden gesteld, met name betreffende frequentieomvang en intensiteit. Dit kan in
specifieke gevallen (met name bij mensen met spreekberoepen en zangers) zeer zinvol
zijn. Maar er is onvoldoende reden om bij iedere persoon met stemklachten een
fonetogram af te nemen.

Een andere veelgebruikte en eenvoudig toepasbare functiemaat is de maximale
fonatieduur. Deze wordt gemeten op een aangehouden aa, op comfortabele
toonhoogte en intensiteit. Dit is met name voor patiénten met glottissluitingsdefecten
een geschikte maat. Van belang is dat de onderzoeker goed in de gaten heeft dat de
patiént comfortabel foneert.

Akoestische maten

Maryn et al vond bij literatuuronderzoek wel 87 verschillende akoestische parameters
die werden gebruikt voor objectief stemonderzoek (Maryn et al, 2009). Er blijkt echter
maar heel weinig bekend over de validiteit van de meeste parameters. Onderbouwing
voor het klinisch toepassen van dergelijke maten ontbreekt.

Aanbeveling

Gebruik de VHI -30 vragenlijst om stemklachten te evalueren, zowel voor als na
interventie.

Maak een geluidsopname van een korte standaardtekst, zowel voor als na interventie
ter documentatie en auditieve beoordeling.

Meet bij patiénten met sluitingsdefecten de maximale fonatieduur.

Bij een specifieke vraagstelling met betrekking tot de stemmogelijkheden (bijvoorbeeld
professionele stem), met name betreffende frequentieomvang of intensiteit, is het
afnemen van een fonetogram zinvol.
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Bijlage 5.1 Standaardteksten

Van: http://www.fon.hum.uva.nl/rob/SpeakableTexts.html

The IPA standard text "De Noordenwind en de Zon"

De noordenwind en de zon waren erover aan het redetwisten wie de sterkste was van
hen beiden.

Juist op dat moment kwam er een reiziger aan, die gehuld was in een warme mantel.

Ze kwamen overeen dat degene die het eerst erin zou slagen de reiziger zijn mantel te
doen uittrekken, de sterkste zou worden geacht.

De noordenwind begon toen uit alle macht te blazen, maar hoe harder hij blies, des te
dichter trok de reiziger zijn mantel om zich heen; en ten lange leste gaf de noordenwind
het op.

Daarna begon de zon krachtig te stralen, en hierop trok de reiziger onmiddellijk zijn
mantel uit.

De noordenwind moest dus wel bekennen dat de zon van hen beiden de sterkste was.

General Text for Speech and Language Therapy

Er was eens een man uit Finland.

Hij had veel geld gespaard.

Dat was voor de auto van zijn dromen.

Hij nam de trein om de auto te gaan kopen.

Maar de man was bang voor dieven.

Hij bewaarde het geld in zijn onderbroek.

Hij droomde al van de eerste rit in de nieuwe wagen.
Plots moest hij naar het toilet.

De man dacht niet meer aan het geld.

Het zakje met geld viel recht in de pot.

En de man spoelde door.

Daar ging zijn fraaie plan! Gelukkig was de politie in de buurt.
Die vond het zakje terug op de sporen.

Martens, H., Van Nuffelen, G., & De Bodt, M. (2010). De ontwikkeling van een fonetisch
gebalanceerde standaardtekst. Logopedie, 23 (5), 31-36.
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Bijlage 5.2 Voice Handicap Index

Datum:

Score:

Om een zo volledig mogelijk beeld van uw klachten te krijgen, verzoeken wij u deze lijst in te vullen. De logopedist en/of de
KNO-arts zullen eventueel nog dieper op uw antwoorden ingaan. Dit zijn uitspraken die mensen gebruiken om hun stem en de
effecten van hun stem op hun leven te beschrijven. Zet een kruisje bij het antwoord dat aangeeft hoe vaak u dezelfde ervaring

heeft.
nooit :gziat soms :II: :: altijd
Door mijn stem kan ik mij moeilijker verstaanbaar maken
Ik raak buiten adem tijdens het spreken
Mensen verstaan me moeilijk in een rumoerige omgeving
De klank van mijn stem varieert in de loop van de dag
Mijn familieleden horen me moeilijk als ik ze roep ergens in huis
Ik telefoneer minder vaak dan ik zou willen
Ik ben gespannen tijdens het spreken met anderen vanwege mijn stem
Ik heb de neiging groepen mensen te vermijden vanwege mijn stem
Ik heb de indruk dat de mensen zich ergeren aan mijn stem
Mensen vragen me: “wat is er met uw stem aan de hand?”
Ik spreek minder vaak met vrienden, buren en familie vanwege mijn stem
Zelfs in een gesprek onder vier ogen vraagt men mij soms iets te herhalen
Mijn stem klinkt krakerig en droog
Ik heb het gevoel mij te moeten inspannen om stem te geven
Ik denk dat anderen mijn stemproblemen niet begrijpen
Mijn stemproblemen beperken mijn persoonlijk en sociaal leven
De helderheid van mijn stem is onvoorspelbaar
Ik probeer mijn stem te veranderen om anders te klinken
Ik heb het gevoel dat ik buiten conversaties gehouden word vanwege mijn stem
Spreken vergt van mij een grote inspanning
Mijn stem is ’s avonds slechter
Mijn stemprobleem veroorzaakt een inkomensverlies
Mijn stemprobleem ergert mij
Ik ben minder spontaan door mijn stemprobleem
Ik ervaar mijn stemprobleem als een handicap
Mijn stem laat me in de steek tijdens het spreken
Het ergert me als men me vraagt iets te herhalen
Ik vind het vervelend als men me vraagt iets te herhalen
Door mijn stem voel ik mij beperkt
Ik schaam me vanwege mijn stemproblemen
44

Richtlijn Stemklachten




10

15

20

25

30

35

40

De Nederlandse Voice Handicap Index

De oorspronkelijk Engelstalige Voice Handicap Index van Jacobson et al. is in het Vlaams
vertaald door De Bodt et al. Deze vertaling is voor het Nederlands aangepast door
Hakkesteegt et al.

Bepaling van de score:

Nooit =0
Bijna nooit =

Soms =2
Bijna altijd =3
Altijd =4

Score voor totale VHI maximaal 120 punten.

Interpretatie van de score:

Van Gogh et al. vinden dat een score van 15 punten of meer duidt op beperkingen in het
dagelijks leven als gevolg van de stemproblemen. Samen met de door Jacobson
aangegeven interpretatie van de score geeft dit de volgende indeling:

0 —-14 geen beperkingen
15-30 lichte beperkingen
31-60 matige beperkingen
61-120 ernstige beperkingen

Interpretatie van verschillen in score (op individueel niveau) voor en na interventie:
Van Gogh: Een verschil van 10 punten of meer duidt op een klinisch relevante
verandering in score.

Hakkesteegt: Een verschil van 14 punten of meer duidt op een statisch significante
verandering in score.

Literatuur

De Bodt M, Jacobson B, Musschoot S, et al. De Voice Handicap Index, een instrument voor het kwantificeren van
de psychosociale consequenties van stemstoornissen. Logopedie 2000;13(1):29-33.

Hakkesteegt MM, Wieringa MH, Gerritsma EJ, et al. Reproducibility of the Dutch version of the Voice Handicap
Index. Folia Phoniatr Logop 2006;58(2):132-8.

Jacobson BH, Johnson A, Grywalski C, et al. The Voice Handicap Index (VHI): Development and Validation.
American Journal of Speech-Language Pathology 1997;6(3):66-70.

Van Gogh CD, Mahieu HF, Kuik DJ, et al. Voice in early glottic cancer compared to benign voice pathology. Eur
Arch Otorhinolaryngol 2007 Sep;264(9):1033-8.
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Evidence tabellen
Exclusietabel na het lezen van het volledige artikel

Fonetogram versus andere stemparameters

Auteur, jaartal | Inclusie/Exclusie | Reden van exclusie

Hallin, 2012 Exclusie Geen vergelijkend onderzoek tussen fonetogram en akoestische maten of
perceptuele beoordeling. Gaat over parameters fonetogram bij gezonde
proefpersonen.

Holmberg, Exclusie Anderepatiéntenpopulatie: male-to-female transsexual individuals

2010

Carding, 2009 Exclusie Gaat over reliability, validity en utility van (1) perceptual rating of voice
quality, (2) acoustic measurement of the speech signal and (3) patient self-
reporting of voice problems.

Siupsinskiene, Exclusie Geen vergelijkend onderzoek tussen fonetogram en akoestische maten of

2009 perceptuele beoordeling. Gaat over parameters fonetogram, vergelijking
met controle groep

Ma, 2007 Exclusie Anderevergelijking: voice range profile (VRP) versus speech range profile
(SRP)

VHI -10 versus VHI -30

Auteur, jaartal Inclusie/Exclusie | Reden van exclusie

Solomon, 2013 Exclusie Geen ‘originele’ VHI-10. De 10 items van de VHI-10 zijn geéxtraheerd uit
de VHI30.

Arffa, 2012 Exclusie Andere uitkomstmaat: gaat over normativevalue voor een controle groep
(VHI-10 score >11 = abnormaal)

Li, 2012 Exclusie Andere vergelijking: Chinese versie VHI-10 versus Rosen’s versie VHI-10

Morzaria, 2012 Exclusie Alleen scores van VHI -10 en VHI gegeven voor/na behandeling, geen
exacte data over correlatie

Nawka, 2009 Exclusie Andere vergelijking: VHI -9 en VHI-12 versus VHI

Nunez -Batalla, | Exclusie Spaanse versie VHI en artikel in Spaans

2007

Lam, 2006 Exclusie Chinese versies VHI-10 en VHI-30.

Richtlijn Stemklachten

46




Evidence table for diagnostic test accuracy studies

Research question: objectiveren stemklachten

Study Study Patient Index test Reference test Follow-up Outcome measures and effect size Comments
reference | characteristics | characteristics | (test of interest)
Fonetogram versus andere stemparameters
Ma, 2006 | Type of study: | Inclusion Describe index test: Describe reference Endpoint of follow-up: | Correlation Authors conclusion: both
Diagnostic criteria: Instrumental test: Voice recordings were Defined ad Pearson correlation. perceptual and
study -Consecutive measurements: Perceptual voice performed on all instrumental voice
dysphonic -Aerodynamic evaluation patients. The recording | Aerodynamic _melasdursr.nenti.sh()lrld F’e
Setting: patients with evaluation sequences were Mean airflow rates of phonation (l/s) !]scs:ss;;:tapi;::;lvome
Public hospital | various types -Acoustic Cut-off point(s): randomized among Maximum sustained /a/: 0.28
of laryngeal perturbation analysis | Not reported. subjects. Maximum sustained /i/: 0.31
Country: pathologies -Voice range profile For how many Maximum sustained /u/: 0.35
Australia -Native (phonetogram) participants were no The most comfortable /a/: 0.33
Cantonese complete outcome
Source of speakers Cut-off point(s): data available? Peak intraoral pressures (cm H3)
funding: Not reported. None. Consonant —vowel strings: 0.53
Not reported. | Exclusion Sentence: 0.50
criteria:

-Patients with
previous vocal
training,
hearing
problems,
speech or
language
problems, oro-
facial
abnormalities,
or severe
respiratory
and allergies
problems

N=
Control: 41

Maximum phonation time (s)

Maximum sustained /a/: -0.42
Maximum sustained /i/: -0.41
Maximum sustained /u/: -0.42

Voice range profile
Frequency measures (Hz)

Highest frequency: -0.34
Lowest frequency: 0.09
Frequency range: -0.37

Intensity measures (dBA)
Maximum intensity: 0.02
Minimum intensity: 0.38
Intensity range: -0.35

Area (dBA x semitones)
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Dysphonic
patients:112

Age:
20 to 55 years

Sex: %M/ %F

Control:
15%M/ 85% F
Dysphonic:
17% M/ 83% F

Profile area: -0.43

Acoustic perturbation

Mean fundamental frequency (Hz): -
0.18

Relative amplitude perturbation (%):
0.75

Shimmer percent (%): 0.62
Noise-to-harmonic ratio: 0.13

Other
important
characteristics:
No.
VHI-10 versus VHI -30
Rosen, Type of study: | Inclusion Describe index test: Describe reference Endpoint of follow-up: | Sensitivity Authors conclusion: VHI-
2004 Cohort froma | criteria: Voice Handicap test: Both tests were Not reported. 10 is a powerful

database -Consecutive
between June | new patients
1999 and for the
November evaluation of
2002 dysphonia
between June
Setting: 1999 to
University November
hospital 2002
-Patients who
Country: could read
USA English
Source of Exclusion
funding: criteria:
Not reported. | -Patients
whose
diagnoses

Index—10
questionnaire

Cut-off point(s):
Not reported.

Voice Handicap Index —
30 questionnaire

Cut-off point(s):
Not reported.

performed on all
patients, it is unclear
whether this is on the
same day.

For how many
participants were no
complete outcome
data available?

N (%): 223 (20%)

Reasons for
incomplete outcome
data described?
-205 patients were
excluded because of
missing data items
-18 patients were
excluded because of

Specificity
Not reported.

Correlation

Defined ad Pearson correlation.
Patients were categorized into
subgroups (no definition) according to
primary diagnosis:

Functional dysphonia: 0.919
Muscle tension dysphonia: 0.955
Neurologic: 0.931

Paresis/ atrophy: 0.947
Paradoxical vocal fold motion
disorder: 0.965
Polyp/nodule/cyst: 0.903

Reflux: 0.943

representation of the VHI
that takes less time for the
patient to complete
without loss of validity.
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were possibly
non —voice
related
-diagnostic
subgroups
with fewer
than 20
individuals

N=1112

Mean age +
SD:
Not reported.

Sex: %M/ %F
32% M/ 68% F

Other
important

characteristics:

No.

suspected scoring or
data entry error.

Reinke’sedema: 0.976

Adductor spasmodic dysphonia: 0.943
Paralysis: 0.919

Scar: 0.939
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Table of quality assessment — diagnostic test accuracy studies
(The criteria used in this checklist are adapted from: Whiting P, Rutjes AW, Dinnes J et al. (2003). Development and validation of methods for assessing the quality of diagnostic accuracy
studies. Health Technology Assessment 8: 1-234, following guidance from the Cochrane Collaboration only 11 items are included)

Research question: objectiveren stemklachten

Study Was the Is the reference | Is the time Did the whole Did patients Was the Were the index | Were the same Were Were
reference spectrum of standard likely period between | sample or a receive the reference test results clinical data uninterpretable/ withdrawals
patients to correctly reference random same reference | standard interpreted available when intermediate from the study
(first author, representative classify the standard and selection of the | standard independent of | without test results (unclear) test explained?
year of of the patients target index test short | sample, receive | irrespective of the index knowledge of were results reported?
publication) who will condition? enough to be verification the index test test (i.e. the the results of interpreted as
receive the test reasonably sure | usinga result? index test did the reference would be
in practice? that the target reference not form part of | standard and available when
condition did standard? the reference vice versa? the test is used
not change standard)? in practice?
between the
two tests?
yes/no/unclear yes/no/unclear yes/no/unclear yes/no/unclear yes/no/unclear yes/no/unclear yes/no/unclear yes/no/unclear yes/no/unclear yes/no/unclear
Ma, 2006 Yes Unclear Yes Whole sample | Yes Yes Unclear Yes Not applicable Not applicable
Rosen, Yes Yes Yes Whole sample | Yes No Unclear Yes Yes Yes
2004
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Zoekverantwoording

Database

Zoektermen

Aantal

Medline
(OVID)
2005 —dec
2013
Engels,
Nederlands

O oo ~NO WU,

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
30
31
32

voice disorders/ or dysphonia/ or hoarseness/ (6810)
(dysphonia* or hoarse*).ti,ab. (6965)
(voice and (assessment or measur*)).ti. (403)
S5or6or7(11112)
limit 8 to (yr="2005 -Current" and (dutch or english)) (4280)
"voice range profile*".ti,ab. (96)
(voice adj3 assessment*).ti,ab. (516)
phonetogram*.tw. (71)
speech acoustics/ (5848)
Phonation/ (3695)
(jitter* or shimmer*).ti,ab. (2970)
(GRBASI or GBASI).ti,ab. (11)
((vocal or acoustic) adj3 (parameter* or measure*)).ti,ab. (4463)
(percepti* or perceptual*).ti,ab. (179738)
19 or 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 (191437)
9 and 26 (1152)
17 or 18 or 19 or 20 or 22 or 23 or 24 or 25 (189418)
9 and 30 (1092)
(meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (meta adj analy$).tw. or ((systematic* or

literature) adj2 reviewS1).tw. or (systematic adj overviewS$1).tw. or exp "Review Literature as
Topic"/ or cochrane.ab. or cochrane.jw. or embase.ab. or medline.ab. or (psychlit or

psyclit).ab. or (cinahl or cinhal).ab. or cancerlit.ab. or ((selection criteria or data extraction).ab.

and "review"/)) not (Comment/ or Editorial/ or Letter/ or (animals/ not humans/)) (218555)

33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53

31 and 32 (16)

exp "Sensitivity and Specificity"/ (427068)
(Sensitiv* or Specific*).ti,ab. (2960931)
(predict* or ROC-curve or receiver-operator*).ti,ab. (980605)
(likelihood or LR*).ti,ab. (116359)

exp Diagnostic Errors/ (95533)
(inter-observer or intra-observer or validity or kappa or reliability).ti,ab. (233281)
reproducibility.ti,ab. (50578)

(test adj2 (re-test or retest)).ti,ab. (16116)
"Reproducibility of Results"/ (281385)
accuracy.ti,ab. (233213)

Diagnosis, Differential/ (379474)
Validation Studies.pt. (71038)

or/34-45 (4656862)

31 and 46 (432)

47 and (exp child/ not adults/) (27)

47 not 48 (405)

(child* not adult*).ti. (553967)

47 and 50 (13)

47 not 51 (419)

33 or 52 (430) — 330 uniek

330
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5.2 Wat is een zinvolle duur van logopedische behandeling bij patiénten met
stemproblemen?

Inleiding

Logopedische stemtherapie werd in het verleden veelal gestart op verwijzing door een
KNO-arts of in mindere mate door verwijzing door de huisarts. Uit de KNO-enquéte blijkt
dat KNO-artsen weinig zicht hebben op de inhoud van de logopedische therapie en op
de vraag na hoeveel tijd er effect verwacht mag worden van logopedische behandeling.
De duur van een logopedische stemtherapie kent in de praktijk grote verschillen.

Zoeken en selecteren
Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse
verricht naar de volgende wetenschappelijke vraagstelling:

Wat is het effect van logopedische behandeling in minder dan 12 sessies op de
patiénttevredenheid, perceptuele beoordeling en maximale fonatieduur in vergelijking
met logopedische behandeling van ongeveer 12 sessies?

In de databases Medline (OVID), Cinahl en Cochrane is vanaf 1999 met relevante
zoektermen gezocht naar logopedische behandeling bij volwassen patiénten met
stemklachten. De zoekverantwoording is weergegeven onder het tabblad
Verantwoording. De literatuurzoekactie leverde 244 treffers op. Studies die voldeden
aan de volgende selectiecriteria zijn opgenomen in de samenvatting van de literatuur:
origineel onderzoek; vergelijkend onderzoek, systematische review van vergelijkend
onderzoek; vergelijking van logopedische behandeling in minder dan 12 sessies met
logopedische behandeling van ongeveer 12 sessies bij patiénten met stemklachten, en
met minimaal één van de volgende uitkomstmaten: patiénttevredenheid, perceptuele
beoordeling en maximale fonatieduur.

Op basis van titel en abstract werden in eerste instantie 14 studies voorgeselecteerd. Na
raadpleging van de volledige tekst werden vervolgens geen studies definitief
geselecteerd. De redenen voor exclusie kunt u in onder het tabblad Onderbouwing
vinden.

Overwegingen en adviezen berusten derhalve met name op Expert Opinion.

Samenvatting literatuur
Niet van toepassing

Overwegingen

In het verleden werden patiénten meestal doorverwezen met een machtiging voor 24
sessies logopedische therapie. In de praktijk kwam een machtiging neer op 3 maanden 2
maal per week behandeling. Langzamerhand verschoof de frequentie van 2 x per week
naar 1 x per week therapie. Machtigingen werden toen meer en meer voor 12
behandelingen uitgeschreven. Deze machtigingen konden zonder beperking worden
herhaald. Er is dus langzamerhand een gebruik ontstaan van circa 12 behandelingen met
een eventueel vervolg. In de huidige tijd verandert het begeleidingsproces van
patiénten met stemproblemen opnieuw. Meestal wordt de begeleiding gestart met een
‘klassieke’ therapievorm, maar deze wordt langzamerhand omgezet in een meer
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coachende begeleiding. Dit heeft ook consequenties voor de frequentie van de
behandelsessies: in aanvang van de behandeling iets intensiever en in de loop van de
behandeling een grotere spreiding.

Omdat de uiteindelijke onderzoeksvraag niet beantwoord kon worden, is gezocht naar
aanwijzingen omtrent gemiddelde / gebruikelijke therapieduur. De literatuur, vermeld in
de exclusietabel, is in zijn algemeenheid duidelijk in het feit dat logopedische therapie
positief effect heeft op de genoemde uitkomstmaten, maar geeft geen inzicht in de duur
van de therapie.

In 2014 publiceerde het Nederlands instituut voor onderzoek van de gezondheidszorg
(Nivel) een onderzoek naar de logopedische zorg in de jaren 2009-2013 (Verberne,
2014). Er werd onder andere gevraagd naar het aantal behandelsessies voor de
diagnoses ‘stoornis in de stemproductie’. De mediaan van het aantal behandelingen lag
rond de 8 behandelingen per kalenderjaar. Een uitgebreide Belgische review-studie laat
een vrijwel gelijk aantal therapiesessies zien vanuit de internationale literatuur: “Bij
internationale studies bedroeg de gemiddelde therapieduur 8,91 weken of 10,40 sessies.
Regionaal bedroeg de gemiddelde therapieduur 23,67 weken of 24,39 sessies (Patteeuw
2012)”. Dit hogere regionale cijfer moet ongetwijfeld gezien worden vanuit de Belgische
verzekeringstechnische opzet van de gezondheidszorg. Effectstudies (Chen, 2007;
Wingate 2007) bevestigen een positief therapie effect na 8-11 weken. In deze twee
studies worden geen lange termijn effectmetingen vermeld, waardoor onduidelijk is of
de genoemde therapieperiode ook voldoende is voor blijvend herstel.

Bij de overweging van therapieduur bij stemstoornissen spelen wel een aantal
complicerende factoren. We kunnen niet spreken van een ‘gemiddelde’ stempatiént:
beroep, persoonlijkheid, onderliggende psycho-emotionele factoren maken de
doelgroep van een stemtherapie sterk wisselend. Stemstoornissen beslaan een gebied
van gedifferentieerde stoornissen: invloed van functionele en organische elementen
maken dat we niet kunnen spreken over één identieke stemstoornis. Een gemiddelde
therapieduur is dus een relatief begrip, afhankelijk van genoemde factoren. Een
behandelaar moet echter wel kunnen onderbouwen waarom een therapie eventueel
meer tijd nodig heeft: men kan hierbij bijvoorbeeld denken aan problemen bij de
leerbaarheid (auditief, sensorisch), een onderliggend psycho-emotioneel probleem.

De werkgroep is van mening dat indien na 12 behandelingen onvoldoende vooruitgang
is bereikt, herbeoordeling door de KNO —arts dient plaats te vinden.

Indien KNO —arts en logopedist, in overleg met de patiént, vervolg van de logopedie
wenselijk en zinvol achten, kan de logopedie worden voortgezet.

Aanbeveling

Adviseer de logopedist om de voortgang te evalueren na uiterlijk 12 logopedische
behandelingen (exclusief onderzoek).

Vraag de logopedist om rapportage over bereikte resultaten na uiterlijk 12
behandelingen (zie ook 5.1).

Herbeoordeel de patiént en heroverweeg de diagnose en het beleid bij patiénten met
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vermeende functionele factoren na 12 logopedische behandelingen als onvoldoende
vooruitgang geconstateerd is.

Literatuur

Chen SH, Hsiao LC, Chung YM, et al. Outcome of resonant voice therapy for female teachers with voice disorders:
perceptual, physiological, acoustic, aerodynamic, and functional measurements. J.Voice 2007;21(4):415-
425. Epub 2006 Apr 3.

Patteeuw T, Versele A. Duur en frequentie van stemtherapie: Literatuurstudie en enquéte bij Nederlandstalige
stemtherapeuten. Gent, Thesis Universiteit Gent, 2012.

Verberne LDM, Swinkels ICS, Veenhof C. Logopedische zorg in kaart gebracht: jaarcijfers 2012 en trendcijfers
2008-2012. Utrecht: NIVEL, 2014.

Wingate JM, Brown WS, Shrivastav R, et al. Treatment outcomes for professional voice users. J.Voice
2007;21(4):433-449.
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Evidence tabellen

Tabel Exclusie na het lezen van het volledige artikel

Auteur, jaartal

Inclusie/Exclusie

Reden van exclusie

Systematic reviews

Bos —Clark, 2011 Exclusie Narrative review en beschrijven andere vergelijking voice therapy versus geen
interventie (vervolg op Ruotsalainen, 2008)

Oates, 2008 Exclusie Narrative review

Ruotsalainen, 2008* | Exclusie Andere vergelijking: voice therapy versus geen interventie

Speyer, 2008 Exclusie Andere vergelijking: voice therapy (indirect versus direct en indirect) versus
geen interventie/ surgery

RCT’s

Liang, 2014 Exclusie Andere vergelijking: voice therapy versus controle.

ASHA Leader 2013 Exclusie Case study

Gartner  -Schmidt, | Exclusie Gaat over tijdsbesteding van indirecte/ directe logopedie in sessies door

2013 logopedisten, niet over aantal sessies

Kelchner, 2013 Exclusie Andere interventie: gaat over Telehealth

Law, 2012 Exclusie Andere interventie: gaat over rol van groepsklimaat in behandeling met
logopedie

Portone - | Exclusie Gaat over predictors van voltooien van logopedie therapie

Maira, 2011

Behrman, 2008 Exclusie Andere vergelijking: vocal hygiene education (VHE) versus voice production
therapy (VP)

Chen, 2007 Exclusie Andere interventie: gaat over effecten van resonant voice therapy for school
teachers

Wingate, 2007 Exclusie Andere vergelijking: gaat over volgorde van behandeling (expiratory muscle
strength training gevolgd door traditional voice therapy versus andersom)

Simber, 2006 Exclusie Andere vergelijking: voice therapy versus geen voice therapy
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Zoekverantwoording

Database | Zoektermen Totaal
Medline 1 voice disorders/ or dysphonia/ or hoarseness/ (6704) 244
(OVID) 2 (dysphonia* or hoarse*).ti,ab. (7002)
3 (voice and (assessment or measur*)).ti. (398)
1999-aug 4 1lor2or3(11078)
2014 5 limit 4 to (yr="1999 -Current" and (dutch or english or german)) (6113)
6 Speech Therapy/ (5179)
7 ((speech or voice) adj3 therap*).ti,ab. (4260)
8 logop?edi*.ti,ab. (375)
9 6or7or8(8328)
10 S5and9(518)
17 (meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (meta adj analy$).tw. or ((systematic* or
literature) adj2 review$1).tw. or (systematic adj overviewS$1).tw. or exp "Review Literature as
Topic"/ or cochrane.ab. or cochrane.jw. or embase.ab. or medline.ab. or (psychlit or
psyclit).ab. or (cinahl or cinhal).ab. or cancerlit.ab. or ((selection criteria or data
extraction).ab. and "review"/)) not (Comment/ or Editorial/ or Letter/ or (animals/ not
humans/)) (219279)
18 10and 17 (24) - 23 uniek
19 (exp clinical trial/ or randomized controlled trial/ or exp clinical trials as topic/ or
randomized controlled trials as topic/ or Random Allocation/ or Double-Blind Method/ or
Single-Blind Method/ or (clinical trial, phase i or clinical trial, phase ii or clinical trial, phase iii
or clinical trial, phase iv or controlled clinical trial or randomized controlled trial or
multicenter study or clinical trial).pt. or random*.ti,ab. or (clinic* adj trial*).tw. or ((singl* or
doubl* or treb* or tripl*) adj (blind$3 or mask$3)).tw. or Placebos/ or placebo*.tw.) not
(animals/ not humans/) (1407383)
20 10and 19 (91)
21 16and 18(2)
22 20 not 18 (83) — 80 uniek
Cinahl # Query Results
(Ebsco) S17 S16 NOT S14 144 - 116 uniek
S16 S12 AND S15 161
S15 (mh "clinical trials+") or pt clinical trial or TX random* or placebo* or TX (clin* n25
trial*) or TX (singl* n25 blind*) or (doubl* n25 blind*) or (trebl* n25 blind*) or (tripl* n25
blind*) or TX (singl* n25 mask*) or (doubl* n25 mask*) or (trebl* n25 mask*) or (tripl* n25
mask*) or (mh "random assignment") or (mh "placebos") or (mh "quantitative studies") or TX
control* or prospective* or volunteer* Display
S14 S12 AND S13 20— 12 uniek
S13 (MH "Meta Analysis") or TX (meta-analy* or metanaly* or metaanaly* or meta
analy*) or TX (systematic* N5 review*) or (evidence* N5 review*) or (methodol* N5 review*)
or (quantitativ* N5 review*) or TX (systematic* N5 overview*) or (evidence* N5 overview*)
or (methodol* N5 overview*) or (quantitativ* N5 overview*) or TX (systematic* N5 survey*)
or (evidence* N5 survey*) or (methodol* N5 survey*) or (quantitativ* N5 survey*) or TX
(systematic* N5 overview*) or (evidence* N5 overview*) or (methodol* N5 overview*) or
(quantitativ* N5 overview*) or TX (pool* N2 data) or (combined N2 data) or (combining N2
data) or (pool* N2 trials) or (combined N2 trials) or (combining N2 trials) or (pool* N2
studies) or (combined N2 studies) or (combining N2 studies) or (pool* N2 results) or
(combined N2 results) or (combining N2 results) Display
S12 S4 AND S10 288
S11 S4 AND S10 345
S10 S7 OR S8 OR S9 1,106
S9 Tl speech therap* OR AB speech therap* 659
S8 Tl voice therap* OR AB voice therap* 233
S7 (MH "Voice Therapy") 331
S6 S5 2,059
S5 (MH "Speech Therapy") 2,059
S4 S1orS2orS3 3,574
S3 Tl ( (voice AND (disorder* OR impair*)) ) OR AB ( (voice AND (disorder* OR
impair*)) ) 1,163
S2 Tl ( dysphonia* OR hoarse* ) OR AB ( dysphonia* OR hoarse* ) 1,284
56
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S1 (MH "Voice Disorders+") 2,569

Cochrane
(Wiley)

#1 dysphonia*:ab,ti or hoarse*:ab,ti or (impair* near/3 voice):ab,ti or (voice near/2
disorder*):ab,ti

#2 ((speech or voice) near/3 therap*):ti,ab

#3 #1 and #2 Publication Year from 1999 to 2014

6 SR, 30 trials
4 SR uniek, 9 uniek
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5.3 Wat dient minimaal gedaan te zijn voor een operatie (preoperatieve work-up)?
Inleiding

Voordat een patiént aan zijn stembanden wordt geopereerd is het van belang om de
stemkwaliteit, stemfunctie en de conditie van de stembanden goed te omschrijven. Het
uitgangspunt van de ingreep wordt hierdoor vastgelegd. Deze omschrijving is de basis om
het resultaat van de ingreep aan te spiegelen. Een standaard work-up draagt bij aan een
gestructureerde evaluatie van het doorlopen behandelproces waardoor de kwaliteit van de
zorg verhoogd wordt. Tevens vergemakkelijkt een standaard work-up intercollegiaal overleg
en de vorming van een tweede mening. Aan de patiént kan beter duidelijk gemaakt worden
wat het resultaat van de ingreep is door terug te grijpen op de pre-operatieve situatie.

Zoeken en selecteren
Er is geen systematische literatuuranalyse verricht.

Samenvatting literatuur
Niet van toepassing.

Overwegingen

Videolaryngostroboscopie legt de conditie van de stembanden beeldvormend vast. Voor
de KNO-arts is dit een belangrijk diagnostisch instrument. Doordat het onderzoek wordt
opgeslagen kunnen de beelden direct na het onderzoek nogmaals beoordeeld worden.
Door herhaald naar de beelden te kijken wordt de meest nauwkeurige omschrijving van
het stembandbeeld verkregen (kleur, mobiliteit, sluiting, verloop van de randgolf,
trillingspatroon en afwijkingen). Het samen met de patiént bekijken van de beelden
geeft de mogelijkheid om aan de patiént uit te leggen waarom tot een bepaalde
behandeling wordt geadviseerd. Tijdens de operatie worden slechts stilstaande
stembanden waargenomen waarin de dynamiek van de stemvorming ontbreekt. Door
kort voor de operatie eerder gemaakte stroboscopische beelden nogmaals te
bestuderen zal het functioneren van de stembanden vers in het geheugen staan
waardoor de kwaliteit van de ingreep verhoogd wordt. De pre-operatieve beelden
bieden de KNO-arts en patiént een goed instrument om het resultaat van de ingreep via
post-operatieve videolaryngosctroboscopie te beoordelen.

De Voice Handicap Index (VHI) legt door zelfevaluatie subjectief de ernst van de ervaren
beperking door het stemprobleem vast. Door vergelijking van de pre- en post operatieve
VHI geeft de patiént op een gestandaardiseerde wijze aan welke verandering er is
opgetreden. Zowel voor KNO-arts als patiént is dit een belangrijk evaluatie middel. De
werkgroep adviseert om de VHI-30 vragenlijst te gebruiken (zie Hoofdstuk 5.1)

De geluidsopname van een korte standaard tekst (zie Hoofdstuk 5.1) geeft heel direct
hoorbaar weer hoe de kwaliteit van de stem is. Omdat het doel van stembandchirurgie
gericht is op het verbeteren van de stemkwaliteit en stemfunctie is een geluidsopname
bij uitstek geschikt om het operatieresultaat te beoordelen. Voor patiénten is het vaak
moeilijk om zich de pre-operatieve stemkwaliteit te herinneren. Door een pre- en
postoperatieve opname met elkaar te vergelijken kan het operatieresultaat hoorbaar
gemaakt worden.
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Een onvolledige sluiting geeft verlies van lucht en hoorbare heesheid. De mate van
luchtverlies komt tot uitdrukking in een beperking van de maximale fonatieduur. De
werkgroep adviseert door pre- en post-operatieve meting van de maximale fonatieduur
het resultaat van een operatie gericht op het opheffen van de onvolledige sluiting te
meten.

Voor de operatie dienen mogelijke risico’s van de ingreep te worden besproken. Schade
van met name de voortanden in de bovenkaak en de kiezen in de onderkaak kan
optreden door het steunen van de laryngosoop tegen deze elementen. De voortanden
kunnen beschermd worden door een bovengebitsbeschermer.

Bij lastige anatomische verhoudingen en bijvoorbeeld verminderde mobiliteit van de nek
kan er meer kracht nodig zijn om de laryngoscoop in de goede positie te brengen.
Daarbij kan het noodzakelijk zijn om forse druk uit te oefenen op de tongbasis om de
stembanden goed in beeld te brengen. Dit kan aanleiding geven tot kneuzing van de
tong met een tijdelijk veranderde sensibiliteit of smaakwaarneming na de operatie.

Bij functionele chirurgie kan het resultaat tegenvallen, dit geldt ook voor
stemverbeterende chirurgie. Het is daarom van groot belang om het
verwachtingspatroon van patient en behandelaar op elkaar af te stemmen.

Aanbeveling

Verricht voor een operatieve ingreep altijd:

- een videolaryngostroboscopie;- de VHI -30 vragenlijst;

= een geluidsopname van een korte standaardtekst;

- bij patiénten met sluitingsdefecten de maximale fonatieduur.

Bespreek met patiént de mogelijke risico’s:
- tandschade;

- last van tong;

= keelpijn;

- kans op tegenvallend resultaat.

Literatuur
Niet van toepassing.
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5.4 Wat is het beleid ten aanzien van peri-operatieve zorg?

Inleiding

Er is een grote variatie in het peri-operatieve beleid bij fonochirurgische ingrepen. Deze
variatie betreft onder andere het al dan niet voorschrijven van maagzuurremmers, de
duur van postoperatieve stemrust, de postoperatieve controles en de intensiteit van de
logopedische begeleiding.

Zoeken en selecteren

Om de uitgangsvraag toegespitst op de peri-operatieve logopedische begeleiding te
kunnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse verricht naar de
volgende wetenschappelijke vraagstelling:

Wat is de effectiviteit van behandeling met peri—operatieve logopedie in vergelijking met
geen peri—operatieve logopedie?

In de databases Medline (OVID) en Cinahl is vanaf 2000 met relevante zoektermen
gezocht naar peri—operatieve logopedie bij volwassen patiénten met stemklachten die
primair chirurgisch worden behandeld. De zoekverantwoording is weergegeven onder
het tabblad Verantwoording. De literatuurzoekactie leverde 52 treffers op. Studies die
voldeden aan de volgende selectiecriteria zijn opgenomen in de samenvatting van de
literatuur: origineel onderzoek; vergelijkend onderzoek, systematische review van
vergelijkend onderzoek; vergelijking van peri-operatieve logopedie gevolgd door
operatie met een operatie zonder peri —operatieve logopedie bij patiénten met
stemklachten, en met minimaal één van de volgende uitkomstmaten: stemkwaliteit,
kwaliteit van leven en duur van het herstel.

Op basis van titel en abstract werden in eerste instantie 11 studies voorgeselecteerd. Na
raadpleging van de volledige tekst werden vervolgens 2 studies definitief geselecteerd
(Béquignon et al.,, 2013 en Ju et al., 2013). De redenen voor exclusie, de
evidencetabellen van de geselecteerde studies en de beoordeling van individuele
studiekwaliteit kunt u onder het tabblad Onderbouwing vinden.

Samenvatting literatuur

Postoperatieve logopedie:

Béquignon verrichte tussen 1996 en 2006 bij 62 patiénten met stembandnoduli een
therapeutische microlaryngoscopie (Béquignon et al., 2013). Van deze 62 patiénten
ondergingen 16 patiénten alleen deze operatie en 46 patiénten kregen ook
postoperatieve logopedie. De 16 patiénten kregen geen postoperatieve logopedie
vanwege hun werk of omdat er gebrek was aan gespecialiseerde logopedisten. Na 9,5
jaar (range: 5-15 jaar) werden de patiénten geévalueerd met een videolaryngoscopie
(VLS) en een vragenlijst.

Er werd bij 19 patiénten (30%) een recidiverende dysfonie geobserveerd. Het aantal
recidieven was lager in de groep die postoperatieve logopedie kreeg (10/46, 22%),
vergeleken met de groep die geen postoperatieve logopedie kreeg (9/16, 56%, P=0,02).

Ju (Ju et al., 2013) verrichte tussen juni 2010 en juni 2011 bij 55 patiénten met een
poliep een therapeutische microlaryngoscopie gevolgd door postoperatieve logopedie
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en tussen mei 2009 en mei 2010 bij 63 patiénten met een poliep alleen een
therapeutische microlaryngoscopie. De follow up periode was drie maanden.

Er werd bij drie patiénten (5,5%) in de interventie groep een recidief geconstateerd in
vergelijking met vier patiénten (6,3%) in de controle groep (P=0,83).

De uitkomstmaat kwaliteit van leven werd gemeten met de Voice Handicap Index (VHI
30) vragenlijst. Met de VHI wordt de beperking op het dagelijks leven ten gevolge van de
heesheid geévalueerd door de patiént zelf. De VHI 30 bestaat uit 30 items verdeeld over
drie domeinen: functioneel, fysiek en emotioneel met een score van 0-120, waarbij een
hogere score staat voor ernstigere beperking.

De VHI-score (14,8 in de interventie groep versus 17,4 in de controle groep) was
significant beter in de groep die postoperatieve logopedie kreeg (P=0,04).

De uitkomstmaat duur van het herstel was geen onderzochte uitkomstmaat.

Peri—operatieve logopedie:

De werkgroep heeft geen vergelijkende studies gevonden die de vraagstelling naar de
effectiviteit van behandeling met peri—operatieve logopedie in vergelijking met geen
peri- operatieve logopedie hebben beantwoord.

Bewijskracht van de literatuur

Postoperatieve logopedie

De bewijskracht voor de uitkomstmaat kwaliteit van de stem en kwaliteit van leven bij
postoperatieve logopedie is zeer laag aangezien het niet gerandomiseerd onderzoek
betreft (zeer ernstige beperkingen in onderzoeksopzet) in combinatie met het niet
gebruiken van een adequate methode voor data-analyse (multivariate analyse) en het
geringe aantal patiénten (imprecisie).

De bewijskracht voor de uitkomstmaat duur van het herstel bij postoperatieve logopedie
is niet te beoordelen, omdat dit niet is onderzocht.

Conclusies
Kwaliteit van de stem
Er lijkt een betere kwaliteit van de stem te zijn met postoperatieve
Zeer laag . . . . .
GRADE logopedie in vergelijking met geen postoperatieve logopedie bij
patiénten die geopereerd zijn vanwege stembandnoduli en -poliepen.
Bronnen (Béquignon, 2013; Ju et al., 2013)
Kwaliteit van leven
Zeer laa Er lijkt een betere kwaliteit van leven te zijn met postoperatieve
GRADEg logopedie in vergelijking met geen postoperatieve logopedie bij
patiénten geopereerd vanwege stembandnoduli en -poliepen.
Bronnen (Béquignon, 2013; Ju et al., 2013)
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Duur van het herstel

- Geen vergelijkend onderzoek heeft het effect van postoperatieve
logopedie vergeleken met geen postoperatieve logopedie op de duur
van het herstel.

Kwaliteit van stem, kwaliteit van leven, duur van het herstel

- Geen vergelijkend onderzoek heeft het effect van peri—operatieve
logopedie vergeleken met geen peri—operatieve logopedie op de
kwaliteit van de stem, kwaliteit van leven of duur van het herstel.

Overwegingen

Stemrust

Zoals beschreven in het wikiNO lemma ‘stemrust na stemverbeterende chirurgie’ is in
een review de gemiddelde duur van de postoperatieve stemrust in de VS een week,
waarbij 15% van de operateurs géén stemrust voorschrijft. In Nederland wordt meestal
twee-en-een-halve dag (de dag van de ingreep en de twee dagen daarna) tot een week
stemrust gegeven. Er zijn argumenten om bij oppervlakkige resecties met een klein
wondoppervlak een korte stemrust van twee-en-een-halve dag en voor diepere
resecties of grotere wondoppervlakken een langere periode van stemrust van vijf dagen
tot een week te adviseren. In de werkgroep bestond overeenstemming over het advies
om minimaal twee dagen stemrust te adviseren. Het lijkt verstandig om de stem in de
eerste weken daarna niet volledig te belasten.

Maagzuurremmers
Zie hiervoor hoofdstuk 5.7.

Postoperatieve controle

Over het tijdstip van de eerste postoperatieve controle kan vanwege de ontbrekende
literatuur geen aanbeveling worden gedaan. In de praktijk vindt de eerste controle
meestal plaats na één tot acht weken. De redenen voor deze bandbreedte zijn onder
andere van logistieke aard, zoals de toegankelijkheid van een stemspreekuur. De aard
van de pathologie/ingreep speelt ook een rol. Zeker bij een wat groter wondoppervlak is
de wondgenezing na korte tijd nog onvolledig en wordt de beoordeling vertroebeld door
het aanwezige wondbeslag. Bij zangers, of andere patiénten die sterk afhankelijk zijn van
vaak intensief stemgebruik, is een controle op kortere termijn juist wel van belang om
het beloop van de genezing te kunnen vervolgen en de intensiteit van het
stemgebruik/de snelheid van de revalidatie en uiteindelijk de hervatting van het werk
hierop aan te passen. De werkgroep adviseert een controle binnen twee weken bij
patiénten voor wie het stemgebruik kritisch is. Bij patiénten voor wie de stem minder
kritisch is, is controle na zes tot acht weken toereikend.

De werkgroep is van mening dat het in de regel niet nodig is dat de patiént postoperatief

door de KNO-arts wordt beoordeeld alvorens met logopedie te starten.
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Peri-operatieve logopedie

Aan het voorschrijven van peri-operatieve logopedie ligt de gedachte ten grondslag dat
stembandlaesies enerzijds het gevolg kunnen zijn van verkeerd stemgebruik, anderzijds
kunnen leiden tot nadelig compensatoir gedrag.

Het doel van peri-operatieve logopedie is het begunstigen van het postoperatieve
herstel en het voorkomen van recidieven. Met de mogelijk te strikt geformuleerde
uitgangsvraag wordt er in de literatuur slechts een zwakke onderbouwing gevonden.

In de Clinical practice guideline: Hoarseness (Schwartz et al., 2009) voor de American
Academy of Otolaryngology — Head and Neck Surgery wordt op basis van de kwaliteit
van de beschikbare onderzoeken- logopedie voor stemklachten met nadelige invloed op
de kwaliteit van leven sterk aanbevolen. Hierbij wordt ook expliciet het nut in
combinatie met onder andere operatieve behandeling genoemd.

In een eerdere review Management of benign vocal fold lesions (Sulica et al., 2003)
wordt een sterke consensus onder laryngologen geconstateerd ten aanzien van het
veronderstelde nut en de toepassing van peri-operatieve logopedie.

De logopedist is bij uitstek getraind om de patiént voor te lichten en te begeleiden bij
stemklachten en peri-operatieve stemrevalidatie.

Het is redelijk om te veronderstellen dat peri-operatieve logopedie leidt tot betere
uitkomsten en een grotere tevredenheid bij patiénten. Bij de afweging of peri-
operatieve logopedie gegeven wordt, spelen meerdere factoren een rol, zoals: motivatie
van de patiént, stembelasting, beroep, aard van de ingreep en logopedische
bevindingen.

Revalidatie tot volledige stembelasting

De duur van van de revalidatie na een stemverbeterende ingreep is variabel. Dit is onder
andere afhankelijk van de aard van de pathologie. Een oppervlakkig epitheeldefect zal in
korte tijd genezen, terwijl door de inflammatoire reactie na een intracordale exploratie
voor bijvoorbeeld een cyste de geopereerde stemband wekenlang minder goed kan
trillen.

De duur van de postoperatieve revalidatie is ook afhankelijk van de eisen die er aan de
stem gesteld worden. De registratierichtlijn werkgerelateerde stemstoornis van het
Nederlands Centrum voor Beroepsziekten uit 2011 spreekt enerzijds over
risicoberoepen als docent/onderwijzer, zanger, disk-jockey, telefonist of telemarketeer
en anderzijds over een verhoogde stembelasting zoals in een werkomgeving met een
slechte akoestiek, achtergrondlawaai of een slecht binnenklimaat met bijvoorbeeld een
lage luchtvochtigheid.

De re-integratie van stempatiénten wordt zo mogelijk multidisciplinair aangepakt
waarbij alle facetten van het probleem in kaart worden gebracht om tot een structurele
en duurzame hervatting in het beroep te komen.

Op basis van de ervaringen binnen de werkgroep is een revalidatieduur van vier weken
voor de meeste patienten voldoende. Zowel bij de risicoberoepen als bij een belastende
werkomgeving kan een langere revalidatie of een striktere controle op het
genezingsproces aangewezen zijn. Indien een patient een hoge stembelasting
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(bijvoorbeeld vanwege zijn/haar professie) heeft, dient het postoperatieve controle
traject hiervoor dan ook te worden aangepast. Bijvoorbeeld iedere twee weken tot
volledige belasting mogelijk is, of intensieve begeleiding door een logopedist en op diens
advies controle door de KNO-arts. Daarbij dient, zo mogelijk, steeds een advies ten
aanzien van de hervatting van de stembelasting te worden gegeven. Overleg tussen
logopedist en KNO-arts is daarvoor aangewezen en eventueel met de bedrijfsarts.
Preoperatief kan moeilijk een vast advies worden gegeven, omdat het peroperatieve
verloop en postoperatieve herstel per patient, afwijking en ingreep heel verschillend kan
zijn.

Aanbeveling

Overweeg bij iedere patiént waarbij tot stemverbeterende chirurgie wordt besloten
verwijzing naar een logopedist voor peri-operatieve begeleiding en bespreek dit met
de patiént.

Verwijs iedere patiént met een hoge stembelasting naar een stemgespecialiseerde
logopedist voor peri-operatieve begeleiding.

Adviseer de patiént minimaal twee postoperatieve dagen stemrust te nemen bij
chirurgische ingrepen aan de vrije rand.

Verricht na zes tot acht weken een postoperatieve controle door de KNO-arts en
overweeg bij een hoge stembelasting een eerdere controle na 1 tot 2 weken.

Literatuur

Béquignon E, Bach C, Fugain C, et al. Long-Term Results of Surgical Treatment of Vocal Fold Nodules.
Laryngoscope 2013;123:1926-1930.
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Evidence tabellen

Tabel Exclusie na het lezen van het volledige artikel

Auteur, jaartal Inclusie/Exclusie Reden van exclusie

Jensen, 2013 Exclusie Studie beoordeelt primair chirurgische interventie. Bepaalde groep krijgt
logopedie. Data worden niet gegeven.

Pedersen, 2012 Exclusie Andere vergelijking: chirurgie versus geen chirurgie

Van Gogh, 2012 Exclusie Andere patientengroep: glottis carcinoom (valt buiten richtlijn)

Gartner —Schmidt, Exclusie -Gaat over oudere patienten 55+ en retrospectief;

2011 -Hele kleine groep patiénten (9 alleen operatie en 6 krijgen eerst logopedie en
dan operatie).

Martinez, 2010 Exclusie Andere vergelijking: uitkomsten voor versus na behandeling met CO2 laser

Schwartz, 2009 Exclusie Geen primair onderzoek, Amerikaanse richtlijn

Sulica, 2003 Exclusie Geen primair onderzoek.

Johannsen, 2001 Exclusie Is geen vergelijkend onderzoek

Murry, 2001 Exclusie Is geen vergelijkend onderzoek
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Evidence table for intervention studies (randomized controlled trials and non-randomized observational studies [cohort studies, case-control studies, case series])?
This table is also suitable for diagnostic studies (screening studies) that compare the effectiveness of two or more tests. This only applies if the test is included as part of a test-and-treat
strategy — otherwise the evidence table for studies of diagnostic test accuracy should be used.

Research question: Wat is de effectiviteit van behandeling met post —operatieve logopedie in vergelijking met geen post —operatieve logopedie?

Study Study Patient characteristics 2 Intervention () | Comparison / control Follow-up Outcome measures and Comments
reference | characteristics (c)3 effect size 4
Béquignon | Type of study: | Inclusion criteria: Combination of | Surgery alone: Length of follow-up: Quality of the voice:
etal.,, Retrospective Patients who had undergone surgery and 9.5 years (range: 5-15) Recurrent dysphonia:
2013 cohort surgery for vocal fold nodules voice therapy Direct Evaluated by objective
(unilateral or bilateral) between microlaryngoscopy Loss-to-follow-up: videolaryngoscopy (VLS)
Setting: 1996 and 2006. under general and a questionnaire
Hospital anesthesia, using high Incomplete outcome Univariate analysis:
Exclusion criteria: frequency jet data: I: 10/46 (22%)
Country: Patients with other unilateral ventilation (HFJV). Of the 90 patients who C: 9/16 (56%)
France lesions such as polyps or cysts underwent surgery for P=0.02
with subsequent contact nodules vocal fold nodules, 62
Source of on the opposite vocal fold completed the Quality of life:
funding: questionnaire (69%). Recurrences were
None. N total at baseline: Reasons not described. associated with a
I: 46 significantly higher VHI
C: 16 score (P<0.001)
Important prognostic factors?: Duration of recovery:
Mean age at surgery: Not reported.
33.2 years (range: 15-57)
Sex:
3% male, 97% female
Groups comparable at baseline?
Unclear.
Juetal., Type of study: | Inclusion criteria: Combination of | Surgery alone: Length of follow-up: Recurrent vocal polyp:
2013 Retrospective | Consecutive patients who had surgery and Phonomicrosurgery 3 months I: 3/55 (5.5%)

cohort

Setting:

undergone voice therapy after
phonomicrosurgery for vocal
polyp removal between June 2010

voice therapy

Timing of surgery was
individualised according

Loss-to-follow-up:
Not reported.

C: 4/63 (6.3%)
P=0.83
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University
hospital

Country:
South Korea

Source of
funding:
Supported by
a Grant —in-
Aid from the
Korea
University
Research and
Business
Foundation

and June 2011 (study group).

Patients who received only
phonomicrosurgery for vocal
polyp between May 2009 and May
2010 (control group).

Exclusion criteria:

Diffusely oedematous lesion (e.g.
Reinke’s oedema), insufficient
post- operative evaluation and
management and an irregular
follow-up period

N total at baseline:
I: 55
C:63

Important prognostic factors?:
Age (mean £SD; yr):

1:46.7 £ 13.07

C:49.6 £11.73

P=0.189

Sex (F/M, %):

1: 43.6% / 56.4%
C:47.6% /52.4%
P=0.665

Occupation related voice overuse?
(Yes/No, %)

1:21.8% / 78.2%

C:17.5% / 82.5%

P=0.551

Bilateral polyps? (Yes / No, %)
1:1.8% /98.2 %

to patient’s preference,
lesion characteristics
and comitant problems
(e.g. poor vocal
hygiene)

After surgery, absolute
voice rest was
recommended for first
7 days.

Quality of life:
Measured with the Voice
Handicap Index score
(VHI)

I: 14.84 + 15.96
C:17.41+£12.95

P=0.04

Duration of recovery:
Not reported.
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C:3.2% / 96.8%
P=1.000

Groups comparable at baseline?
Yes.

Notes:

1. Prognostic balance between treatment groups is usually guaranteed in randomized studies, but non-randomized (observational) studies require matching of patients between
treatment groups (case-control studies) or multivariate adjustment for prognostic factors (confounders) (cohort studies); the evidence table should contain sufficient details on these
procedures

2. Provide data per treatment group on the most important prognostic factors [(potential) confounders]

For case-control studies, provide sufficient detail on the procedure used to match cases and controls

4. For cohort studies, provide sufficient detail on the (multivariate) analyses used to adjust for (potential) confounders

w
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Risk of bias table for intervention studies (observational: non-randomized clinical trials, cohort and case-control studies)
Research question: Wat is de effectiviteit van behandeling met post —operatieve logopedie in vergelijking met geen post —operatieve logopedie?

Study reference

(first author, year of
publication)

Bias due to a non-representative or ill-
defined sample of patients?!

(unlikely/likely/unclear)

Bias due to insufficiently long, or
incomplete follow-up, or differences
in follow-up between treatment
groups??

(unlikely/likely/unclear)

Bias due to ill-defined or inadequately
measured outcome ?3

(unlikely/likely/unclear)

Bias due to inadequate adjustment for
all important prognostic factors?4

(unlikely/likely/unclear)

Béquignon et al., Unclear Unclear Unlikely Likely
2013 Note: patients did not receive voice Note: reasons why patients (31%) were Note: failure to adequately adjust for
therapy because of their work or the lost to follow-up not reported and not these factors in multivariate statistical
lack of specialized speech therapists specified for different treatment analysis (only univariate)
groups
Juetal., 2013 Unclear Unlikely Unlikely Unclear

Note: no multivariate statistical
analysis to adjust for prognostic factors
is performed

1. Failure to develop and apply appropriate eligibility criteria: a) case-control study: under- or over-matching in case-control studies; b) cohort study: selection of exposed and
unexposed from different populations.

2. Biasis likely if: the percentage of patients lost to follow-up is large; or differs between treatment groups; or the reasons for loss to follow-up differ between treatment groups; or
length of follow-up differs between treatment groups or is too short. The risk of bias is unclear if: the number of patients lost to follow-up; or the reasons why, are not reported.

3. Flawed measurement, or differences in measurement of outcome in treatment and control group; bias may also result from a lack of blinding of those assessing outcomes (detection
or information bias). If a study has hard (objective) outcome measures, like death, blinding of outcome assessment is not necessary. If a study has “soft” (subjective) outcome
measures, like the assessment of an X-ray, blinding of outcome assessment is necessary.

4. Failure to adequately measure all known prognostic factors and/or failure to adequately adjust for these factors in multivariate statistical analysis.
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Database Zoektermen Totaal
Medline 1 voice disorders/ or dysphonia/ or hoarseness/ (6746) 52
(ovID) 2 (dysphonia* or hoarse*).ti,ab. (7031)
3 ((impair* adj3 voice) or (voice adj2 disorder*)).ti,ab. (1483)
2000-sept. | 4 (vocal adj3 (nodule* or polyp* or cord)).ti,ab. (5745)
2014 5 1lor2or3or4(15879)
6 limit 5 to yr="2000 -Current" (9115)
7 Long-term results of surgical treatment of vocal fold nodules.m_titl. (1)
8 6and7(1)
9 surgery.fs. (1610049)
10 (surgery or surgical* or operat* or phonosurg*).ti,ab. (1809104)
11 Otorhinolaryngologic Surgical Procedures/ (3584)
12 exp Perioperative Period/ (53111)
13 9or10or1lor12(2642072)
14 (6 and 13) or "Vocal Cords"/su [Surgery] (4900)
15 Speech Therapy/ (5193)
16 ((speech or voice) adj3 therap*).ti,ab. (4287)
17 logop?edi*.ti,ab. (375)
18 15o0r 16 0r 17 (8367)
19 Combined Modality Therapy/ or sandwich*.ti,ab. (163962)
20 ((peri-operative or pre-operative or post-operative) adj10 ("voice therap*" or "speech
therap*")).ti,ab. (14)
21 ((perioperative or preoperative or postoperative) adj10 ("voice therap*" or "speech
therap*")).ti,ab. (56)
22 19 or20or 21 (164029)
23 14 and 18 and 22 (32)
24  exp Perioperative Period/ (53111)
25 19o0r20o0r21or24(215738)
26 14 and 18 and 25 (32)
27 6and22(178)
28 200r21(69)
29 6and28(19)
30 260r29(34)
31 limit 30 to yr="2000 -Current" (28)
Cinahl # Query Results
2000-sept. | S32 S26 OR S30 31 vanaf 2000 30
2014 24 uniek
S31 S26 OR S30 34
S30 S28 AND S29 5
S29 (MH "Combined Modality Therapy") 10,449
528 (521 AND S27) 109
S27 SC Speech-Language Pathology/Audiology 45,470
S26 S22 OR S25 29
S25 S23 OR S24 6
S24 Tl ( ( ((peri-operative or pre-operative or post-operative) N10 ("voice therap*" or
"speech therap*")) ) ) OR AB ( ( ((perioperative or preoperative or postoperative) N10 ("voice
therap*" or "speech therap*")) ) ) 6
S23 Tl ( ((perioperative or preoperative or postoperative) N10 ("voice therap*" or "speech
therap*")) ) OR AB ( ((perioperative or preoperative or postoperative) N10 ("voice therap*" or
"speech therap*")) ) 6
S22 S9 AND S21 27
S21 S4 AND S20 284
S20 S17 OR S18 OR S19 104,974
S19 (TI perioperative* OR AB perioperative* or preoperative or pre-operative or
postoperative or post-operative) 66,451
S18 (MH "Surgery, Otorhinolaryngologic") 1,483
S17 Tl ( surgery or surgical* or operat* or phonosurg*) ) OR AB ( surgery or surgical* or
operat* or phonosurg*).ti,ab ) 54,708
S16 S15 NOT S13 144
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S15 S11 AND S14 199

S14 (mh "clinical trials+") or pt clinical trial or TX random* or placebo* or TX (clin* n25
trial*) or TX (singl* n25 blind*) or (doubl* n25 blind*) or (trebl* n25 blind*) or (tripl* n25 blind*)
or TX (singl* n25 mask*) or (doubl* n25 mask*) or (trebl* n25 mask*) or (tripl* n25 mask*) or
(mh "random assignment") or (mh "placebos") or (mh "quantitative studies") or TX control* or
prospective* or volunteer* Display

S13 S11 AND S12 28

S12 (MH "Meta Analysis") or TX (meta-analy* or metanaly* or metaanaly* or meta analy*)
or TX (systematic* N5 review*) or (evidence* N5 review*) or (methodol* N5 review*) or
(quantitativ* N5 review*) or TX (systematic* N5 overview*) or (evidence* N5 overview*) or
(methodol* N5 overview*) or (quantitativ* N5 overview*) or TX (systematic* N5 survey*) or
(evidence* N5 survey*) or (methodol* N5 survey*) or (quantitativ* N5 survey*) or TX
(systematic* N5 overview*) or (evidence* N5 overview*) or (methodol* N5 overview*) or
(quantitativ* N5 overview*) or TX (pool* N2 data) or (combined N2 data) or (combining N2 data)
or (pool* N2 trials) or (combined N2 trials) or (combining N2 trials) or (pool* N2 studies) or
(combined N2 studies) or (combining N2 studies) or (pool* N2 results) or (combined N2 results)
or (combining N2 results)  Display

S11 S4 AND S9 408

S10 S4 AND S9 438

S9 S5 or S6 OR S7 OR S8 2,901

S8 Tl speech therap* OR AB speech therap* Display

S7 Tl voice therap* OR AB voice therap* Display

S6 (MH "Voice Therapy") Display

S5 (MH "Speech Therapy") Display

S4 SlorS2orS3 3,459

S3 Tl ( (voice AND (disorder* OR impair* or nodule* or polyp* or cord)) ) OR AB ( (voice
AND (disorder* OR impair* or or nodule* or polyp* or cord)) ) 1,063

S2 Tl ( dysphonia* OR hoarse* ) OR AB ( dysphonia* OR hoarse* ) Display
S1 (MH "Voice Disorders+") Display
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5.5 Wat zijn de indicaties voor verschillende chirurgische technieken?

Inleiding

Uit de enquéte die vooraf ging aan de totstandkoming van deze richtlijn is een
veelgestelde vraag welke chirurgische techniek bij welke vormen van pathologie wordt
toegepast.

Er is bewust gekozen voor de belangrijkste basistechnieken die toepasbaar zijn voor de
meest voorkomende afwijkingen. Gezien de recente ontwikkelingen en discussies
omtrent laryngeal framework surgery en injectie-augmentatie is hiervoor een
uitgebreide literatuuranalyse verricht.

Zoeken en selecteren

Er zijn veel chirurgische technieken waarvan de uitkomsten nog niet systematisch zijn

onderzocht. Gezien de beschikbare tijd heeft de werkgroep een keuze moeten maken

welke technieken systematisch worden uitgezocht. Er is besloten om een systematische

literatuuranalyse uit te voeren naar de volgende vraagstelling:

Wat is het effect van een injectie-augmentatie techniek in vergelijking met laryngeal
framework surgery (medialiserende thyreoplastiek met of zonder arytenoid
adductie) op de stem bij volwassen patiénten met een stilstaande larynxhelft?

In de databases Medline (OVID) en Embase is met relevante zoektermen gezocht naar
chirurgische technieken bij volwassen patiénten met een stilstaande larynxhelft vanaf
2006. De zoekverantwoording is weergegeven in aan het einde van dit hoofdstuk. De
literatuurzoekactie leverde 245 treffers op. Studies die voldeden aan de volgende
selectiecriteria zijn opgenomen in de samenvatting van de literatuur: origineel
onderzoek; vergelijkend onderzoek, systematische review van vergelijkend onderzoek;
vergelijking van een injectie-augmentatie techniek met laryngeal framework surgery
(medialiserende thyreoplastiek met of zonder arythenoid adductie) bij patiénten met
een stilstaande larynxhelft, en met minimaal één van de volgende uitkomstmaten:
stemkwaliteit en stemfunctie.

Op basis van titel en abstract werden in eerste instantie 12 studies voorgeselecteerd. Na
raadpleging van de volledige tekst werden vervolgens 4 studies definitief geselecteerd
(Bihari et al, 2006; Hartl et al, 2009; Vinson et al, 2010; Umeno et al, 2012). De redenen
voor exclusie, de evidencetabellen van de geselecteerde studies en de beoordeling van
individuele studiekwaliteit kunt u aan het einde van het hoofdstuk vinden.

Samenvatting literatuur

Bihari (2006) verrichte tussen januari 1989 en oktober 2005 61 ingrepen waarvan 27
medialiserende thyreoplastieken en 34 injecties. Hiervan beschrijft hij de stemuitkomst
bij 25 patiénten (10 medialiserende thyreoplastieken met Friedrich implant en 15
injectie-augmentaties met vet). De reden voor het niet rapporteren over 19/34 (19%)
patiénten in de injectie groep en 17/27 (63%) patiénten in de thyreoplastiek groep werd
niet gegeven. Ook de follow—up periode werd niet gegeven. Daarnaast zijn de grotere
‘gaps’ met medialiserende thyreoplastiek behandeld en de kleinere met injectie-
augmentatie.
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Hartl (2009) verrichte tussen 1994 en 1998 bij 50 opeenvolgende patiénten met een
stilstaande larynxhelft injectie-augmentaties met vet. Tussen 1998 en 2002 gingen zij
over op medialiserende thyreoplastiek (Montgomery implant of Gore-Tex) bij 48
patiénten. Binnen 6 maanden na de ingreep was het revisiepercentage in de injectie
groep 20% en in de thyroplastie groep 2%. De follow —up periode was 24 maanden,
waarbij de uitval na 24 maanden groter is in de thyreoplastiek groep (90%) dan in de
injectie groep (43%).

Vinson (2012) verrichte tussen juli 2003 en november 2005 21 injectie-augmentaties
met calcium hydroxylapatite microspheres (Radiesse voice) of gemicroniseerde
acellulaire dermis (Cymetra) en vergeleek deze met 13 medialiserende thyreoplastieken
met of zonder arytenoid adductie. De gemiddelde follow-up periode was 6,4 (range van
1 -24) maanden. Er werd geen uitval van patiénten gerapporteerd.

Umeno (2012) verrichte tussen oktober 1992 en augustus 2010 41 medialiserende
thyreoplastieken (Montgomery implant) en tussen mei 2000 en augustus 2010 73
injectie-augmentaties met vet. Bij niveauverschil ondergingen patiénten in principe
medialiserende thyreoplastiek en zonder verschil ondergingen zij vetinjectie. Echter was
in een aantal patiénten algehele anesthesie gecontra-indiceerd of hadden zij te weinig
buikvet. Deze patiénten ondergingen alsnog medialiserende thyreoplastiek. De
gemiddelde follow —up was voor de injectie groep 4 jaar (85% >1 jaar, 72% >2 jaar, 61%
>3 jaar) en voor de thyreoplastiek groep 1 jaar.

Uitkomstmaten
In bovenstaande studies werden de stemresultaten op verschillende manieren gemeten.

In de studie van Bihari et al (N=25) werd de uitkomst beoordeeld met de Dysphonia
Index. Deze index beoordeelt de heesheid, toonhoogte bereik, intensiteitsbereik,
maximale fonatieduur en communicatieve stoornis op een schaal van 0-3, waarbij 0 een
slechte stem weergeeft en 3 een goede stem. De eerste vier parameters worden
beoordeeld door de arts en de communicatieve stoornis door de patiént zelf. De stem
verbeterde significant in beide groepen. De score in de injectie groep was preoperatief
2,5 en postoperatief 1,1 (P<0,0001) en in de thyroplastie groep preoperatief 2,4 en
postoperatief 1,3 (P<0,0001). Er is geen significant verschil tussen de twee methoden
(P=0,596).

In de studie van Hartl et al werd de uitkomst beoordeeld door akoestische parameters,
zoals de jitter, shimmer en ‘noise-to-harmonics ratio’ (NHR). Er is geen significant
verschil tussen de twee technieken voor de operatie of na 1, 3, 12 maanden na de
operatie (P>0,05). De auteurs gaven niet de absolute aantallen.

In de studie van Vinson et al (N=34) werd de uitkomst beoordeeld door een perceptuele
analyse van de algehele ernst, waarbij gebruikt werd gemaakt van ‘Consensus Auditory —
Perceptual Evaluation of Voice (CAPE-V). Deze bestaat uit een Visueel Analoge Schaal
(VAS), waarbij 0 staat voor normaal en 100 voor meest abnormaal. Ook ondergingen de
patiénten een videolaryngostroboscopie en deze werd geévalueerd met het
‘Stroboscopy Research Instrument (SRI)’. Symmetrie, amplitude, periodiciteit en
sluitingspatronen werden ingedeeld in normaal, mild, matig of ernstig. Deze indeling
werd vervolgens omgezet in een 100- puntenschaal om de vergelijking met de CAPE-V te
maken, waarbij 0 staat voor normaal en 100 voor meest abnormaal. Er was een
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verbetering van de stemkwaliteit na de operatie in beide groepen en geen significant
verschil tussen de beide technieken. Voor de CAPE —V en de SRl was de verbetering in
score in de injectie groep respectievelijk 26,5 en 27,8 en in de thyroplastie groep 27,0 en
16,1 (P=0,12 respectievelijk P=0,24).

In de studie van Umeno et al (N=114) werd de uitkomst beoordeeld door verschillende
parameters: ‘maximum phonation time (s), mean airflow rate (mL/s), fundamental
frequency range of phonation (semitones), sound pressure level range of phonation
(dB), pitch perturbation quotient (%), amplitude perturbation quotient (%), normalized
noise enerqy for 0 to 4 kHz (dB)’. De ‘maximum phonation time’ (2,7 in de injectiegroep
versus 1,96 seconden in de thyroplastie groep, P=0,0002) en de ‘mean airflow rate’ (0,49
mL/seconden in de injectie groep versus 0,60 in de thyroplastie groep, P =0,0165) waren
significant beter in de injectiegroep. Dit is te verklaren doordat 8% van de patiénten in
de injectiegroep eerder pulmonale chirurgie ondergingen voor longmaligniteit ten
opzichte van 24% in de thyroplastie groep.

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat stemkwaliteit is zeer laag aangezien het niet
gerandomiseerde onderzoeken betreft, de patiénten afhankelijk van de grootte van de
‘gap’ of niveauverschil worden behandeld met injectie-augmentatie of medialiserende
thyreoplastiek met of zonder arytenoid adductie (zeer ernstige beperkingen in
onderzoeksopzet) en het geringe aantal patiénten (imprecisie). Bovendien worden er
verschillende uitkomstparameters gebruikt en verschillende technieken en materialen,
zowel voor de injectie-augmentaties (vet, calcium hydroxylapatite microspheres,
gemicroniseerde acellulaire dermis, teflon, collageen en siliconen) als voor de
medialiserende thyreoplastiek (Gore-Tex, Montgomery implantaat, Friedrich prothese
en Isshiki techniek).

Conclusies
Stemkwaliteit
Er lijkt geen verschil in stemkwaliteit te zijn met een injectie-augmentatie
Zeer laa techniek in vergelijking met laryngeal framework surgery (medialiserende
GRADE & thyreoplastiek met of zonder arytenoidadductie) bij volwassen patiénten

met een stilstaande larynxhelft.

Bronnen (Bihari et al, 2006; Hartl et al, 2009; Vinson et al, 2010; Umeno et
al, 2012)

Overwegingen

Bij de indicatiestelling voor stemverbeterende chirurgie dient altijd overwogen te
worden dat het functionele chirurgie betreft. De patiént dient een reéel beeld te hebben
van zijn beperking en van het te verwachten resultaat van de ingreep.

Noduli hebben een epitheliale en een subepitheliale component, welke (combinatie van)
technieken de voorkeur verdient, is pre- en peroperatief individueel te bepalen.
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Deze richtlijn heeft niet de ambitie om een leerboek voor chirurgische technieken te zijn.
Gezien echter de uitkomsten van de enquete onder KNO —artsen, wordt er toch beknopt
ingegaan op een aantal chirurgische technieken.

Eenvoudige resectie

Bij een oppervlakkig epitheelafwijking kan volstaan worden met een eenvoudige
resectie. Daarbij dient rekening te worden gehouden met gelaagde opbouw van de
stemband.

Chordotomie

Een chordotomie wordt gebruikt bij subepitheliale afwijkingen. Er zijn verschillende
vormen van chordotomieén, afhankelijk van de afwijking kan gekozen worden voor
bijvoorbeeld een miniflap of een laterale chordotomie. In het algemeen dient men de
vrije rand zoveel mogelijk ongemoeid te laten.

Injectie-augmentatietechniek

De injectie-augmentatietechniek wordt vooral gebruikt bij een stilstaande larynxhelft.
Bijvoorbeeld in afwachting van eventueel spontaan herstel, waarbij een meer of minder
snel resorbeerbare stof gekozen kan worden, maar ook bij een palliatieve behandeling,
mede afhankelijk van de levensverwachting.

Bij een blijvend stilstaande larynxhelft kan zowel injectie-augmentatie als laryngeal
framework surgery (LFS) toegepast worden. Overwegingen hierbij zijn o.a. de
houdbaarheid van de resultaten, leeftijd van en belasting voor de patiént, grootte van
het defect en de voorkeur van de KNO-arts.

Injectietechnieken kunnen zowel met lokale anesthesie (in de polikliniek) als onder
algehele anesthesie worden toegepast. Nadeel is dat de meest gebruikelijke middelen
een beperkte werkingsduur hebben door resorptie van het materiaal. Voor
kortwerkende middelen ligt de duur van het effect rond 6-12 weken. Voor middelen die
op de middenlange termijn werken ligt dat rond de 12-18 maanden. Opgemerkt moet
worden dat dit een gemiddelde duur is en dat er een relatief grote spreiding gezien
wordt in de resorptietijd waardoor het effect van een middel langer of korter kan zijn
dan verwacht wordt. Ook kunnen de middelen invloed hebben op de viscositeit van de
stemband, omdat ze in de spier van de stemband geinjecteerd worden, zeker als ze te
oppervlakkig terecht komen. Daarnaast dient men zich te realiseren dat sommige
middelen die in de praktijk veel gebruikt worden, niet voor deze toepassing
geregistreerd zijn. Patiénten die in aanmerking komen voor een injectieaugmentatie zijn
onder anderen: diegenen waar spontaan herstel nog mogelijk is en dit nog moet worden
afgewacht, terminale patiénten met stemklachten en/of patiénten die een uitwendige
procedure (LFS) niet willen of kunnen ondergaan. Indien de parese/paralyse van de
stemband blijvend is, is de kans groot dat deze patiénten herhaalde injecties zullen
moeten ondergaan. Hierbij kan het resultaat van keer tot keer variéren. Indien na
injectie(s) laryngeal framework surgery als langdurige oplossing overwogen wordt moet
eerst gewacht worden totdat het injectiemateriaal volledig is geresorbeerd.

Mogelijke bijwerkingen resorbeerbare injectiematerialen
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Injectie-augmentatie van de stemband is over het algemeen een effectieve en veilige
behandeling. Anno 2015 is er wereldwijd meer dan tien jaar ervaring met het injecteren
van hyaluronzuur en calciumhydroxy-apatiet in de stemband. De belangrijkste
beschreven bijwerkingen van deze middelen zijn een lokale inflammatoire reactie of
zeer zeldzaam een allergische reactie.

Complicaties door een verkeerde plaatsing of verspreiding zijn vaker beschreven dan
reacties op het geinjecteerde middel. Meestal betreft het dan een te oppervlakkige
localisatie bij gebruik van de meer viskeuze materialen. Er zijn case reports over infectie
met abcesvorming na injectie in de stemband. Er is anecdotische informatie over
ernstige bloedingen na met name de transcutane benadering via de membrana
thyrohyoidea (Cohen et al, 2013; DeFatta et al, 2012; Shamanna et al, 2011; Sulica et al,
2010).

Injectie-augmentatie als palliatieve behandeling bij patiénten met een korte
levensverwachting

Een primaire tumor of een metastase ergens in het beloop van de nervus
vagus/recurrens kan leiden tot een stilstaande larynxhelft. In veel gevallen gaat het
hierbij om patiénten met een primair of metastatisch intrathoracaal proces. De patiént
is hierbij in de eerste plaats hees, maar kan ook last hebben van verslikken, moeilijk
ophoesten en een als dyspnoe ervaren klacht, die berust op hyperventilatie door de
onvolledig sluitende glottis, waardoor de patient maar korte zinnen kan maken en
veelvuldig extra adem moet halen.

Injectie-augmentatie ter verbetering van de glottissluiting is relatief eenvoudig en kan
weinig belastend poliklinisch worden uitgevoerd. Hiermee kan een belangrijke winst in
kwaliteit van leven worden bereikt: de patiént kan zich beter verstaanbaar maken,
ervaart minder dyspnoe, kan beter ophoesten en heeft eventueel minder last van
verslikken. Omdat deze mogelijkheid tot palliatie ook bij patiénten met een korte
levensverwachting relatief nieuw is, zullen wij als KNO-artsen ons moeten inspannen om
onze collegae hiervan op de hoogte te brengen. Anderzijds zal de behandelend KNO-arts
ook een snel diagnostisch en therapeutisch traject moeten kunnen aanbieden, met
name bij patiénten met een beperkte levensverwachting.

Laryngeal framework surgery (LFS)

Laryngeal framework surgery is technisch meer geavanceerd en ook meer belastend
voor de patiént omdat de ingreep langer duurt, in een operatiekamer setting moet
worden verricht en tevens bij voorkeur onder lokale verdoving uitgevoerd wordt. LFS
heeft als voordeel dat de resultaten blijvend zijn.

Kleine veranderingen kunnen optreden door het “indikken” of verschuiven van sommige
prothese materialen, door atrofie van de stemband die met de leeftijd kan optreden of
door voortschrijdende atrofie bij een relatief verse paralyse. Ondanks het ontbreken van
gerandomiseerd onderzoek is de breed heersende mening (expert opinion- level V) dat
bij een fors sluitingsdefect, een posterieur gelegen sluitingsdefect of bij significant
niveauverschil tussen de stembanden laryngeal framework surgery een betere uitkomst
biedt. Hierbij kan het geindiceerd zijn om naast een medialisatieplastiek ook een
arytenoidprocedure (adductie, rotatie of arytenopexie) uit te voeren. Ook moet
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laryngeal framework surgery overwogen worden als alternatief voor het steeds herhalen
van injecties — bijvoorbeeld bij jongere mensen.

Aanbeveling

Verricht een eenvoudige resectie bij een oppervlakkige/epitheelafwijking.

Verricht een chordotomie bij (verdenking op) een intracordale afwijking.

Verricht injectie-augmentatie met een resorbeerbare filler bij patiénten met een
stilstaande larynxhelft en mogelijk spontaan herstel indien behandeling gewenst is.

Verricht bij voorkeur injectie-augmentatie bij patiénten met een stilstaande larynxhelft
en een korte levensverwachting.

Overweeg injectie-augmentatie of laryngeal framework surgery (LFS) bij een blijvend
stilstaande larynxhelft.

Bespreek de overwegingen en verschillende behandelopties met de patient alvorens tot
een besluit te komen.
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sato%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22530479
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ueda%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22530479
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nakashima%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22530479
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22530479

Evidence tabellen
Exclusietabel na het lezen van het volledige artikel

Auteur, jaartal Inclusie/Exclusie Reden van exclusie

Shen, 2012 Exclusie Geen vergelijkend onderzoek

Shen, 2011 Exclusie Abstract van een presentatie

Morgan, 2007 Exclusie Dezelfde studiepopulatie als in Vinson, 2010

Dursun, 2008 Exclusie Andere patientenpopulatie: ‘vocal fold scar’ en atrofie

zonder stilstaande larynxhelft

Mortensen, 2009 Exclusie Andere vergelijking: Medialization Laryngoplasty or
Injection (ML/IL) versus Arytenoid Adduction With
Medialization Laryngoplasty (AA-ML). Gaat over rol van
arytenoid adduction.

Umeno, 2009 Exclusie Dezelfde studiepopulatie als Umeno, 2012

Schwarz, 2011 Exclusie Andere vergelijking: uitkomst voor en na medianiseren.
Geen vergelijking tussen technieken.

Cantillo —Banos, Exclusie Andere patientenpopulatie: ‘vocal fold scar’ en atrofie
2012 zonder stilstaande larynxhelft
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Evidence table for intervention studies (randomized controlled trials and non-randomized observational studies [cohort studies, case-control studies, case series])!
Research question: injectie-augmentatie techniek versus laryngeal framework surgery

observational
study

Setting:
University
hospital

Country:
Japan

Source of
funding:
Supported in
part by a
Grant-in Aid
for Scientific
Research
from Ministry
of Education,
Culture,
Sports,
Science and
Technology

medialization thyroplasty from
October 1992 to August 2010 and
patients who underwent fat
injection laryngoplasty from May
2000 to August 2010.

Exclusion criteria:
Not reported.

N total at baseline:
Intervention: 73
Control: 41

Important prognostic factors?:
Average age, yr (range):

I: 58 (25 -78)
C: 59 (28 -85)
Sex:

1:42% M, 58% F
C:66% M, 34% F

Lung cancer surgery:
I: 6/73 (8%)
C:10/41 (24%)

Groups comparable at baseline?
Unclear: if patient has no glottal
level diff on phonation, injection

prosthesis)

C: 1lyear

Loss-to-follow-up:
Not reported.

Incomplete outcome

data:
Not reported.

Overall revision rate:

1: 5/73 (6.8%) reinjection

C: not reported

C:1.96 (1.72-2.23)
P: 0.0002

Mean airflow rate, mL/sec
(95% Cl):

I: 0.49 (0.45 — 0.54)

C: 0.60 (0.53 - 0.68)
P:0.0165

Fundamental frequency range
of phonation, semitones (95%
Cl):

1:1.52 (1.42 - 1.63)
C:1.46(1.34-1.61)

P:0.5483

Sound pressure level range of
phonation, dB (95% Cl):

I: 1.43 (1.35 - 1.51)

C: 1.44 (1.34 — 1.56)

P:0.8552

Pitch perturbation quotient,
% (95% Cl):

I:0.28 (0.24 — 0.33)
C:0.32(0.26 — 0.40)
P:0.3478

Amplitude perturbation

Study Study Patient characteristics 2 Intervention (I) | Comparison/ Follow-up Outcome measures and effect | Comments
reference characteristic control (C) 3 size 4
s
Umeno, 2012 | Type of study: | Inclusion criteria: Autologous fat Medialization Length of follow-up: Maximum phonation time, Authors
Non- Patients with unilateral vocal fold | injection thyroplasty I: 4 years (85%>1yr, 72% | sec (95% Cl): conclusion:
randomized paralysis who underwent laryngoplasty (Montgomery >2 yr and 61% >3 yr) 1:2.7 (2.45 -2.98) Medicalization

thyroplasty
and fat
injection
laryngoplasty
provided
almost the
same
effectiveness
and both
surgeries are
reliable in
improving
vocal function
in patients
with vocal fold
paralysis
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was chosen and

if patients had risk factors that
contraindicate general anesthesia
or insufficient subcutaneous fat
in lower abdomen medialization
thyroplasty was chosen.

quotient, % (95% Cl):
1:0.34 (0.27 — 0.41)
C: 0.26 (0.22 -0.30)
P:0.5284

Normalized noise energy for 0
-4 kHz, dB (SE):

I:-7.41 (0.54)

C:-6.56 (0.72)

P:0.3461

Vinson, 2010

Type of study:

Inclusion criteria:

Retrospective
study

Setting:
University of

Arkansas for
Medical
Sciences

Country:
USA

Source of

Patients who had been treated
for unilateral vocal fold paralysis
between July 2003 and
November 2005

Exclusion criteria:
Not reported

N total at baseline:
Intervention: 21

Control: 13

Important prognostic factors?:

funding:
No.

Average age, yr (range):
l: 71.0 (47 -87)
C:57.4 (29 -81)

Sex:
1:57% M, 43% F
C:38% M, 62% F

Groups comparable at baseline?
Yes.

Injection with
calcium
hydroxylapatite
microspheres
(Radiesse Voice,
16p) or
Micronized
acellular dermis
Cymetra (5p)

Medialization

thyroplasty with or
without arytenoid

adduction

Mean length of follow-

up (range):
6.4 (1 -24) months

Loss-to-follow-up:
None.

Incomplete outcome
data:
None.

Perceptual voice analysis
measured with CAPE-V overall
severity (mean SD):

I: pre: 58.5 £21.0

post: 32.1 £16.6

diff: 26.5 +21.4

C: pre: 50.5+24.1

post: 23.5 £10.0

diff: 27.0 £30.4

P: pre: 0.944

post: 0.395

diff: 0.115

Videostrobolaryngoscopy
using the stroboscopy
research instrument (SRI)
(mean £SD):

I: pre: 52.0 £34.5

post: 24.2 £28.1

diff: 27.8 +38.5

C: pre: 31.0 £31.7

post: 14.8 (16.6)

diff: 16.1 £29.3

P: pre: 0.327

post: 0.048

diff: 0.238

Authors
conclusion:
injection and
medicalization
laryngoplasty
were
comparable in
achieving
voice
improvements
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Hartl, 2009 Type of study: | Inclusion criteria: Injection of Thyroplasty Length of follow-up: Data displayed in boxplots so Authors
Non- Consecutive patients from 1994 autologous fat (Montgomery 24 months exact data extraction is not conclusion:
randomized to 1998 treated with intracordal implant or Gore — possible. thyroplasty
observational | injection of autologous fat Tex) Loss-to-follow-up and
study and (specific at 24 months): | No significant difference of autologous fat
consecutive patients from 1999 Intervention: 20/46 jitter, shimmer or harmonic to | injection
Setting: to 2002 treated with thyroplasty (43%) noise ratio between injection | provided
Not reported Reasons: unknown or thyroplasty before surgery comparable
Exclusion criteria: orat 1, 3, 12 months (P>0.05). | rates of
Country: Control: 43/48 (90%) objective
France N total at baseline: Reasons: unknown At 24 months, there was no acoustic voice
Intervention: 50 difference in acoustic improvement
Source of Control: 48 Incomplete outcome parameters between over 18 to 24
funding: data: injections and thyroplasty, but | months.
Not reported | Important prognostic factors?: Intervention: 4(8%) only 26p in injection group and
Average age * SD: Reasons: patients 5p in thyroplasty group. Autologous fat
I: 51 £ 13 years underwent thyroplasty injection has a
C: 54 + 15 years after fat injection higher rate of
revision
Sex: Overall revision rate: surgery than
1:62% M, 38% F 1: 20% (8% repeat thyroplasty.
C: 60% M, 40% F thyroplasty and 13%
reinjection)
Groups comparable at baseline? C: 2% revision
Yes. thyroplasty
Bihari, 2006 Type of study: | Inclusion criteria: Injection Thyroplasty Length of follow-up: Dysphonia index (mean +SD) | Authors
Non- Patients operated between augmentation according to Not reported. I: Pre: 2.507 +0.795 conclusion:
randomized January 1989 and October 2005 with Teflon (6p), | Friedrich (17p) or Post: 1.107 £0.863 Both
observational | due to insufficient glottis closure | collagen (1p), Isshiki (10p) Incomplete outcome P=<0.0001 endoscopic
study based on unilateral vocal cord Bioplastique data: and
paralysis (3p), autologous Intervention: 19 (56%) C: Pre: 2.42 +£0.810 thyroplasty
Setting: fat (24p) Reasons: not reported Post: 1.28 +1.031 can be used to
Not reported | Exclusion criteria: P=<0.0001 successfully
Not reported. Control: 17 (63%) treat
Country: Reasons: not reported Differences between two unilateral
Hungary N total at baseline: methods (mean +SD)): vocal cord
Intervention: 34 Only lipoaugmentation I:1.4+£0.821 paralysis.

Richtlijn Stemklachten

81



Source of

funding:
Not reported

Control: 27

Important prognostic factors?:
Average age (range):
54.9 (22-79) years

Sex:
34% M, 66% F

Groups comparable at baseline?
Unclear: for cases involving larger
gaps a external procedure
(thyroplasty) was preferred and
for smaller gaps endoscopic
methods(injection)

(15 p) and thyroplasty
according to Friedrich
(10 p) were evaluated.

C:1.14 £0.658
P=0.596

Notes:

1. Prognostic balance between treatment groups is usually guaranteed in randomized studies, but non-randomized (observational) studies require matching of patients between

treatment groups (case-control studies) or multivariate adjustment for prognostic factors (confounders) (cohort studies); the evidence table should contain sufficient details on

these procedures

2. Provide data per treatment group on the most important prognostic factors [(potential) confounders]

w

For case-control studies, provide sufficient detail on the procedure used to match cases and controls

4. For cohort studies, provide sufficient detail on the (multivariate) analyses used to adjust for (potential) confounders
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Risk of bias table for intervention studies (observational: non-randomized clinical trials, cohort and case-control studies)
Research question: Injectie-augmentatie techniek versus laryngeal framework surgery

Study reference

(first author, year of

Bias due to a non-representative or
ill-defined sample of patients?!

Bias due to insufficiently long, or
incomplete follow-up, or differences
in follow-up between treatment
groups??

Bias due to ill-defined or inadequately
measured outcome?3

Bias due to inadequate adjustment
for all important prognostic factors?*

Note: patients were assigned to the
groups according to the size of the gap

Note: follow- up is not reported

publication) (unlikely/likely/unclear) (unlikely/likely/unclear) (unlikely/likely/unclear) (unlikely/likely/unclear)
Umeno, 2012 Likely Likely Unlikely Unclear
Note: patients were assigned to the Note: follow —up period is longer in
groups according to glottal level injection group (4 yr) than in
difference on phonation thyroplasty group (1 yr)
Vinson, 2010 Unclear Unclear Unlikely Unclear
Note:
Large range of follow —up (1 -24
months)
Hartl, 2009 Likely Likely Unlikely Unclear
Note: patients were assigned to the Note: lost to follow —up is larger in
groups according to date (until 1998 thyroplasty group for 24 months
injection and from 1998 thyroplasty)
Bihari, 2006 Likely Unclear Unlikely Unclear

Note: prognostic factors were not
separately reported for each group

1. Failure to develop and apply appropriate eligibility criteria: a) case-control study: under- or over-matching in case-control studies; b) cohort study: selection of exposed and unexposed
from different populations.

Bias is likely if: the percentage of patients lost to follow-up is large; or differs between treatment groups; or the reasons for loss to follow-up differ between treatment groups; or

length of follow-up differs between treatment groups or is too short. The risk of bias is unclear if: the number of patients lost to follow-up; or the reasons why, are not reported.
3. Flawed measurement, or differences in measurement of outcome in treatment and control group; bias may also result from a lack of blinding of those assessing outcomes (detection
or information bias). If a study has hard (objective) outcome measures, like death, blinding of outcome assessment is not necessary. If a study has “soft” (subjective) outcome
measures, like the assessment of an X-ray, blinding of outcome assessment is necessary.
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Zoekverantwoording

Database

Zoektermen

Totaal

Medline (OVID)
2006- dec 2013
Engels,
Nederlands,
Duits, Frans

1 Vocal Cord Paralysis/ (4967)

2 ("Vocal Cord Paralysis" or "Vocal Fold Paralysis" or "Vocal Cord motion
impairment" or "Vocal fold motion impairment" or ‘"glottic
incompetence").ti,ab. (2149)

3 1lor2(5579)

4 Laryngoplasty/ (139)

5 Vocal Cord Paralysis/su [Surgery] (1235)

6 thyroplast*.ti,ab. (361)

7 "laryngeal framework surgery".ti,ab. (70)

8 phonosurg*.ti,ab. (245)

9 otorhinolaryngologic surgical procedures/ (3517)

10 isshiki.af. (941)

11 or/4-10 (5962)

12 3and11(1348)

13 "Hyaluronic Acid"/ or "Durapatite"/ (27031)

14 "Dextrans"/ (23120)

15 "Collagen"/ (80572)

16 "Polytetrafluoroethylene"/ (10061)

17 "Biocompatible Materials"/ (44759)

18 "Prostheses and Implants"/ (36698)

19 Injections/ or Injections, Intralesional/ or injection*.ti,ab. (474877)

20 exp Adipose Tissue/tr [Transplantation] (2431)

21 exp Silicones/ (22800)

22 "Cellulase"/ (4589)

23 ("Hyaluronic Acid*" or Dextrans or calcium or Collagen* or
polytetrafluoroethylene* or carboxymethylcellulose* or "Biocompatible
Materials" or augmentation or silicone* or Prosthes* or Implant*).ti,ab.
(829185)

24 or/13-23 (1366171)

25 3 and 24 (944)

26 12 or 25(1834)

27  limit 26 to yr="2006 -Current" (584)

28 limit 27 to (dutch or english or french or german) (538)

29  (meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (meta adj analy$).tw. or
((systematic* or literature) adj2 reviewS1).tw. or (systematic adj
overviewS$1).tw. or exp "Review Literature as Topic"/ or cochrane.ab. or
cochrane.jw. or embase.ab. or medline.ab. or (psychlit or psyclit).ab. or
(cinahl or cinhal).ab. or cancerlit.ab. or ((selection criteria or data
extraction).ab. and "review"/)) not (Comment/ or Editorial/ or Letter/ or
(animals/ not humans/)) (220011)

30 28and29(11)

31 (exp clinical trial/ or randomized controlled trial/ or exp clinical trials as
topic/ or randomized controlled trials as topic/ or Random Allocation/ or
Double-Blind Method/ or Single-Blind Method/ or (clinical trial, phase i or
clinical trial, phase ii or clinical trial, phase iii or clinical trial, phase iv or
controlled clinical trial or randomized controlled trial or multicenter study or
clinical trial).pt. or random*.ti,ab. or (clinic* adj trial*).tw. or ((singl* or
doubl* or treb* or tripl*) adj (blind$3 or mask$3)).tw. or Placebos/ or
placebo*.tw.) not (animals/ not humans/) (1435310)

32 27and31(39)

33 Epidemiologic studies/ (6316)

34 exp case control studies/ (674283)

35 exp cohort studies/ (1384167)

36 Case control.tw. (80852)

37 (cohort adj (study or studies)).tw. (90911)

38 Cohort analy$.tw. (3850)

39 (Follow up adj (study or studies)).tw. (38340)

40 (observational adj (study or studies)).tw. (46443)

41 Longitudinal.tw. (147448)

245
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42 Retrospective.tw. (278034)

43  Cross sectional.tw. (176313)

44  Cross-sectional studies/ (183409)
45  or/33-44 (1941703)

46 28 and 45 (249)

47 12 and 25 (458)

48  limit 47 to yr="2006 -Current" (178)
49  limit 47 to yr="2006 -Current" (178)
50 30o0r32o0r48(213)

51 limit 50 to (dutch or english or french or german) (203)
52 51 not30(192) 171 uniek

Embase
(Elsevier)

'vocal cord paralysis'/exp/mj OR 'vocal cord paralysis':ab,ti OR 'vocal fold
paralysis':ab,ti OR 'vocal cord motion impairment':ab,ti OR 'vocal fold motion
impairment':ab,ti OR 'glottic incompetence':ab,ti AND
('laryngoplasty'/exp/mj OR ‘'vocal cord paralysis'/exp/dm_su OR
thyroplast*:ab,ti OR 'laryngeal framework surgery':ab,ti OR phonosurg:ab,ti
OR 'ear nose throat surgery'/exp/mj OR isshiki OR 'hyaluronic acid':ab,ti OR
dextrans:ab,ti OR calcium:ab,ti OR collagen*:ab,ti OR
polytetrafluoroethylene*:ab,ti OR  carboxymethylcellulose*:ab,ti  OR
'biocompatible materials':ab,ti OR augmentation:ab,ti OR silicone*:ab,ti OR
'hyaluronic acid'/exp OR 'hydroxyapatite'/exp OR ‘'dextran'/exp OR
'collagen'/exp OR 'politef implant'/exp OR ‘'biomaterial'/exp OR
'injection'/exp OR injection*:ab,ti OR 'adipose tissue'/exp OR 'cellulase'/exp)
AND ([dutch]/lim OR [english]/lim OR [french]/lim OR [german]/lim) AND
[embase]/lim AND [2006-2014]/py

AND ('clinical trial'/exp OR 'randomization'/exp OR 'single blind
procedure'/exp OR 'double blind procedure'/exp OR 'crossover
procedure'/exp OR 'placebo'/exp OR 'prospective study'/exp OR rct:ab,ti OR
random*:ab,ti OR 'single blind':ab,ti OR 'randomised controlled trial':ab,ti OR
'randomized controlled trial'/exp OR placebo*:ab,ti) NOT ‘'conference
abstract":it

OR ('case control study'/exp OR 'longitudinal study'/de OR 'major clinical
study'/exp OR 'prospective study'/de OR 'retrospective study'/de))

OR ('meta analysis'/de OR cochrane:ab OR embase:ab OR psychlit:ab OR
cinahl:ab OR medline:ab OR (systematic NEAR/1 (review OR overview)):ab,ti
OR (meta NEAR/1 analy*):ab,ti OR metaanalys*:ab,ti OR 'data extraction':ab
OR cochrane:jt OR 'systematic review'/de))

5 SRs, 109 trials waarvan 3 SRs, 61 trials uniek
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5.6 Wat is de optimale behandeling van stembandnoduli bij patiénten met
stemklachten?

Inleiding

Stembandnoduli zijn bilaterale goedaardige oedemateuse of verbindweefselde
verdikkingen halverwege het membraneuse deel van de stembanden. Ze zijn meestal
symmetrisch. De grootte kan tussen patiénten verschillen. Ze worden gekarakteriseerd
door verdikt epitheel of lokaal oedeem, waarbij een mate van ontsteking aanwezig kan
zijn. Als gevolg van stembandnoduli wordt de stembandsluiting minder vollledig en
minder regelmatig. Dit kan resulteren in heesheid, een onstabiele stem en/of een
verminderd belastbare stem.

Zoeken en selecteren

Om de uitgangsvraag te kunnen beantwoorden is er een systematische literatuuranalyse

verricht naar de volgende vraagstelling(en):

Welke behandeling (chirurgische of niet-chirurgische) of combinatie van chirurgische en
niet-chirurgische behandelingen heeft de voorkeur bij een volwassen patiént met
stembandnoduli?

Te selecteren artikelen: randomised en non-randomised trials die chirurgische en niet-
chirurgische interventies vergelijken. Omdat een Cochrane-review (laatste update 2012)
geen resultaat opleverde is gezocht in de literatuur na 2012.

Er werden geen geschikte onderzoeken gevonden.

Samenvatting literatuur
Niet van toepassing.

Overwegingen

Bij patiénten met stembandnoduli wordt een primair verkeerd gebruik van de stem als
belangrijkste oorzaak van de organische verandering verondersteld (Boone, 1983; Fried
& Tan, 2015; Tucker, 1993). Niet-chirurgische begeleiding bestaat vooral uit
logopedische begeleiding, maar in specifieke situaties kan ook scholing van de zangstem
geindiceerd zijn. De chirurgische verwijdering bestaat uit een microlaryngoscopische
ingreep waarbij dan wel met scherp instrumentarium dan wel met laser de afwijking
wordt verwijderd, waarbij de gezonde bekleding van de stemband gespaard wordt.

Na chirurgische behandeling is er een verhoogd risico op recidief klachten veroorzaakt
door recidief noduli indien de onderliggende oorzaak niet wordt behandeld. Om deze
reden is het van groot belang dat een patiént gemotiveerd wordt door de behandelaar,
om voorafgaand aan een besluit tot operatieve verwijdering eerst het stemgebruik door
logopedische behandeling te verbeteren. Na evaluatie van de effecten van deze
logopedische behandeling kan beoordeeld worden of verwijdering van de noduli
noodzakelijk is ter vermindering van dan nog aanwezige noduli. De primaire behandeling
is dus logopedie, ook wanneer er in tweede instantie tot chirurgie besloten wordt.
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Indien een patiént niet gemotiveerd is voor logopedische behandeling is het
onverstandig een operatieve ingreep uit te voeren. Indien noduli worden verwijderd in
een situatie waarbij de patiént de juiste stemvormingstechnieken niet of onvoldoende
toepast ontstaat het risico op recidief klachten hetgeen leidt tot extra operatief ingrijpen
hetgeen ook leidt tot extra verlittekening als gevolg van de ingreep. Hierdoor kan een
situatie ontstaan van verdere verslechtering van de stem. De chirurgische technieken ter
verwijdering van noduli zijn onvoldoende vergelijkend onderzocht om een uitspraak te
doen over de meest veilige techniek.

In de literatuur is onvoldoende onderbouwing om vast te stellen in hoeverre logopedie
de klachten van noduli kan laten verdwijnen. De werkgroep heeft daarbij de volgende
overwegingen:

-indien logopedische behandeling een kans op succes heeft, kan mogelijk een
chirurgische interventie daarmee worden voorkomen;

-indien er een niet behandelde functionele oorzaak voor de noduli bestaat, is het risico
groot op recidief na chirurgische behandeling.

Aanbeveling

Start altijd met logopedische behandeling voordat besloten wordt tot een chirurgische
interventie bij videolaryngostroboscopisch gediagnostiseerde stembandnoduli.

Literatuur

Boone DR. The voice and voice therapy. 3rd Edition. Prentice Hall; 1983. p. 49-50.

Fried MP, Tan M. Clinical Laryngology — The Essentials. 1t Edition. New York: Thieme; 2015. p. 57.
Tucker HM. The Larynx. 2" Edition. Stuttgart: Thieme; 1993. p. 40.

Zoekverantwoording

Voor het beantwoorden van de onderzoeksvraag is in PubMed gezocht met de volgende
zoektermen in de gepubliceerde literatuur nad het verschijnen van de laatste Cochrane-
review:

(LARYNX OR Vocal cords[MeSH Terms] OR VOICE [ti] OR VOCAL [Ti] OR GLOTTI* OR
LARYNG*) AND (Nodul* OR callus* or thickening OR lesion) AND treatment[MeSH
Terms]) AND (Randomized Contrlled Trial[ptyp] OR Controlled Clinical Trial[ptyp])
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5.7.1 Is anti-reflux medicatie geschikt als therapie om patiénten met stemklachten te
behandelen?

Inleiding

De relatie tussen reflux en stemklachten is al lange tijd onderwerp van discussie.
Publicaties hierover spreken elkaar tegen. Hierdoor zijn er zowel clinici die van mening
zijn dat deze relatie bestaat en refluxtherapie geven, als ook clinici die van mening zijn
dat deze relatie niet bestaat en dus ook geen reflux behandelen bij mensen met
stemklachten. Omdat zowel stemklachten als reflux veel voorkomen, is het belang voor
de praktijk groot.

Zoeken en selecteren
De relatie tussen gastro-oesoephageale reflux / gastropharyngeale reflux /
laryngopharyngeale reflux en stemklachten is zeer sterk aan discussie in de KNO-
beroepsgroep onderhevig. Om de discussie in de beroepsgroep voldoende te
apprecieren en omdat er mogelijk grote verschillen tussen de Verenigde Staten en
Nederland kunnen bestaan, is na discussie in de werkgroep besloten een nieuwe search
te starten en niet de Amerikaanse richtlijn (Schwartz et al., 2009) als basis te gebruiken.
Om aan te sluiten bij de Angelsaksische terminologie wordt hier verder van
laryngopharyngeale reflux gesproken. Er is een systematische literatuuranalyse verricht
naar de volgende wetenschappelijke vraagstelling:
Wat is de effectiviteit van anti- reflux medicatie bij patiénten met stemklachten in
vergelijking met geen medicatie?

Er is bewust gekozen voor deze praktische vraagstelling, omdat deze bij de klinische
vraag ‘wel of niet behandelen’ aansluit. Een meer pathofysiologische vraagstelling naar
de relatie tussen laryngopharyngeale reflux en stemklachten is daarom ook niet
geformuleerd.

In de databases Medline (OVID), Embase en Cochrane is met relevante zoektermen
gezocht vanaf het jaar 2005 naar onderzoek dat de effectiviteit van anti —reflux
medicatie vergelijkt met geen medicatie. De zoekverantwoording is weergegeven onder
het tabblad Verantwoording. De literatuurzoekactie leverde 175 treffers op. Studies die
voldeden aan de volgende selectiecriteria zijn opgenomen in de samenvatting van de
literatuur: origineel onderzoek; vergelijkend onderzoek, systematische review van
vergelijkend onderzoek; vergelijking van anti —reflux medicatie met geen medicatie
(placebo) en met één of meerdere van de volgende uitkomstmaten: vermindering van
symptomen (stemklachten), kwaliteit van leven, bijwerkingen. Op basis van titel en
abstract werden in eerste instantie 49 studies voorgeselecteerd. Na raadpleging van de
volledige tekst werden vervolgens 2 studies definitief geselecteerd (Hopkins et al., 2006
en Vaezi et al., 2006). De redenen voor exclusie, de evidencetabellen van de
geselecteerde studies en de beoordeling van individuele studiekwaliteit kunt u in onder
het tabblad Onderbouwing vinden.
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Samenvatting literatuur

In het Cochrane review van Hopkins (Hopkins et al., 2006) is t/m september 2005
gezocht naar RCT’s die patiénten met stemklachten onderzochten waarbij geen oorzaak
voor de stemklachten werd gevonden. Een definitieve diagnose van laryngopharyngeale
reflux hoefde nog niet te zijn gesteld. De studies vergelijken anti-reflux therapie (proton
pomp remmers, PPI’s) met placebo of geen medicatie.

Van de 302 gevonden studies voldeed er geen aan de inclusie criteria. Van die 302
studies waren er zes RCT’s (El —Serag et al., 2001; Havas et al., 1999; Noordzij et al.,
2001; Vaezi et al., 2004; Eherer et al., 2003; Steward et al., 2004). Deze studies laten een
aantal problemen zien bij het bewijs aangaande de relatie tussen behandeling van
stemklachten met antireflux medicatie. Bij meerdere studies werden patiénten
gerekruteerd met een typisch klachten patroon, waarbij reflux maar bij een klein deel
van de patiénten aantoonbaar was. Verschillende, vaak niet gevalideerde
symptoomscores werden gebruikt. De follow up was mogelijk niet lang genoeg om het
verdwijnen van de laryngeale verschijnselen, hetgeen pas lijkt op te treden nadat
symptomen al verdwenen zijn, te kunnen observeren. Verder zijn de inter- en
intraobserver betrouwbaarheid laag en werd er geen objectieve evaluatie van de
stemklachten verricht. Kleine aantallen werden onderzocht, waardoor ze underpowered
geweest kunnen zijn. Opvallend is wel dat in deze studies er een fors placebo effect
bestond.

Deze studies zijn niet meegenomen in de review, omdat niet met zekerheid kan worden
bepaald of alle patiénten stemklachten hebben naast de andere laryngeale symptomen,
zoals hoesten, keelschrapen, globus en keelpijn. Echter, deze studies laten zien dat in
zowel de anti —reflux medicatie groep en de placebo groep er een verbetering is van
reflux symptomen, maar dat er geen verschil is tussen de beide groepen. Aangezien
geen studies konden worden geincludeerd, konden er geen harde conclusies worden
getrokken over de effectiviteit van anti —reflux behandeling voor stemklachten.

Na dit review zijn er nog een aantal reviews (Qadeer et al., 2006; Reimer et al., 2006;
Megwalu et al., 2013) en RCT’s (Wo et al., 2006; Reichel et al., 2008; Fass et al., 2010;
Lam et al., 2010) verschenen over dit onderwerp, maar ook in deze studies wordt niet
het aantal patiénten met alleen stemklachten gerapporteerd.

Eén RCT (Vaezi et al., 2006) heeft dit wel duidelijk gerapporteerd. Vaezi onderzocht
tussen februari 2002 en maart 2003 in 7 centra 145 patiénten met laryngopharyngeale
reflux symptomen, waaronder stemklachten. 95 patiénten kregen 40 mg esomeprazol
tweemaal per dag gedurende 16 weken en 50 patiénten kregen placebo. De follow —up
periode was 16 weken. In de interventie groep hadden 18/95 patiénten stemklachten
(18.9%) en in de controle groep 11/50 (22.0%).

Vermindering van symptomen (stemklachten)

Voor de uitkomstmaat vermindering van symptomen is gebruik gemaakt van een
dagboek waarin patiénten hun symptomen konden aangeven op een 7 -punts Likert —
schaal van 0 (geen) tot 6 (ernstig). Vermindering van symptomen is gedefinieerd als een
score van 0 gedurende de laatste 7 dagen van het onderzoek, waarbij een score van 1
(minimale ernst) voor 3 dagen ook werd meegenomen. Er is geen significant verschil
(P=0,799) in de vermindering van symptomen tussen de groep die esomeprazol kreeg
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(14/95, 14,7%) en de placebo groep (8/50, 16,0%). Van de patiénten die stemklachten
als primair symptoom aangaven, hadden 2 van de 18 in de interventie groep (11,1%)
hier geen last meer van. In de placebo groep was dit 1 van 11 patiénten (9,1%).

Kwaliteit van leven

Voor de uitkomstmaat kwaliteit van leven wordt gebruik gemaakt van de
‘laryngopharyngeal reflux-health-related quality of life’ (LPR-HRQL) vragenlijst. Deze
bestaat uit 43 vragen die de consequenties van de laryngopharyngeale reflux op het
dagelijkse leven van de patiént beoordeelt van de voorafgaande 4 weken. De vragenlijst
werd ingevuld tijdens de eerste screening (baseline) en na 16 weken. Er was geen
significant verschil (P=0,424) in het verschil in score gemeten vanaf de baseline (-11,6 in
de esomeprazol groep en -7,8 in de placebo groep).

Bijwerkingen

Voor de uitkomstmaat bijwerkingen is gekeken naar behandelingsgerelateerde
bijwerkingen. Dit waren meestal gastro —intestinale bijwerkingen. In de esomeprazol
groep had 8,4% hier last van (8/95 patiénten) en in de placebo groep 4,0% (2/50
patiénten). Significantie is niet gerapporteerd.

Bewijskracht van de literatuur

De bewijskracht voor de uitkomstmaat vermindering van symptomen, kwaliteit van
leven en bijwerkingen is laag aangezien maar één onderzoek van geringe omvang deze
uitkomstmaat heeft onderzocht (imprecisie). Bovendien worden in de studie patiénten
met milde tot ernstige maagzuur geéxcludeerd, dus is het de vraag of de
onderzoeksresultaten kunnen worden geéxtrapoleerd (indirectheid).

Conclusies
Vermindering van symptomen (stemklachten)
Laa Er is geen verschil in vermindering van symptomen (stemklachten) met
g behandeling van esomeprazol in vergelijking met behandeling van
GRADE
placebo.
Bronnen (Vaezi et al., 2006)
Kwaliteit van leven
Laag Er lijkt nauwelijks verschil te zijn in kwaliteit van leven met behandeling
GRADE van esomeprazol in vergelijking met behandeling van placebo.
Bronnen (Vaezi et al., 2006)
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Bijwerkingen

Laag De kans op bijwerkingen lijkt even hoog wanneer patiénten met
GRADE laryngeale reflux symptomen een behandeling met esomeprazol krijgen
als wanneer patiénten worden behandeld met placebo.

Bronnen (Vaezi et al., 2006)

Overwegingen

Een aantal studies is in het literatuuroverzicht hierboven niet meegenomen, omdat
onvoldoende duidelijk was of de geincludeerde personen naast laryngeale
verschijnselen ook stemklachten hadden. Omdat de gestelde uitgangsvraag bewust
gericht was op stemklachten, konden deze studies niet worden meegenomen in de
literatuur beoordeling. Aangezien stemklachten het meest voorkomende symptoom bij
laryngopharyngeale reflux is, wordt hier bij de overwegingen toch een overzicht van
deze studies gegeven.

Qadeer et al. (2006) deden een meta analyse van RCT’s naar effect van PPl met placebo
voor refluxgerelateerde laryngitis. Inclusie was op basis van het voorkomen van één van
de volgende symptomen: stemklachten, globus, frequent keel schrapen, overmatig slijm,
chronische hoest en tevens tekenen van reflux bij endoscopie waaronder oedeem,
erytheem, contactulcera, pachydermie en of granulaties. Van de 8 RCT’s die werden
geincludeerd, hadden er 3 een beter effect van placebo en 5 een beter effect van PPI’s.
Gecombineerd kwam er een licht voordeel van PPI’s naar voren, echter niet significant.
De auteurs concluderen, dat het beschikbare bewijs suggereert, dat PPI’s niet significant
beter werken dan placebo’s. Een beter begrip van de aandoening chronische laryngitis
achten zij van groot belang. Gevalideerde diagnostische richtlijnen kunnen helpen om
patiénten te identificeren die de grootste kans hebben om gunstig te reageren op PPI
behandeling.

Megwalu (2013) deed een systematic review naar het effect van PPl therapie op
laryngopharyngeale reflux. In Medline werden 8 RCT’s gevonden, waarbij met
verschillende doses werd behandeld. Een significante verbetering werd gevonden bij vijf
studies, waarbij met name op symptoomscores verbetering werd gevonden; bij één
studie wordt specifiek aangegeven dat dit effect met name op stemklachten bestond. Bij
3 studies werd geen effect gevonden. De auteur concludeert dat de huidige literatuur
onvoldoende is om betrouwbare conclusies te kunnen trekken.

Reimer en Byzer (2006) geven een overzicht van klachten, diagnostische overwegingen
en bevindingen bij laryngopharyngeale reflux. Tevens beoordeelden zij 8 open label
studies en 7 placebo gecontroleerde RCT’s. Zij concluderen dat PPl therapie niet
effectiever is dan behandeling met placebo’s. Voorts constateren zij dat noch
symptomen, noch bevindingen bij laryngoscopie of pH monitoring de reactie op PPI
therapie kan voorspellen en dat een betrouwbare diagnostische test voor
laryngopharyngeale reflux of die reactie op PPl behandeling kan voorspellen niet
bestaat. Voorts merken zij op dat het effect van placebo behandeling opmerkelijk hoog
is. Dit zou aangeven dat de oorzaken van laryngopharyngeale reflux veel complexer en
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multifactorieel bepaald zijn dan alleen chemische beschadiging door reflux van
maaginhoud.

Wo et al. (2006) deden een RCT bij 39 proefpersonen, waarbij 12 weken behandeling
met 1 maal daags 40 mg pantoprazol werd vergeleken met een placebo. Inclusie
criterium was het hebben van laryngeale klachten, afwijkingen bij directe laryngoscopie
en positieve triple-sensor pH test. Uitkomstparameters waren hypofaryngeale reflux
meting, reflux finding score, een totaal score van de klachten (VAS O - 20) globus, hoest,
keelpijn, stemklachten, schrapen, slijm in de keel en een VAS (0-20) voor zuurbranden
en een bijgehouden dagboek met klachten. De totaal score van klachten verbeterde in
beide groepen significant; tussen beide groepen bestond geen significant verschil. Ook
de klachten van zuurbranden verschilden niet tussen beide groepen. De verbetering in
beide groepen van de klachten was niet gecorreleerd met verbetering bij laryngoscopie
of metingen van hypofaryngeale reflux.

Reichel et al. (2008) verrichten een dubbelblinde placebo gecontroleerde RCT waarbij
behandeling gedurende 3 maanden met 2dd 20 mg esomeprazol werd vergeleken met
een placebo. 58 patiénten met KNO- en luchtweg klachten en met een RSI>13 (reflux
symptom index: chronisch hoesten, slikklachten, keel schrapen, globus, stemklachten,
keelpijn en zuurbranden) werden geincludeerd. Endoscopisch onderzoek moest
afwijkingen aan de mucosa laten zien met een reflux finding score >7. Na 6 weken waren
zowel de placebogroep als de esomeprazol groep significant verbeterd, met nauwelijks
verschil tussen beide groepen. Na 3 maanden bleef er een verschil tussen nulwaarde en
beide groepen bestaan. Het verschil in de esomeprazol groep was echter toegenomen,
en het verschil tussen de beide groepen was nu ook significant. De auteurs concluderen
dat er in de eerste weken van behandeling een belangrijk placebo effect bestaat, maar
dat na drie maanden een significant grotere verbetering in de esomeprazol groep is dan
in de placebogroep. Het grootste verschil tussen esomeprazol en placebo bestond in de
afname van hypertrofie in de posterieure commissuur. Bij welke patiénten er ook sprake
was van stemklachten is niet vermeld. In de RSI nam stemklachten na zes weken af in
beide groepen, tussen de groepen was er geen verschil. Na drie maanden was het effect
groter en significant, maar was het verschil tussen beide groepen niet significant.

Fass et al. (2010) deed een placebo gecontroleerde RCT bij 41 patiénten met posterieure
laryngitis, geassocieerd met stemklachten, hoest, keel schrapen, naar gevoel in de keel
en globus en bij laryngoscopie erytheem, oedeem, ulceraties of granulaties in de
interarytenoid regio of posterieure glottis. Behandeling met 20 mg esomeprazol werd
vergeleken met een placebo. Er werd geen verschil gevonden tussen baseline en
behandeling met esomeprazol of tussen de groep met esomeprazol en placebo. Dat gold
voor alle stemgerelateerde parameters: dagelijks stemgebruik, health related quality of
life questionnaires, stroboscopisch onderzoek en stemanalyse met pitch range, sustain
vowel frequency, sentence frequency en sentence intensity. Welk deel van de patiénten
ook stemklachten had, is niet duidelijk.

Lam et al. (2010) onderzochten in een RCT het effect van 12 weken 2 dd 20 mg
rabeprazol met een placebo bij patiénten met laryngopharyngeale reflux symptomen.
Laryngopharyngeale reflux symptomen werden gedefinieerd als het hebben van
stemklachten, globus, “throat discomfort” of keel schrapen en tevens een reflux finding
score groter dan 7 bij afwezigheid van andere verklaringen voor de klachten. Na 6 en 12
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weken was er in de rabeprazol groep een significante verbetering, in de placebogroep
niet; het verschil was ook significant. Ten aanzien van stemklachten was er een lichte
significante verbetering van de stem, het verschil met de placebogroep was niet
significant. Ook de RFS was op beide meetmomenten significant afgenomen. 6 weken na
staken van de behandeling waren de verschillen in de RSI verdwenen; die in de RFS
echter niet. De auteurs concluderen dat rabeprazol een significante verbetering geeft
van klachten en bevindingen bij onderzoek bij laryngeale reflux, maar dat de correlatie
tussen bevindingen en klachten niet helder is.

Ook deze studies tonen dus tegenstrijdige bevindingen: soms wordt er wel een effect op
laryngeale klachten (waaronder stemklachten) gevonden en soms ook niet. De meeste
auteurs geven aan dat op dit moment het dan ook onduidelijk is hoe de relatie tussen
laryngopharyngeale reflux en laryngeale (stem) klachten is.

In de diverse studies worden verschillende behandeldoseringen gebruikt. Soms wordt
eenmaal daags en soms twee maal daags gedoseerd. Soms in een lage standaard dosis
per gift, soms in een dubbele dosis per gift. Ook is de duur van de behandeling
wisselend, al wordt meestal gedurende 12 weken behandeld. Omdat er weinig ernstige
bijwerkingen worden gerapporteerd, kan indien therapie wordt overwogen, gekozen
worden voor een benadering waarbij gestart wordt met een relatief hoge dosering,
bijvoorbeeld esomeprazol 2dd 40 mg gedurende 3 maanden. Bij succes kan nadien
eventueel de dosis empirisch verlaagd worden of zelfs gestaakt en herstart indien zich
weer klachten voordoen.

Aanbeveling

Schrijf geen anti—reflux medicatie voor aan patiénten met stemklachten zonder andere
signalen of symptomen welke kunnen passen bij laryngopharyngeale reflux.

Behandel laryngopharyngeale reflux, indien daartoe besloten wordt, met een PPI
gedurende 3 maanden.

Kennislacune

Onderzoek waarbij symptomen van reflux apart worden beoordeeld. Op deze manier
kan met zekerheid worden bepaald of alle patienten stemklachten hebben naast andere
laryngeale symptomen, zoals hoesten, keelschrapen, globus en keelpijn.
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Zoekverantwoording
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Database Zoektermen Totaal
Medline 1 voice disorders/ or dysphonia/ or hoarseness/ (6568) 81
(OVID) 2 (dysphonia* or hoarse*).ti,ab. (6793)
3 1or2(10590)
2005-mei 4 Laryngitis/ (2929)
2014 5 ((impair* adj3 voice) or (voice adj2 disorder*) or ((posterior or chronic or reflux) adj2
laryngitis)).ti,ab. (1853)
Engels, 6 lor2or4or5(13813)
Nederlands, 7 (GORD or GERD or GOR or GER).ti,ab. (8521)
Duits 8 reflux*.ti,ab. (42630)
9 exp Gastroesophageal Reflux/ (21526)
10 7or8or9(49368)
11 6and 10 (798)
12 limit 11 to (yr="2005 -Current" and (dutch or english or german)) (402)
13 (anti-reflux adj (treatment or therapy or medication)).ti,ab. (142)
14 exp Gastroesophageal Reflux/th [Therapy] (2107)
15 (omeprazole or esomeprazole or lanzoprazole or pantoprazole or rabeprazole or H2-
antagonist or cimetidine or ranitidine or nizatidine or famotidine or prokinetic or cisapride
or metoclopramide or antacids or "sodium bicarbonate" or erythromycin or Gaviscon or
"mucosal protective drugs").ti,ab,kw. (54728)
16 exp Proton Pump Inhibitors/ (13838)
17 exp Anti-Ulcer Agents/ (39513)
18 13 or14or15o0r16o0r17(80120)
19 12 and 18 (122)
20 (meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (meta adj analy$).tw. or ((systematic* or
literature) adj2 reviewS$1).tw. or (systematic adj overviewS$1).tw. or exp "Review Literature
as Topic"/ or cochrane.ab. or cochrane.jw. or embase.ab. or medline.ab. or (psychlit or
psyclit).ab. or (cinahl or cinhal).ab. or cancerlit.ab. or ((selection criteria or data
extraction).ab. and "review"/)) not (Comment/ or Editorial/ or Letter/ or (animals/ not
humans/)) (206177)
21 19and 20 (7)
22 (exp clinical trial/ or randomized controlled trial/ or exp clinical trials as topic/ or
randomized controlled trials as topic/ or Random Allocation/ or Double-Blind Method/ or
Single-Blind Method/ or (clinical trial, phase i or clinical trial, phase ii or clinical trial, phase
iii or clinical trial, phase iv or controlled clinical trial or randomized controlled trial or
multicenter study or clinical trial).pt. or random*.ti,ab. or (clinic* adj trial*).tw. or ((singl*
or doubl* or treb* or tripl*) adj (blind$3 or mask$3)).tw. or Placebos/ or placebo*.tw.) not
(animals/ not humans/) (1355193)
23 19 and 22 (30) not SR (29) 27 uniek
Embase 'voice disorder'/exp/mj OR 'hoarseness'/exp/mj OR dysphonia*:ab,ti OR hoarse*:ab,ti OR
(Elsevier) 'laryngitis'/mj OR (impair* NEAR/3 voice):ab,ti OR (voice NEAR/2 disorder*):ab,ti OR
((posterior OR chronic OR reflux) NEAR/2 laryngitis):ab, ti
AND ('gastroesophageal reflux'/exp/mj OR gord:ab,ti OR gerd:ab,ti OR gor:ab,ti OR
ger:ab,ti OR reflux*:ab,ti)
AND ('gastroesophageal reflux'/exp/mj/dm_th OR ('anti reflux':ab,ti AND near:ab,ti AND
(treatment:ab,ti OR therapy:ab,ti OR medication:ab,ti)) OR ‘'omeprazole'/exp OR
omeprazole OR 'esomeprazole'/exp OR esomeprazole OR 'lanzoprazole'/exp OR
lanzoprazole OR 'pantoprazole'/exp OR pantoprazole OR 'rabeprazole'/exp OR rabeprazole
or Gaviscon OR 'h2 antagonist'/exp OR 'h2 antagonist' OR 'cimetidine'/exp OR cimetidine
OR 'ranitidine'/exp OR ranitidine OR 'nizatidine'/exp OR nizatidine OR 'famotidine'/exp OR
famotidine OR prokinetic OR 'cisapride'/exp OR cisapride OR 'metoclopramide'/exp OR
metoclopramide OR 'antacids'/exp OR antacids OR 'sodium bicarbonate'/exp OR 'sodium
bicarbonate' OR 'erythromycin'/exp OR erythromycin OR 'mucosal protective drugs':ab,ti
OR 'proton pump inhibitor'/exp OR 'proton pump inhibitor':ab,ti OR 'proton pump
inhibitors':ab,ti OR 'antiulcer agent'/exp)
AND ([dutch]/lim OR [english]/lim OR [german]/lim) AND [embase]/lim AND [1-1-2005]/sd
NOT [1-1-3000]/sd AND
95




'meta analysis'/de OR cochrane:ab OR embase:ab OR psychlit:ab OR cinahl:ab OR
medline:ab OR (systematic NEAR/1 (review OR overview)):ab,ti OR (meta NEAR/1
analy*):ab,ti OR metaanalys*:ab,ti OR 'data extraction':ab OR cochrane:jt OR 'systematic
review'/de NOT ('animal experiment'/exp OR 'animal model'/exp OR 'nonhuman'/exp NOT
'human'/exp))

6 SR, 4 uniek

(‘clinical trial'/exp OR 'randomization'/exp OR 'single blind procedure'/exp OR 'double
blind procedure'/exp OR 'crossover procedure'/exp OR 'placebo'/exp OR 'prospective
study'/exp OR rct:ab,ti OR random*:ab,ti OR 'single blind':ab,ti OR 'randomised controlled
trial':ab,ti OR 'randomized controlled trial'/exp OR placebo*:ab,ti) NOT 'conference
abstract':it

45 RCT, 30 uniek

Cochrane
(Wiley)

ID Search

#1 dysphonia*:ab,ti or hoarse*:ab,ti or (impair* near/3 voice):ab,ti or (voice near/2
disorder*):ab,ti or ((posterior or chronic or reflux) near/2 laryngitis):ab,ti

#2 gord:ab,ti or gerd:ab,ti or gor:ab,ti or ger:ab,ti or reflux*:ab,ti

#3 #1 and #2 Publication Date from 2005 to 2014

4 SR, geen uniek, 29 trials , 20 uniek

Aanvullende search

Richtlijn Stemklachten

Database Zoektermen Totaal
Medline 1 voice disorders/ or dysphonia/ or hoarseness/ (6651) 94 (+ 81
(OVID) 2 (dysphonia* or hoarse*).ti,ab. (6939) uit
2005t/mjuli |3 1lor2(10767) eerdere
2014 4 Laryngitis/ or exp Laryngopharyngeal Reflux/ (3268) search) =
Engels, 5 ((impair* adj3 voice) or (voice adj2 disorder*) or ((posterior or chronic or reflux) adj2 | 175
Nederlands, laryng*)).ti,ab. (2702)
Duits 6 lor2or4or5(14821)

7 (GORD or GERD or GOR or GER).ti,ab. (8743)

8 reflux*.ti,ab. (43387)

9 exp Gastroesophageal Reflux/ (21817)

10 7or8or9(50206)

11  6and 10 (1448)

12 limit 11 to (yr="2005 -Current" and (dutch or english or german)) (931)

13 (anti-reflux adj (treatment or therapy or medication)).ti,ab. (150)

14 exp Gastroesophageal Reflux/th [Therapy] (2133)

15 (omeprazole or esomeprazole or Gaviscon or lanzoprazole or pantoprazole or

rabeprazole or H2-antagonist or cimetidine or ranitidine or nizatidine or famotidine or

prokinetic or cisapride or metoclopramide or antacids or "sodium bicarbonate" or

erythromycin or "mucosal protective drugs").ti,ab,kw. (55334)

16 exp Proton Pump Inhibitors/ (14097)

17 exp Anti-Ulcer Agents/ (39747)

18 13or14or15o0r16o0r17(81014)

19 12 and 18 (256)

20 (meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (meta adj analy$).tw. or ((systematic*

or literature) adj2 review$1).tw. or (systematic adj overview$1).tw. or exp "Review

Literature as Topic"/ or cochrane.ab. or cochrane.jw. or embase.ab. or medline.ab. or

(psychlit or psyclit).ab. or (cinahl or cinhal).ab. or cancerlit.ab. or ((selection criteria or

data extraction).ab. and "review"/)) not (Comment/ or Editorial/ or Letter/ or (animals/

not humans/)) (215456)

21 19 and 20 (20) — 18 uniek

22 (exp clinical trial/ or randomized controlled trial/ or exp clinical trials as topic/ or

randomized controlled trials as topic/ or Random Allocation/ or Double-Blind Method/ or

Single-Blind Method/ or (clinical trial, phase i or clinical trial, phase ii or clinical trial,

phase iii or clinical trial, phase iv or controlled clinical trial or randomized controlled trial

or multicenter study or clinical trial).pt. or random*.ti,ab. or (clinic* adj trial*).tw. or

((singl* or doubl* or treb* or tripl*) adj (blind$3 or mask$3)).tw. or Placebos/ or

placebo*.tw.) not (animals/ not humans/) (1388807)
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23 19 and 22 (76) not 21 (66) — 64 uniek

Embase
(Elsevier)

'voice disorder'/exp/mj OR 'hoarseness'/exp/mj OR dysphonia*:ab,ti OR hoarse*:ab,ti
OR 'laryngitis'/mj OR (impair* NEAR/3 voice):ab,ti OR (voice NEAR/2 disorder*):ab,ti OR
((posterior OR chronic OR reflux) NEAR/2 laryn*):ab,ti OR 'laryngopharyngeal
reflux'/exp/mj AND ('gastroesophageal reflux'/exp/mj OR gord:ab,ti OR gerd:ab,ti OR
gor:ab,ti OR ger:ab,ti OR reflux*:ab,ti) AND ('gastroesophageal reflux'/exp/mj/dm_th
OR ('anti reflux':ab,ti AND near:ab,ti AND (treatment:ab,ti OR therapy:ab,ti OR
medication:ab,ti)) OR 'omeprazole'/exp OR omeprazole OR 'esomeprazole'/exp OR
esomeprazole OR 'lanzoprazole'/exp OR lanzoprazole OR 'pantoprazole'/exp OR
pantoprazole OR 'rabeprazole'/exp OR rabeprazole OR 'h2 antagonist'/exp OR 'h2
antagonist' OR 'cimetidine'/exp OR cimetidine OR 'ranitidine'/exp OR ranitidine OR
'nizatidine'/exp OR nizatidine OR 'famotidine'/exp OR famotidine OR prokinetic OR
'cisapride'/exp OR cisapride OR 'metoclopramide'/exp OR metoclopramide OR
'antacids'/exp OR antacids OR 'sodium bicarbonate'/exp OR 'sodium bicarbonate' OR
'erythromycin'/exp OR erythromycin OR gaviscon OR 'mucosal protective drugs':ab, ti
OR 'proton pump inhibitor'/exp OR 'proton pump inhibitor':ab,ti OR 'proton pump
inhibitors':ab,ti OR 'antiulcer agent'/exp) AND ([dutch]/lim OR [english]/lim OR
[german]/lim) AND [embase]/lim AND [2005-2014]/py

20 SR, 14 (uniek), 99 RCTs, 61 uniek

Cochrane
(Wiley)

#1 dysphonia*:ab,ti or hoarse*:ab,ti or (impair* near/3 voice):ab,ti or (voice
near/2 disorder*):ab,ti or ((posterior or chronic or reflux) near/2 laryng*):ab,ti

#2 gord:ab,ti or gerd:ab,ti or gor:ab,ti or ger:ab,ti or reflux*:ab,ti

#3 #1 and #2

60 trials, 4 SR, 3 Dare, Uniek, geen SR/Dare, 15 trials
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Evidence tabellen

Exclusietabel na het lezen van het volledige artikel

Auteur, jaartal

Inclusie/Exclusie

Reden van exclusie

Systematic reviews

Hawkshaw, 2013 Exclusie Geen systematisch review van vergelijkend
onderzoek

Syed, 2009 Exclusie Geen systematisch review van vergelijkend
onderzoek

Khan, 2006 Exclusie Geen systematisch review van vergelijkend
onderzoek

Qadeer, 2006 Exclusie Niet duidelijk welke patiénten
stemklachten hebben

Diverse designs

Beech, 2013 Exclusie Andere vergelijking: uitkomsten voor en
na anti —reflux behandeling

Dabirmoghaddam, 2013 Exclusie Andere vergelijking: effect van N-acetyl
cysteine

Yuksel, 2013 Exclusie Geen systematisch review van vergelijkend
onderzoek

Dabirmoghadam, 2012 Exclusie Abstract van presentatie

Koch, 2012 Exclusie Gaat over fundoplication (operatie)

Park, 2012 Exclusie Andere vergelijking: voice and medical
therapy versus medical therapy alone

AstraZeneca, 2010 Exclusie Is dubbel met AstraZeneca, 2009

Vaezi, 2010 Exclusie Is een commentaarbrief

Vashani, 2010 Exclusie Andere vergelijking: stemtherapie en
medicatie versus alleen medicatie

AstraZeneca, 2009 Exclusie Geen publicatie

Cheung, 2009 Exclusie Geen publicatie

McGlashan, 2009 Exclusie Andere vergelijking: ‘liquid alginate
suspension’ versus controle

Schwartz, 2009 Exclusie Is Amerikaanse richtlijn

Frye, 2008 Exclusie Geen vergelijkend onderzoek

Johnson, 2008 Exclusie Narrative review

Navarro, 2008 Exclusie Alleen abstract, zie aanvullende search
voor artikel Fass, 2010

Oridate, 2008 Exclusie Andere vergelijking: patiénten met
laryngopharyngeale versus oesophageale
symptomen

Dore, 2007 Exclusie Geen vergelijkend onderzoek

Jaspersen, 2006 Exclusie Geen vergelijkend onderzoek
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Monini, 2006

Exclusie

Andere vergelijking (immunostimulating
vaccine)

Mohammadi, 2005

Exclusie

Geen vergelijkend onderzoek (alleen data
van medicatie)

Qadeer, 2005

Exclusie

Geen vergelijkend onderzoek
(nonresponders op medicatie krijgen
fundoplication)

Sereg-Bahar, 2005

Exclusie

Andere vergelijking: patiénten met LPR
versus vocal fold polyps

Aanvullende search

Auteur, jaartal

Inclusie/Exclusie

Reden van exclusie

Systematic reviews

Glicksman, 2014 Exclusie Geen vergelijking met placebo

Megwalu, 2013 Exclusie Patiénten met stemklachten worden
niet apart beschreven

Wineland, 2013 Exclusie Abstract van presentatie

Altman, 2011 Exclusie Geen vergelijkend onderzoek

Karkos, 2006 Exclusie Dubbel met review Hopkins, 2006

Sen, 2006 Exclusie Dubbel met review Hopkins, 2006

Diverse designs

Chun, 2013 Exclusie Andere vergelijking: itopride +
lansoprazole vs lansoprazole

Lee, 2013 Exclusie Niet gerandomiseerd (prospective)

Chapman, 2011 Exclusie Narrative review

Ezzat, 2011 Exclusie Andere vergelijking prokinetic agent
+PPI vs PPl + placebo

Lee, 2011 Exclusie Niet gerandomiseerd (prospective)

Patigaroo, 2011 Exclusie Niet gerandomiseerd (prospective)

Fass, 2010 Exclusie Onduidelijk hoeveel patiénten
stemklachten hebben

Lam, 2010 Exclusie Onduidelijk hoeveel patiénten
stemklachten hebben

Reichel, 2008 Exclusie Onduidelijk hoeveel patiénten
stemklachten hebben

Reimer, 2008 (review) Exclusie Onduidelijk hoeveel patiénten
stemklachten hebben

Siupsinskiene, 2008 Exclusie Niet gerandomiseerd (prospective)

Wo, 2006 Exclusie Onduidelijk hoeveel patiénten

stemklachten hebben

Richtlijn Stemklachten

99




Chung, 2005 Exclusie Artikel in Koreaans en andere
vergelijking: prokinetic vs PPI
Park, 2005 Exclusie Niet gerandomiseerd (prospective)

en vergelijking van twice-daily PPI vs
once-daily PPI
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Evidence table for intervention studies (randomized controlled trials and non-randomized observational studies [cohort studies, case-control studies, case series])!

This table is also suitable for diagnostic studies (screening studies) that compare the effectiveness of two or more tests. This only applies if the test is included as part of a test-and-treat
strategy — otherwise the evidence table for studies of diagnostic test accuracy should be used.

Research question: Wat is de effectiviteit van anti- reflux medicatie bij patiénten met stemklachten in vergelijking met geen medicatie?

randomized

Setting:
Multi —center

Country:
US.A.

Source of
funding:
Supported by
AstraZeneca
LP,
Wilmington,
Delaware,
U.S.A.

with one or more of the
following symptoms for 3
or more consecutive
months before
screening: throat
clearing, cough, globus,
sore throat or
hoarseness

Exclusion criteria:

- any clinically sign
conditions that might put
the patient at risk,
influence the results,
affect the patient’s
ability to participate in
the study, or necessitate
surgery.

- moderate-to-severe
heartburn 3 or more days
per week over a 3-month
period before screening
-history of respiratory or
gastrointestinal
malignancy; radiation
therapy to the head and
neck, lung, or

for 16 weeks

Loss-to-follow-up:
Intervention: none

Control: 1 patient was lost
to follow —up before
receiving any study
medication

Incomplete outcome data:
Intervention: 12/ 95 (13%)
Reasons (N): adverse event
(6), noncompliant (3),
consent withdrawn (2), did
not complete trial before
cutoff date (1)

Control: 8/51 (16%)
Reasons (N): consent
withdrawn (2), lost to
follow —up (2),
noncompliant (2), adverse
event (1), eligibility criteria
not fulfilled (1)

Using diary card
assessment, defined as a
primary symptom severity
score of 0

(none) during the last 7
days of the study, but
allowing a score of 1
(minimal severity) for up
to 3 days.

All, N (%):

1: 14/95 (14.7%)

C: 8/50 (16.0%)
P=0.799

Hoarse, N (%):
I: 2/18 (11.1%)
C: 1/11 (9.1%)
P =NR

Quality of life:

Using laryngopharyngeal
reflux —health —related
quality of life (LPR —HRQL)
questionnaire

Change in score from
baseline:

I:-11.6

Study Study Patient characteristics 2 | Intervention (1) Comparison / control (C) | Follow-up Outcome measures and Comments

reference | characteristics e effect size ¢

Vaezi, Type of study: | Inclusion criteria: Esomeprazole Placebo twice daily for 16 | Length of follow-up: Resolution of primary Authors conclusion: This
2006 Prospective, Patients (aged > 18 yr) 40mg twice daily | weeks 16 weeks symptom: study provides no

evidence of a therapeutic
benefit

of treatment with
esomeprazole 40 mg twice
daily for

16 weeks compared with
placebo on signs and
symptoms

associated with suspected
reflux laryngitis.
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gastrointestinal tract;
gastroesophageal
surgery; chronic sinusitis
or rhinitis in the last year;
an allergic cause of
laryngitis; an acute
traumatic event near the
larynx in the last year;
tracheostomy or other
sign laryngeal or tracheal
surgery; and substance
or alcohol abuse in past
year.

-malignancy within
previous 5 years;
presence of an infectious
cause of laryngitis in the
past 3 months; need for
continuous therapy
within 1 week of
randomization

-Women: nonpregnant
and nonlactating

N total at baseline:
Intervention: 95
Control: 50

Important prognostic
factors?:

Mean age (SD), year:
I:51.5 (15.2)

C:50.5 (14.5)

Sex (%):
1: 50.5% M / 49.5% F

C:-7.8
P=0.424

Adverse event, N (%):
Coded as upper respiratory
tract infection not
otherwise specified (NOS),
respiratory tract infection
NOS and respiratory tract
infection viral NOS:

I: 27/95 (28%)

C: 10/50 (10%)

P=NR

Coded as nasopharyngitis,
bronchitis, or sinusitis:

1: 6/95 (6%)

C:6/50 (12%)

P=NR

Treatment —related
(mostly gastro —intestinal):
I: 8/ 95 (8.4%)

C: 2/50 (4.0%)

P=NR
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C:46.0% M /54.0% F

Mean BMI (SD), kg/m2:

: 27.0 (5.7)
C:27.0(5.4)

Hoarseness, N (%):
I: 18/95 (18.9%)
C: 11/50 (22.0%)

Groups comparable at
baseline?
Yes.

Notes:

1.Prognostic balance between treatment groups is usually guaranteed in randomized studies, but non-randomized (observational) studies require matching of patients between
treatment groups (case-control studies) or multivariate adjustment for prognostic factors (confounders) (cohort studies); the evidence table should contain sufficient details on these

procedures

2.Provide data per treatment group on the most important prognostic factors [(potential) confounders]
3.For case-control studies, provide sufficient detail on the procedure used to match cases and controls
4. For cohort studies, provide sufficient detail on the (multivariate) analyses used to adjust for (potential) confounders
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Risk of bias table for intervention studies (randomized controlled trials)

Research question: Wat is de effectiviteit van anti- reflux medicatie bij patiénten met stemklachten in vergelijking met geen medicatie?

Study Describe method of Bias due to Bias due to Bias due to Bias due to Bias due to selective | Bias due to loss to Bias due to violation
reference | randomisation? inadequate inadequate blinding | inadequate blinding | inadequate blinding | outcome reporting follow-up?5 of
concealment of of participants to of care providers to of outcome assessors | on basis of the intention to treat
(first allocation?? treatment treatment to treatment results?? analysis?®
author, allocation?3 allocation?3 allocation?3
publication (unlikely/likely/uncle
year) (unlikely/likely/uncle | (unlikely/likely/uncle | (unlikely/likely/uncle | (unlikely/likely/uncle | (unlikely/likely/uncle | ar) (unlikely/likely/uncle
ar) ar) ar) ar) ar) ar)
Vaezi, Sequentially Unlikely Unlikely Unlikely Unlikely Unlikely Unclear Unlikely
2006 randomized ina 2:1 Note: lost to follow-
ratio at each center up reasons were not
by blocks of six reported

1. Randomisation: generation of allocation sequences have to be unpredictable, for example computer generated random-numbers or drawing lots or envelopes. Examples of

inadequate procedures are generation of allocation sequences by alternation, according to case record number, date of birth or date of admission.
2. Allocation concealment: refers to the protection (blinding) of the randomisation process. Concealment of allocation sequences is adequate if patients and enrolling investigators

cannot foresee assignment, for example central randomisation (performed at a site remote from trial location) or sequentially numbered, sealed, opaque envelopes. Inadequate

procedures are all procedures based on inadequate randomisation procedures or open allocation schedules..
3. Blinding: neither the patient nor the care provider (attending physician) knows which patient is getting the special treatment. Blinding is sometimes impossible, for example

when comparing surgical with non-surgical treatments. The outcome assessor records the study results. Blinding of those assessing outcomes prevents that the knowledge of

patient assignement influences the proces of outcome assessment (detection or information bias). If a study has hard (objective) outcome measures, like death, blinding of

outcome assessment is not necessary. If a study has “soft” (subjective) outcome measures, like the assessment of an X-ray, blinding of outcome assessment is necessary.
4, Results of all predefined outcome measures should be reported; if the protocol is available, then outcomes in the protocol and published report can be compared; if not, then

outcomes listed in the methods section of an article can be compared with those whose results are reported.
5. If the percentage of patients lost to follow-up is large, or differs between treatment groups, or the reasons for loss to follow-up differ between treatment groups, bias is likely. If

the number of patients lost to follow-up, or the reasons why, are not reported, the risk of bias is unclear.
6. Participants included in the analysis are exactly those who were randomized into the trial. If the numbers randomized into each intervention group are not clearly reported, the

risk of bias is unclear; an ITT analysis implies that (a) participants are kept in the intervention groups to which they were randomized, regardless of the intervention they actually
received, (b) outcome data are measured on all participants, and (c) all randomized participants are included in the analysis.
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5.7.2 Zijn corticosteroiden geschikt als therapie om patiénten met stemklachten te
behandelen?

Inleiding

Bij patiénten met stemklachten is er geregeld sprake van een ontstekingsbeeld. Vaak is
niet duidelijk of dit het gevolg is van een infectie (bacterieel, viraal of mycotisch) of
reactief op een andere prikkel. Indien er geen duidelijke en behandelbare oorzaak
geidentificeerd kan worden, kan behandeling met een ontstekingsremmend middel
worden overwogen. Daarbij kan worden gedacht aan corticosteroiden. Of dit een
werkzame therapie is, is niet duidelijk. Ook uit de enquéte, voorafgaand aan deze
richtlijn, komt deze onduidelijkheid naar voren als een knelpunt in de behandeling van
stemklachten.

Zoeken en selecteren

De richtlijn van de American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
‘Clinical practice guideline: Hoarseness (Dysphonia)’, statement 6 ‘Corticosteroid
therapy’ (Schwartz, et al., 2009) vormde het uitgangspunt voor deze uitgangsvraag.

Dit betekent dat de Nederlandse richtlijincommissie de studies, de beoordeling en
gradering ervan en de begeleidende tekst heeft overgenomen. Uitzondering hierop is
de literatuur over kinderen met croup en de literatuur over ‘airway compromise’,
aangezien dit buiten de scope van de richtlijn valt. De richtlijncommissie is nagegaan
welke overwegingen naast het wetenschappelijk bewijs zijn gebruikt en of de update
van de literatuur de aanbeveling zou kunnen veranderen. Wanneer er consensus was
over deze overwegingen en de nieuwe literatuur geen ander inzicht opleverde, zijn de
aanbevelingen overgenomen. Indien de commissie andere overwegingen (ook) van
belang achtte of meende dat de nieuw gevonden literatuur ander licht wierpen op de
in de Amerikaanse richtlijn vermelde aanbeveling, zijn de aanbevelingen
gemodificeerd.

De gradering van de studies in de Amerikaanse richtlijn wijkt af van wat hier te lande
gangbaar is. De Amerikaanse classificatie is afgebeeld in tabel 1. Vanuit het oogpunt
van uniformiteit acht de Nederlandse commissie het wenselijk de classificatie van
bewijs dan wel gradering te converteren naar de Nederlandse classificatie. Dit staat
beschreven onder ‘bewijskracht van de literatuur’. In de Amerikaanse richtlijn worden
ook de aanbevelingen gegradeerd in termen van ‘strong recommendation’,
‘recommendation’, ‘option’. Hier te lande is graderen van aanbevelingen niet
gebruikelijk. Om deze reden zijn in de Nederlandse richtlijn de aanbevelingen niet
gegradeerd.
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Tabel 5.1 Evidence quality for grades of evidence (uit Schwartz, et al., 2009)

Evidence Quality - Evidence Quality — omschrijving

symbool

A Well-designed randomized controlled trials or diagnostic studies performed on a
population similar to the guideline’s target population

B Randomized controlled trials or diagnostic studies with minor limitations;
overwhelmingly consistent evidence from observational studies

C Observational studies (case-control and cohort design)

D Expert opinion, case reports, reasoning from first principles (bench research or

animal studies)

De literatuur werd gelipdatet door een systematische literatuuranalyse te verrichten

naar de volgende wetenschappelijke vraagstelling:

Wat is de effectiviteit van corticosteroiden als medicatie bij patiénten met
stemklachten in vergelijking met geen medicatie?

In de database Medline (OVID) is met relevante zoektermen gezocht vanaf het jaar
2009 naar onderzoek dat de effectiviteit van corticosteroiden vergelijkt met geen
medicatie. De zoekverantwoording is weergegeven onder het tabblad
Verantwoording. De literatuurzoekactie leverde 47 treffers op. Studies die voldeden
aan de volgende selectiecriteria zijn opgenomen in de samenvatting van de literatuur:
origineel onderzoek; vergelijkend onderzoek, systematische review van vergelijkend
onderzoek; vergelijking van corticosteroiden met geen medicatie (placebo) en met de
volgende uitkomstmaten: ernst van de klachten, bijwerkingen. Op basis van titel en
abstract werden in eerste instantie 2 studies voorgeselecteerd. Na raadpleging van de
volledige tekst, werden vervolgens deze 2 studies geéxcludeerd (zie exclusietabel).

Samenvatting literatuur

Orale steroiden worden vaak voorgeschreven voor stemklachten en acute laryngitis,
ondanks gebrek aan ondersteunende literatuur van de werkzaamheid. Een
systematische literatuuranalyse in MEDLINE, CINAHL, Embase en de Cochrane Library
lieten geen studies zien die het gebruik van corticosteroiden als empirische therapie
voor stemklachten beschrijven, behoudens onder bijzondere omstandigheden zoals
hieronder besproken.

Hoewel stemklachten door patiénten vaak wordt toegeschreven aan een acute
ontsteking van de larynx, moet de voorkeur om systemische of geinhaleerde steroiden
voor te schrijven voor acute of chronische stemklachten of laryngitis worden
vermeden vanwege potentiele ernstige bijwerkingen. Bijwerkingen van
corticosteroiden kunnen optreden met korte-of lange-termijn gebruik, hoewel de
frequentie toeneemt met langere duur van de behandeling (Stuck et al., 1989).
Daarnaast zijn er veel rapporten die impliceren dat lange termijn inhalatie van
steroiden kan worden gezien als oorzaak van stemklachten (Williams et al., 1983;
Williamson et al., 1995; Forrest et al., 1998; Toogood, 1998; Jackson-Menaldi et al.,
1999; Lavy et al., 2000; Dubus et al., 2003; DelGaudio et al., 2002; Sin et al., 2003;
Mirza et al., 2004; Sulica, 2005; Gallivan et al., 2007).

Ondanks deze bijwerkingen worden er in de literatuur indicaties voor steroiden bij
specifieke ziektebeelden en patiénten beschreven. Een specifieke diagnose moet in
deze gevallen worden vastgesteld, voordat begonnen kan worden met deze therapie.
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De literatuur ondersteunt het gebruik van steroiden voor allergische laryngitis
(Jackson- Menaldi et al., 1999; 2002). Patiénten met chronische laryngitis en dysfonie
kunnen omgevingsallergie hebben (Jackson —Menaldi et al., 2002). In een beperkt
aantal gevallen worden systemische steroiden beschreven voor professionals om snel
verlichting van allergische laryngitis te geven (Jackson- Menaldi et al., 1999; 2002).
Hoewel deze studies niet van hoge kwaliteit zijn, suggereren ze een mogelijke rol van
steroiden in deze selecte patiéntenpopulatie. Bovendien kan bij patiénten die
afhankelijk zijn van hun stem de balans tussen voor- en nadelen anders liggen. De duur
van de behandeling van allergie geassocieerde dysfonie met steroiden is niet goed
gedefinieerd in de literatuur.

Steroiden zijn ook nuttig in sommige auto-immuunziekten betreffende de larynx, zoals
systemische lupus erythematodes, sarcoidosis en Wegener granulomatosis (Dean et
al., 2002; Ozcan et al., 2007).

Bewijskracht van de literatuur

Strikt genomen is de Amerikaanse gradering niet te vertalen in het Nederlandse
GRADE beoordelingssysteem. Bij GRADE worden studies eerst individueel beoordeeld
op kwaliteit en vervolgens wordt per uitkomstmaat de gehele ‘body of evidence’
beoordeeld (eindbeoordeling van alle studies samen). De richtlijincommissie heeft
daarom besloten om de Amerikaanse gradering ‘GRADE —like’ te vertalen.

In dit geval is de Amerikaanse gradering ‘Grade B’ gebaseerd op gerandomiseerde
onderzoeken die corticosteroiden als niet effectieve behandeling met potentiele
bijwerkingen beschrijven. Omdat de onderzoeken zijn uitgevoerd en beoordeeld in het
buitenland, is het de vraag of de onderzoeksresultaten kunnen worden geéxtrapoleerd
naar de Nederlandse situatie (indirectheid) en komt het niveau van bewijskracht uit op
matig.

Conclusies
Mati Er is geen effectiviteit van corticosteroiden aangetoond in de behandeling
& . van patiénten met stemklachten. Enkele specifieke zeldzame beelden
GRADE -like . . .
vormen hierop een uitzondering.
Matig Er is een kans op bijwerkingen wanneer orale corticosteroiden worden
GRADE -like | gebruikt bij de behandeling van patiénten met stemklachten.

Overwegingen

In de overwegingen en beschrijving van de aanbeveling in de Amerikaanse richtlijn zijn
naar de mening van de werkgroep geen argumenten die in Nederland heel anders
zouden worden gewogen dan in de Verenigde Staten. Daarom heeft de werkgroep
besloten om deze overwegingen en aanbeveling over te nemen.

Het vermijden van mogelijke bijwerkingen dient zwaar gewogen te worden bij de
overweging om te behandelen met een therapie waarvan de effectiviteit niet is
bewezen.
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Bij de behandeling van pseudocroup is naast het gunstige effect op de dyspnoe tevens
een effect op de bijkomende klachten als stemklachten beschreven. Naar analogie
redenerend zou in geval van stemklachten bij acute laryngitis bij volwassen ook
mogelijk een gunstig effect op de stemkwaliteit verwacht kunnen worden.

Bij de klinische afweging hoe te behandelen speelt de voorkeur van de patiént een
belangrijke rol. Het is moeilijk aan te tonen dat in individuele gevallen er geen positief
effect kan bestaan van corticosteroiden. Bovendien zijn corticosteroiden wel
werkzaam bij een andere specifieke vorm van acute laryngitis (pseudocroup) en zijn er
geen andere bewezen effectieve behandelingen bij stemklachten ten gevolge van
acute laryngitis.

In het kader van een goed gedeelde besluitvorming kan dan ook besloten worden,
rekening houdend met bovenstaande overwegingen, om te behandelen met
corticosteroiden bij acute laryngitis bij bijvoorbeeld stemprofessionals of patiénten
met een hobbymatige grote stembehoefte.

‘Intentional vagueness’: het woord ‘routine’ wordt gebruikt in de aanbeveling om
empirische therapie te ontmoedigen, maar om te erkennen dat er af en toe
omstandigheden zijn waar corticosteroidengebruik wel geschikt is.

Er zijn recente aanwijzingen dat intralesionale injectie met corticosteroiden bij
benigne stembandafwijkingen een gunstig effect hebben. Hiernaar is geen uitvoerige
search gedaan, maar 1 meta analyse toont bemoedigende resultaten (Wang et al.,
2012).

Aanbeveling

Schrijf niet routinematig orale corticosteroiden voor om stemklachten te
behandelen.
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5.7.3 Zijn antibiotica geschikt als therapie om patiénten met stemklachten te
behandelen?

Inleiding

Bij patiénten met stemklachten is er geregeld sprake van een ontstekingsbeeld. Indien
er sprake is van een bacteriéle infectie kan overwogen worden om te behandelen met
antibiotica. Echter, vaak is niet duidelijk of er daadwerkelijk sprake is van een infectie,
laat staan of deze bacterieel, viraal of mycotisch is. In de dagelijkse praktijk is het dan
ook moeilijk om in te schatten of antibiotica een toegevoegde waarde hebben bij de
behandeling van stemklachten.

Zoeken en selecteren

De richtlijn van de American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery
‘Clinical practice guideline: Hoarseness (Dysphonia)’, statement 7 ‘Antimicrobial
therapy’ (Schwartz, et al., 2009) vormde het uitgangspunt voor deze uitgangsvraag.

Dit betekent dat de Nederlandse richtlijncommissie de studies, de beoordeling en
gradering ervan en de begeleidende tekst heeft overgenomen. De richtlijncommissie is
nagegaan welke overwegingen naast het wetenschappelijk bewijs zijn gebruikt en of
de update van de literatuur de aanbeveling zouden kunnen veranderen. Wanneer er
consensus was over deze overwegingen en de nieuwe literatuur geen ander inzicht
opleverde, zijn de aanbevelingen overgenomen. Indien de commissie andere
overwegingen (ook) van belang achtte of meende dat de nieuw gevonden literatuur
ander licht wierpen op de in de Amerikaanse richtlijn vermelde aanbeveling, zijn de
aanbevelingen gemodificeerd.

De gradering van de studies in de Amerikaanse richtlijn wijkt af van wat hier te lande
gangbaar is. De Amerikaanse classificatie is hieronder afgebeeld in tabel 5.2. Vanuit
het oogpunt van uniformiteit achtte de Nederlandse commissie het wenselijk de
classificatie van bewijs c.g. gradering te converteren naar de Nederlandse classificatie.
Dit staat beschreven onder ‘bewijskracht van de literatuur’. In de Amerikaanse richtlijn
worden ook de aanbevelingen gegradeerd in termen van ‘strong recommendation’,
‘recommendation’, ‘option’. Hier te lande is graderen van aanbevelingen niet
gebruikelijk. Om deze reden zijn in de Nederlandse richtlijn de aanbevelingen niet
gegradeerd.

Tabel 5.2 Evidence quality for grades of evidence (uit Schwartz, et al., 2009)

Evidence Quality - Evidence Quality — omschrijving

symbool

A Well-designed randomized controlled trials or diagnostic studies performed on a
population similar to the guideline’s target population

B Randomized controlled trials or diagnostic studies with minor limitations;
overwhelmingly consistent evidence from observational studies

C Observational studies (case-control and cohort design)

D Expert opinion, case reports, reasoning from first principles (bench research or animal
studies)
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De literatuur werd geupdate door een systematische literatuuranalyse te verrichten naar

de volgende wetenschappelijke vraagstelling:

Wat is de effectiviteit van antibiotica als medicatie bij patiénten met stemklachten in
vergelijking met geen medicatie?

In de database Medline (OVID) is met relevante zoektermen gezocht vanaf het jaar 2009
naar onderzoek dat de effectiviteit van antibiotica vergelijkt met geen medicatie. De
zoekverantwoording is weergegeven onder het tabblad Verantwoording. De
literatuurzoekactie leverde 47 treffers op. Studies die voldeden aan de volgende
selectiecriteria zijn opgenomen in de samenvatting van de literatuur: origineel onderzoek;
vergelijkend onderzoek, systematische review van vergelijkend onderzoek; vergelijking van
antibiotica met geen medicatie (placebo) en met de volgende uitkomstmaten: ernst van
de klachten, bijwerkingen. Op basis van titel en abstract werden in eerste instantie 2
studies voorgeselecteerd. Na raadpleging van de volledige tekst, werd vervolgens 1 studie
geéxcludeerd (zie exclusietabel), en 1 studie definitief geselecteerd (Reveiz, 2013). Dit is
een update van een Cochrane review uit 2007, waarbij er geen nieuwe literatuur is
gevonden. De evidencetabellen hiervan en de beoordeling van individuele studiekwaliteit
kunt u onder het tabblad Onderbouwing vinden.

Samenvatting literatuur

Acute stemklachten door acute laryngitis treedt veelal op bij een virale bovenste
luchtweginfectie, en niet ten gevolge van een bacteriéle infectie. Omdat antibiotica alleen
effectief zijn bij bacteriéle infecties, lijkt routinematig, empirisch gebruik bij de
behandeling van patiénten met stemklachten ongegrond.

Bij bovenste luchtweginfecties zijn vaak de stemkwaliteit en functie veranderd bij
symptomen van keelpijn en stemklachten. Acute bovenste luchtweginfecties veroorzaakt
door parainfluenza, rhinovirus, influenza en adenovirus zijn geassocieerd met laryngitis
(Higgins, 1974; Bove et al., 2008). Acute laryngitis is self-limiting; patiénten die behandeld
werden met placebo lieten verbetering zien in 7 tot 10 dagen (Schalen et al., 1993). Een
Cochrane review die de rol van antibiotica onderzocht bij acute laryngitis bij volwassenen
vond twee studies die voldeden aan de inclusie criteria. Hierin werd geen effectiviteit van
penicilline of erythromycine gerapporteerd ten opzichte van placebo (Reveiz et al., 2007).
Vergelijkbare resultaten van antibiotica bij acute bovenste luchtweginfecties bij
volwassenen en kinderen werden ook gevonden in een ander Cochrane review (Arroll et
al., 2005).

Bij de afweging om antibiotica voor te schrijven, moeten ook de potentiéle nadelen van
antibiotica worden overwogen. Algemene bijwerkingen als huiduitslag, buikpijn, diarree en
braken komen vaker voor bij patiénten die antibiotica kregen in vergelijking met placebo
(Arroll et al., 2005; Glasziou et al.,, 2004). Interacties tussen specifieke antibiotica en
andere medicatie kunnen ook voorkomen (Horn et al., 1995).

Naast de negatieve gevolgen van het gebruik van antibiotica op individueel niveau,
bestaan er belangrijke maatschappelijke implicaties. Overmatig voorschrijven van
antibiotica kan bijdragen aan resistentievorming. In vergelijking met de jaren 2001 tot
2003, is meer methicilline resistente Staphylococcus aureus geisoleerd in acute en
chronische sinusitis maxillaris in de periode 2004-2006 (Brook et al., 2008). Bovendien zijn
de kosten van antibiotica behandelingen voor een infectieziekte, zoals community
verworven pneunomie, 33% hoger in gemeenschappen met een hoge resistentie tegen
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antibiotica (Asche et al., 2008). Overmatig gebruik van antibiotica tegen stemklachten
heeft dus potentiéle negatieve resultaten voor zowel het individu als voor de algemene
bevolking.

Antibiotica kunnen, hoewel ongebruikelijk, geschikt zijn bij bepaalde zeldzame oorzaken
van stemklachten. Laryngeale tuberculose bij niertransplantatiepatiénten en bij patiénten
met het humaan immunodeficiéntie virus (HIV) zijn beschreven (Singh et al., 1996; Tato et
al., 1998). Een atypische mycobacteriele laryngeale infectie is ook gemeld bij een patiént
met geinhaleerde steroiden (Wang et al., 2008). Hoewel bij immunosupressie de
vatbaarheid voor een bacteriéle keelontsteking hoger is, zijn laryngeale tuberculose en
actinomycose ook beschreven bij immunocompetente patiénten (Lightfoot, 1997; Silva et
al., 2008; Sari et al., 2007). Een laryngeale exofytische laesie of ulcus is vaak aanwezig in
deze besmettelijke aandoeningen, waardoor er verdenking op maligniteit bestaat. Voor
immuungecompromitteerde patiénten met stemklachten is laryngoscopie gerechtvaardigd
en moet een biopsie, indien geindiceerd, voor de diagnose worden uitgevoerd.

Antibiotica zijn ook gerechtvaardigd bij patiénten met stemklachten secundair aan andere
bacteriéle infecties. Onlangs zijn uitbraken van kinkhoest in een gemeenschap
toegeschreven aan afnemende immuniteit bij adolescenten en volwassenen (Sotir et al.,
2008). Onder de volwassenen met kinkhoest zijn meerdere symptomen gemeld, inclusief
stemklachten in 18% van de gevallen (Postels —Multani et al., 1995).

Zoals beschreven onder ‘zoeken en selecteren’ is er na de Amerikaanse richtlijn uit 2009
één nieuw artikel gevonden met de update van de literatuursearch (Reveiz et al., 2013).
Dit is een update van de Cochrane review uit 2007 (Reveiz et al., 2007), waarbij er geen
nieuwe literatuur werd gevonden.

Bewijskracht van de literatuur

Strikt genomen is de Amerikaanse gradering niet te vertalen in het Nederlandse GRADE
beoordelingssysteem. Bij GRADE worden studies eerst individueel beoordeeld op kwaliteit
en vervolgens wordt per uitkomstmaat de gehele ‘body of evidence’ beoordeeld
(eindbeoordeling van alle studies samen). De richtlijncommissie heeft daarom besloten
om de Amerikaanse gradering ‘GRADE —like’ te vertalen.

In dit geval is de Amerikaanse gradering ‘Grade A’ gebaseerd op systematische reviews die
antibiotica als niet effectieve behandeling met potentiele bijwerkingen beschrijven. Als er
specifiek naar de kwaliteit van het bewijs wordt gekeken in de review van Reveiz et al.,
2013 worden er stringentere kwaliteitscriteria gehanteerd en is er een matig risico op bias.
Vandaar dat het niveau van bewijskracht uitkomt op matig.

Conclusies

Matig Er is geen effectiviteit van antibiotica aangetoond in de behandeling van
GRADE -like | patiénten met stemklachten.

Matig Er is een kans op bijwerkingen wanneer antibiotica wordt gebruikt bij de
GRADE -like | behandeling van patiénten met stemklachten.
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Overwegingen

In de overwegingen en beschrijving van de aanbeveling in de Amerikaanse richtlijn zijn
naar de mening van de werkgroep geen argumenten die in Nederland heel anders
zouden worden gewogen dan in de Verenigde Staten. Daarom heeft de werkgroep
besloten om deze overwegingen en aanbeveling over te nemen.

Het vermijden van mogelijke bijwerkingen dient zwaar gewogen te worden bij de
overweging om te behandelen met een therapie waarvan de effectiviteit niet is
bewezen.

‘Intentional vagueness’: het woord ‘routine’ wordt gebruikt in de aanbeveling om

empirische therapie te ontmoedigen, maar om te erkennen dat er af en toe
omstandigheden zijn waar antibioticagebruik wel geschikt is.

Aanbeveling

Schrijf niet routinematig antibiotica voor om stemklachten te behandelen.
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Zoekverantwoording
Corticosteroiden en antibiotica:

Database

Zoektermen

Totaal

Medline (OVID)

Engels,
Nederlands,
Duits

2009-heden

1 voice disorders/ or dysphonia/ or hoarseness/ or Laryngitis/ (9368)

2 (dysphonia* or hoarse* or "acute laryngitis").ti,ab. (6942)

3 (voice adj (disorder* or quality or impairment*)).ti,ab. (2572)

4 1or2or3(14464)

5 limit 4 to (yr="2009 -Current" and (dutch or english or german)) (3036)

6 "Hoarseness (Dysphonia)".m_titl. (3)

7 exp Anti-Bacterial Agents/ (525718)

8 exp Penicillins/ (68379)

9 (((Anti-bacterial or antibacterial or anti-microbial or antimicrobial) adj3 agents) or
(Penicillin* or antibiotic*)).ti,ab. (268592)

10 exp Adrenal Cortex Hormones/ (334532)

11 exp Steroids/ (698801)

12 (corticosteroid* or steroid*).ti,ab. (246777)

13 7or8or9or10or1lor12(1484806)

14 4 and 13 (1289)

15 5and 13 (208)

16 (meta-analysis/ or meta-analysis as topic/ or (meta adj analy$).tw. or ((systematic*
or literature) adj2 reviewS$1).tw. or (systematic adj overviewS$1).tw. or exp "Review
Literature as Topic"/ or cochrane.ab. or cochrane.jw. or embase.ab. or medline.ab. or
(psychlit or psyclit).ab. or (cinahl or cinhal).ab. or cancerlit.ab. or ((selection criteria or
data extraction).ab. and "review"/)) not (Comment/ or Editorial/ or Letter/ or (animals/
not humans/)) (207947)

17 15and 16(20)

18  (exp clinical trial/ or randomized controlled trial/ or exp clinical trials as topic/ or
randomized controlled trials as topic/ or Random Allocation/ or Double-Blind Method/
or Single-Blind Method/ or (clinical trial, phase i or clinical trial, phase ii or clinical trial,
phase iii or clinical trial, phase iv or controlled clinical trial or randomized controlled trial
or multicenter study or clinical trial).pt. or random#*.ti,ab. or (clinic* adj trial*).tw. or
((singl* or doubl* or treb* or tripl*) adj (blind$3 or mask$3)).tw. or Placebos/ or
placebo*.tw.) not (animals/ not humans/) (1361554)

19 15and 18(36)

20 19not17(27)

47
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Evidence tabellen
Exclusietabel na het lezen van het volledige artikel
5.7.2 Corticosteroiden en 5.7.3 Antibiotica (update Amerikaanse richtlijn vanaf 2009)

Auteur, jaartal Reden van exclusie

Corticosteroiden

Wang, 2013 Andere vergelijking: uitkomsten voor en na vocal fold steroid injectie (VFSI)
Ingle, 2014 Andere patiéntenpopulatie (10 gezonde vrouwen)
Antibiotica
Chang, 2012 Geen vergelijkend onderzoek
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Evidence table for systematic review of RCTs and observational studies (intervention studies)
Research question: Wat is de effectiviteit van antibiotica als medicatie bij patiénten met stemklachten in vergelijking met geen medicatie?

[parallel / cross-
over], cohort
[prospective /
retrospective],
case-control

Setting and
Country:

Source of
funding:
[commercial /
non-commercial /
industrial co-
authorship]

other symptoms
of URTI

Exclusion
criteria:
participants with
relevant chronic
underlying
diseases,

those displaying
symptoms of
laryngitis for
more than 3wk
(chronic
laryngitis) and
those receiving
antibiotic
therapy within
2wk preceding
diagnosis

B: 7 lost to follow —up
(15%), no reasons
mentioned

normal voice, recorded
weeks later:

A: no sign difference
B: no sign difference

2. Symptoms judged by
the patients:

A: no difference

B: at 1 wk: sign difference
in severity of reported
vocal symptoms (P=0.042)
At 2wk: sign fewer
complaints of cough
reported in intervention
group

Secondary outcomes:
Bacteriological findings:
Evaluated at the acute and
the follow-up visits:

Study Study Patient Intervention (1) Comparison / control (C) | Follow-up Outcome measures and Comments
reference | characteristics characteristics effect size
Reveiz, SR and meta- Inclusion criteria: | Describe intervention: Describe control: End-point of follow-up: Primary outcomes Authors conclusion:
2013 analysis of RCTs. | adults with acute Clinical improvement Definitive

laryngitis, A: penicillin V, 800 mg A: identical placebo A: 2- 6 months 1. Improvement in recommendations cannot
[individual | Literature search | defined by the twice a day for 5 days B: identical placebo B: 2- 6 months recorded voice score be made since evidence is
study up to January International B: erythromycin 500 mg assessed by an expert only available from two
characteri | 2013 Classification of | twice a day for 5 days panel at presentation and | randomised controlled
stics Health Problems For how many participants | after the period of time trials (RCTs). Antibiotics
deduced A: Schalen, 1985 | in Primary Care were no complete considered in each trial appear to have no benefit
from B: Schalen, 1993 | (ICHPPC) as outcome data available? (usually one or two weeks, | in the treatment of acute
Reveiz, hoarseness (intervention/control) or both). As a standard, laryngitis.
2013 Study design: RCT | associated with A:0 trials used the patient’s Even if erythromycin could

reduce voice disturbance
at one week and cough at
two weeks, measured
subjectively, we consider
these outcomes are not
relevant in clinical
practice. The implications
for practice are that a
prescription of antibiotics
should not be given in the
first instance, as they will
not objectively improve
symptoms.
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2 studies
included

Important
patient
characteristics at
baseline:

N:

A: 100 patients
B: 106 patients

Groups
comparable at
baseline?

Yes.

A: no sign difference
between groups

B: after 1 wk: M.
catarrhalis eliminated 83%
in erythromycin group vs
32% in placebo group (P <
0.001). No difference
between groups in
recovery rate at 2wk

Adverse reactions
following antibiotic

therapy
Serious adverse events

(withdrawal) and minor
adverse events reported
by participants (not
requiring withdrawal):

A: no deaths and no
adverse drug reactions,
unclear which toxic effects
were monitored

B: no deaths, 1 patient
with exanthema
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Table of quality assessment for systematic reviews of RCTs and observational studies
Based on AMSTAR checklist (Shea et al.; 2007, BMC Methodol 7: 10; doi:10.1186/1471-2288-7-10) and PRISMA checklist

doi:10.1371/journal.pmed1000097)

(Moher et al

2009, PLoS Med 6: e1000097;

Study Appropriate Comprehensive Description of Description of Appropriate adjustment for Assessment of | Enough similarities Potential risk of Potential

and clearly and systematic included and relevant potential confounders in scientific between studies to publication bias conflicts of

First focused literature search?? | excluded studies?® | characteristics of observational studies?® quality of make combining them | taken into interest

author, | question?! included studies?* included reasonable?’ account?® reported?®

year studies?®
Yes/no/unclear | Yes/no/unclear Yes/no/unclear Yes/no/unclear Yes/no/unclear/notapplicable | Yes/no/unclear | Yes/no/unclear Yes/no/unclear Yes/no/unclear

Reveiz, | Yes Yes Yes Yes Not applicable Yes No Yes Yes
2013

Note: review did not

aggregate results as

there were

significant

heterogeneity

between them, with

different

drugs and definitions

of some outcomes

1. Research question (PICO) and inclusion criteria should be appropriate and predefined

2. Search period and strategy should be described; at least Medline searched; for pharmacological questions at least Medline + EMBASE searched

3. Potentially relevant studies that are excluded at final selection (after reading the full text) should be referenced with reasons

4. Characteristics of individual studies relevant to research question (PICO), including potential confounders, should be reported

5. Results should be adequately controlled for potential confounders by multivariate analysis (not applicable for RCTs)

6. Quality of individual studies should be assessed using a quality scoring tool or checklist (Jadad score, Newcastle-Ottawa scale, risk of bias table etc.)

7. Clinical and statistical heterogeneity should be assessed; clinical: enough similarities in patient characteristics, intervention and definition of outcome measure to allow pooling?
For pooled data: assessment of statistical heterogeneity using appropriate statistical tests (e.g. Chi-square, 12)?

8. An assessment of publication bias should include a combination of graphical aids (e.g., funnel plot, other available tests) and/or statistical tests (e.g., Egger regression test,
Hedges-Olken). Note: If no test values or funnel plot included, score “no”. Score “yes” if mentions that publication bias could not be assessed because there were fewer than 10
included studies.

9. Sources of support (including commercial co-authorship) should be reported in both the systematic review and the included studies. Note: To get a “yes,” source of funding or

support must be indicated for the systematic review AND for each of the included studies
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Hoofdstuk 6 Organisatie van zorg

Uitgangsvraag

6.1 Wanneer is door/terugverwijzing van de eerste lijn (huisarts, bedrijfsarts of
logopedist) naar de tweede lijn (KNO —arts) wenselijk?

6.2 Hoe kan specifieke stemexpertise van logopedisten inzichtelijk gemaakt
worden?

6.1 Wanneer is door/terugverwijzing van de eerste lijn (huisarts, bedrijfsarts of
logopedist) naar de tweede lijn (KNO —arts) wenselijk?

Inleiding

Een patiént met aanhoudende stem-/heesheidsklachten kan zich melden bij de

huisarts, maar kan zich ook rechtstreeks wenden tot een logopedist. Het is belangrijk

dat huisarts en logopedist op het juiste moment doorverwijzen naar een KNO-arts.

Zoeken en selecteren
Er is geen systematische literatuuranalyse verricht.

Overwegingen

In het zorgtraject van de patiént met stemklachten spelen huisarts, KNO-arts en logopedist
en soms de bedrijfsarts de voornaamste rol. Een patiént met stemklachten kan zich direct
wenden tot de huisarts of de logopedist. Verwijzing vanuit de huisarts vindt veelal plaats
richting de KNO-arts, zeker bij vraagstelling omtrent maligniteit, maar kan ook richting de
logopedist (Schwartz, 2009). Hoewel niet opgenomen in een richtlijn zal de huisarts na 6
weken reguliere behandeling zonder verbetering de patiént veelal doorverwijzen naar de
KNO-arts. Bij uitblijven van effect van de behandeling van patiénten met risicofactoren
(roken/alcoholgebruik) geldt een verwijzing na 3 weken (nwhht.nl // gezondheidsplein.nl).
Door Directe Toegankelijkheid Logopedie (DTL) kan een patiént zich ook rechtstreeks
zonder tussenkomst van een arts aanmelden voor logopedische therapie. Logopedisten
die rechtstreeks patiénten aannemen moeten een DTL-bijscholing hebben gevolgd. Zij
voeren bij aanmelding een DTL-screening uit en dienen patiénten met risicofactoren, de
zogenaamde ‘rode vlaggen’, te verwijzen naar de huisarts (NVLF, 2011).

De KNO-arts zal na verwijzing door een huisarts afhankelijk van de bevindingen besluiten
tot: medische behandeling, doorverwijzing naar een ander specialisme, verwijzing voor
logopedisch onderzoek / behandeling of geruststelling en ontslag. In speciale gevallen kan
ook verwijzing naar de bedrijfsarts worden overwogen. Wanneer een patiént
doorverwezen wordt voor logopedische behandeling, bepaalt de KNO-arts het controle
beleid: bij vermoeden van enkel functionele aspecten (zie H.4.3) volgt verwijzing naar
logopedist en controle bij onvoldoende verbetering na ca. 12 behandelingen (Zie H.5.2).
Ook bij een samenhang tussen een organische afwijking en stemgebruik is controle
noodzakelijk: afhankelijk van de afwijking bepaalt de KNO-arts wanneer de organische
afwijking gecontroleerd moet worden, voor de verbetering van het stemgebruik geldt de
reeds genoemde controle na ca. 12 behandelsessies en zo nodig nog een keer na de
afbouwfase van de behandeling.
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Bij logopedische verwijzing na microchirurgisch ingrijpen geldt het beleid zoals verwoord
in H.5.4. “Peri-operatieve zorg”: medische controle na 2 — 8 weken en therapie-controle na
ca. 12 behandelingen.

Het is gebleken dat resultaat van een behandeling sterk samenhangt met de wachttijd
tussen verwijzing en start therapie (Portone-Maira, 2011). Het is dus belangrijk dat
patiénten snel kunnen starten met logopedische therapie. Het is daarom belangrijk voor
de behandeling van stempatiénten dat KNO-arts en verwijzers een netwerk ontwikkelen
waardoor deze snelle start van therapie mogelijk is en gerichte stemtherapie gegeven kan
worden (zie ook 6.2).

Als een patiént zonder organische afwijkingen wordt verwezen naar een logopedist, is

controle afhankelijk van eventuele bevindingen tijdens de behandeling:

a. geen vooruitgang of verslechtering van het stemgeluid betekent dat de logopedist
de patiént dient terug te sturen voor controle (het uitblijven van vooruitgang kan
meestal al na enkele behandelsessies worden opgemerkt);

b. meetbare vooruitgang (zie H.5.1), die zowel door behandelaar als patiént is
geconstateerd, betekent dat patiént na 12 behandelingen uit KNO-controle kan
worden ontslagen als wederom geen organische afwijkingen door KNO-arts worden
geconstateerd.

Aanbeveling

Instrueer huisartsen en bedrijfsartsen patiénten met stemproblemen na 6 weken door
te verwijzen en bij risicofactoren na drie weken.

Instrueer de logopedist (terug) te verwijzen naar de KNO-arts als tijdens therapie geen
verbetering of zelfs verslechtering optreedt na zes weken en bij risicofactoren na drie
weken.

Herbeoordeel de patiént en heroverweeg de diagnose en het beleid bij patiénten met
vermeende functionele factoren na 12 logopedische behandelingen als onvoldoende
vooruitgang geconstateerd is.
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6.2 Hoe kan specifieke stemexpertise van logopedisten inzichtelijk gemaakt
worden?

Inleiding

KNO-artsen verwijzen regelmatig patiénten voor logopedische stembehandeling naar
vrijgevestigde logopedisten. Hierbij zouden zij graag verwijzen naar logopedisten
gespecialiseerd in de behandeling van stemstoornissen. Uit de enquéte is gebleken
dat zij niet weten naar welke logopedist zij het beste kunnen verwijzen. Het gebrek
aan inzicht in de expertise van logopedisten wordt als knelpunt ervaren.

Zoeken en selecteren
Er is geen systematische literatuuranalyse verricht. De aanbevelingen zijn gebaseerd
op de overwegingen van de werkgroep.

Samenvatting literatuur
Niet van toepassing.

Overwegingen

De opleiding tot logopedist is gericht op diagnostiek en behandeling van stem-, spraak-
, taal-, gehoor- en slikstoornissen. Veel vrijgevestigde logopedisten zullen in de praktijk
als generalist functioneren vanwege het aanbod van patiénten.

De beroepsvereniging van de logopedisten, de Nederlandse Vereniging voor
Logopedie en Foniatrie (NVLF) erkent bovendien geen specialisaties. Wel heeft de
NVLF registers ingesteld voor een aantal specifieke stoornisgebieden (onder andere
afasie en stotteren). Deze zijn ingesteld om bepaalde logopedische behandelingen, die
afwijken van de gangbare half-uursbehandeling, te kunnen declareren. Dus niet zozeer
om gespecialiseerde logopedisten te registreren. De logopedisten moeten aan een
aantal criteria voldoen om zich te kunnen registreren. Voor stemtherapie bestaat geen
register. Zowel de werkgroep als de NVLF achten het wenselijk om in de toekomst een
landelijk register voor logopedisten gespecialiseerd in stemklachten op te zetten.

In de praktijk blijken veel logopedisten zich wel meer of minder te specialiseren in
bepaalde deelgebieden van het vak, zoals stemtherapie. Dit kan door het volgen van
nascholingen op het gebied van stemtherapie of de post-bachelor opleiding tot
stemtherapeut. Echter, door het ontbreken van een officieel register zijn deze
logopedisten niet altijd eenvoudig te vinden. Daarom is een pragmatische aanpak
aangewezen.

Enerzijds kan dit door de patiént te adviseren bij aanmelding bij een logopedist te
informeren of deze in stemtherapie is gespecialiseerd. Ondanks het ontbreken van
officiéle specialisatie, is dit een legitieme vraag, aangezien lang niet alle logopedisten
daadwerkelijk als generalist functioneren, maar zich door specifieke nascholing tot
specialist (in één of meerderde vakgebieden) ontwikkelen en zich ook als zodanig
profileren.
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Anderzijds door gebruik te maken van het internet. De KNO-arts kan zelf hierop (laten)
zoeken, maar uiteraard ook advies aan de patiént geven van deze mogelijkheden
gebruik te maken. Hierbij kan worden gedacht aan het gebruik van de volgende
bronnen:

- NVLF (http://zoeken.logopedie.nl/): Leden van de NVLF met een praktijk in de
vrije vestiging staan hierop vermeld. Logopedisten zijn te zoeken op plaatsnaam,
naam of praktijknaam (maar niet op specialisatie). Veelal link naar
praktijkwebsite aanwezig;

- Logopediepraktijk.nl  (http://www.logopediepraktijk.nl):  Hiervoor moeten
logopedisten zich zelf aanmelden, vermelding is wel gratis. Uitgebreide
informatievermelding van bijvoorbeeld specialisaties is mogelijk. Ook link naar
eigen praktijkwebsite is mogelijk. Zoeken op specialistatie stemtherapie is
mogelijk (maar levert maar een beperkt aantal resultaten op);

- “Zorgkaart Nederland” (http://www.zorgkaartnederland.nl/logopedist): Hierop
heeft een (klein) aantal logopedisten zich geregistreerd met de specialisatie
stemtherapie;

- Praktijkwebsites: Steeds meer praktijken hebben een website, hierop worden
vaak de specialisaties van de medewerkers aangegeven.

Aanbeveling

Adviseer de patiént bij aanmelding voor logopedische stembehandeling bij de
logopedist te informeren of deze in stemtherapie is gespecialiseerd .

Leg in eigen praktijk een lijst aan met logopedisten die in stemtherapie gespecialiseerd
zijn.

Literatuur
Niet van toepassing.

122
Richtlijn Stemklachten



10

15

20

25

30

35

40

Bijlage 1 Implementatieplan en indicatoren

Implementatieplan en indicatoren

Dit implementatieplan is opgesteld ter bevordering van de implementatie van de
richtlijn stemklachten bij volwassenen. Voor het opstellen van dit plan is een
inventarisatie gedaan van de mogelijk bevorderende en belemmerende factoren voor
het naleven van de aanbevelingen. Daarbij heeft de richtlijncommissie een advies
uitgebracht over het tijdspad voor implementatie, de daarvoor benodigde
randvoorwaarden en de acties die door verschillende partijen ondernomen dienen te
worden.

Werkwijze
De werkgroep heeft per aanbeveling geinventariseerd:

- per wanneer de aanbeveling overal geimplementeerd moet kunnen zijn;

- de verwachtte impact van implementatie van de aanbeveling op de zorgkosten;
- randvoorwaarden om de aanbeveling te kunnen implementeren;

- mogelijk barrieres om de aanbeveling te kunnen implementeren;

- mogelijke acties om de implementatie van de aanbeveling te bevorderen;

- verantwoordelijke partij voor de te ondernemen acties.

Voor iedere aanbeveling is nagedacht over de hierboven genoemde punten. Echter
niet voor iedere aanbeveling kon ieder punt worden beantwoord. Er kan een
onderscheid worden gemaakt tussen “sterk geformuleerde aanbevelingen” en “zwak
geformuleerde aanbevelingen”. In het eerste geval doet de richtlijncommissie een
duidelijke uitspraak over iets dat zeker wel of zeker niet gedaan moet worden. In het
tweede geval wordt de aanbeveling minder zeker gesteld (bijvoorbeeld “Overweeg om
..”) en wordt dus meer ruimte gelaten voor alternatieve opties. Voor “sterk
geformuleerde aanbevelingen” zijn bovengenoemde punten in principe meer
uitgewerkt dan voor de “zwak geformuleerde aanbevelingen”.

Implementatietermijnen

Voor “sterk geformuleerde aanbevelingen” geldt dat zij zo spoedig mogelijk
geimplementeerd dienen te worden. Voor de meeste “sterk geformuleerde
aanbevelingen” betekent dat dat zij komend jaar direct geimplementeerd moeten
worden en dat per november 2016 dus iedereen aan deze aanbevelingen dient te
voldoen. Veel aanbevelingen zijn al onderdeel van de huidige praktijk en brengen
daarom weinig of geen implementatieproblemen met zich mee.
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Voor de volgende aanbevelingen dient echter een langere implementatietermijn van
drie jaar aangehouden te worden, wat dus betekent dat per november 2018 iedereen
aan deze aanbevelingen dient te voldoen:

Verricht bij patiénten met stemklachten videolaryngostroboscopie of een indirecte
laryngoscopie indien daarbij een volledig overzicht van de endolarynx verkregen wordt
en bespreek dit met patiént.

De videolaryngostroboscopie kan achterwege worden gelaten indien de hulpvraag niet
de stemverbetering betreft, maar geruststelling én de fiberoptische laryngoscopie geen
afwijkingen laat zien.

Verricht bij voorkeur stroboscopisch onderzoek met star optiek bij patiénten met
stemklachten en bespreek dit met de patiént.

Verricht stroboscopisch onderzoek met digitale flexibele chip on tip endoscopie bij
patiénten met stemklachten die geen star optiek kunnen verdragen en bespreek dit met
de patiént.

Verricht geen videolaryngostroboscopie met een flexibel fiberoptiek.

Het wordt aanbevolen dat KNO-arts en logopedist rechtstreeks contact hebben.
Idealiter vinden onderzoek en overleg binnen één instituut plaats.

Leg gezamenlijk vast hoe de samenwerking tussen KNO-arts en logopedist vorm
gegeven wordt.

Maak een geluidsopname van een korte standaardtekst, zowel voor als na interventie
ter documentatie en auditieve beoordeling.

Bij een specifieke vraagstelling met betrekking tot de stemmogelijkheden (bijvoorbeeld
professionele stem), met name betreffende frequentieomvang of intensiteit, is het
afnemen van een fonetogram zinvol.

Leg in eigen praktijk een lijst aan met logopedisten die in stemtherapie gespecialiseerd
zijn.

Bovenstaande aanbevelingen kunnen niet direct worden ingevoerd vanwege een
gebrek aan middelen, expertise en/of juiste organisatie. Bij de resultaten van deze
handelingen kan sprake zijn van een leercurve. Daarnaast is aanwezigheid van en
afstemming tussen professionals en faciliteiten nodig om de handelingen op
betrouwbare wijze te kunnen uitvoeren. De termijn van implementatie van
bovenstaande aanbevelingen is daarom langer.
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Impact op zorgkosten
Veel aanbevelingen brengen geen of nauwelijks gevolgen met zich mee voor de
zorgkosten. Een aantal aanbevelingen doet dit echter wel. In onderstaande tabel
wordt per module beschreven welke aanbevelingen een mogelijk effect met zich
meebrengen op de zorgkosten en welk effect dit is.

Aanbeveling

Verwachtte impact op zorgkosten

Verricht bij patiénten met stemklachten
videolaryngostroboscopie of een indirecte
laryngoscopie indien daarbij een volledig
overzicht van de endolarynx verkregen wordt
en bespreek dit met patiént. De
videolaryngostroboscopie kan achterwege
worden gelaten indien de hulpvraag niet de
stemverbetering betreft, maar geruststelling
én de fiberoptische laryngoscopie geen
afwijkingen laat zien.

Verricht bij voorkeur stroboscopisch
onderzoek met star optiek bij patiénten met
stemklachten en bespreek dit met de patiént.
Verricht stroboscopisch onderzoek met
digitale flexibele chip on tip endoscopie bij
patiénten met stemklachten die geen star
optiek kunnen verdragen en bespreek dit met
de patiént.

Verricht geen videolaryngostroboscopie met
een flexibel fiberoptiek.

Deze aanbeveling betekent dat voor sommige
patiénten een extra consult nodig is. Dit kan extra
kosten met zich meebrengen. Bovendien vraagt het
beschikbaar  stellen van apparatuur voor
stroboscopische  beoordeling een eenmalige
investering van de instelling.

In de voorgaande bekostigingssystematiek, was de
vergoeding (cq normtijd), die was opgenomen voor
een videolaryngostroboscopie lager dan die van
een directe (fiberoptische) laryngoscopie. Dit is een
evidente omissie in het systeem. In de huidige
systematiek is dat formeel niet meer aan de orde,
maar op veel plaatsen zijn vergoedingssystmen nog
op de oude systematiek bebaseerd. Daar zou zeker
lokaal voor gecorrigeerd moeten worden.

Het wordt aanbevolen dat KNO-arts en logopedist
rechtstreeks
onderzoek en overleg binnen één instituut plaats.

contact hebben. Idealiter vinden

Het binnenhalen van een logopedist in een
ziekenhuis, als dit niet het geval is, brengt mogelijk
extra kosten met zich mee.

Adviseer de patiént bij aanmelding voor logopedische
stembehandeling bij de logopedist te informeren of
deze in stemtherapie is gespecialiseerd.

Deze aanbeveling zou onnodige verwijzingen
kunnen voorkomen en daarmee een
kostenbesparend effect kunnen hebben.

Te ondernemen acties per partij
Hieronder wordt per partij toegelicht welke acties zij kunnen ondernemen om de

implementatie van de richtlijn te bevorderen.

Alle direct betrokken wetenschappelijk verenigingen/beroepsorganisaties (NVKNO,
NHG, NVN, NVLF, NVALT, NVAB)
bekend maken van de richtlijn onder de leden;

publiciteit voor de richtlijn maken door over de richtlijn te publiceren in
tijdschriften en te vertellen op congressen;

ontwikkelen van gerichte bijscholing/trainingen, onder andere voor het
verrichten van het stroboscopisch onderzoek bij patiénten met stemklachten,
het beheersen van operatieve technieken, zoals een eenvoudige resectie en
injectie —augmentatie, het gebruik en interpretatie van de VHI -30 vragenlijst,
meten van de maximale fonatieduur en het afnemen van een fonetogram;
ontwikkelen en aanpassen van patiénteninformatie;

controleren van de toepassing van de aanbevelingen middels audits en de
kwaliteitsvisitatie;

gezamenlijk afspraken maken over en opstarten van continu modulair
onderhoud van de richtlijn;

de werkgroep geeft als advies aan de NVLF om een landelijk register voor
logopedisten gespecialiseerd in stemklachten op te zetten.
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De lokale vakgroepen/individuele medisch professionals

- het bespreken van de aanbevelingen in de vakgroepsvergadering en lokale
werkgroepen;

- het volgen van bijscholing die bij deze richtlijn ontwikkeld gaat worden;

- aanpassen lokale patiénteninformatie op grond van de materialen die door de
verenigingen beschikbaar gesteld zullen worden;

- afstemmen en afspraken maken met andere betrokken disciplines om de
toepassing van de aanbevelingen in de praktijk te borgen.

De systeemstakeholders (onder andere zorgverzekeraars, (koepelorganisaties van)
zZiekenhuisbestuurders, IGZ)

Ten aanzien van de financiering van de zorg voor patiénten met stemklachten wordt
van het bestuur van de ziekenhuizen verwacht dat zij bereid zijn om de nodige
investeringen te doen (zie hierboven bij impact op zorgkosten) om de aanbevelingen
in deze richtlijn te kunnen implementeren. Daarnaast wordt van de bestuurders
verwacht dat zij bij de betrokken medisch professionals nagaan op welke wijze zij
kennis hebben genomen van de nieuwe richtlijn stemklachten en deze toepassen in de
praktijk. Het verzorgen van een goed ingericht ziekenhuisinformatiesysteem kan
bijdragen aan de implementatie van de aanbevelingen die betrekking hebben op de
verslaglegging van lichamelijk- en aanvullend onderzoek, bijvoorbeeld het opslaan van
geluidsopnames, en de terugkoppeling aan huisartsen en eventueel andere eerstelijns
zorgverleners.

Van zorgverzekeraars wordt verwacht dat zij de zorg die in deze richtlijn wordt
voorgeschreven zullen vergoeden. De “sterk geformuleerde aanbevelingen” in deze
richtlijn kunnen, na verloop van de aangegeven implementatietermijnen door
zorgverzekeraars worden gebruikt voor de inkoop van zorg.

Het Kennisinstituut van Medisch Specialisten

- toevoegen van richtlijn aan richtlijnendatabase;

- opnemen van het implementatieplan in ‘aanverwante producten’, zodat het
voor alle partijen goed te vinden is;

- opnemen van kennislacunes in ‘aanverwante producten’.
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Indicatoren

Verrichten van videolaryngostroboscopie bij operatie [Indicator 1]

Operationalisatie Het percentage patiénten met stemklachten die een
videolaryngostroboscopie voorafgaand aan een operatie voor
stemklachten ondergaat.

Teller Aantal patiénten met stemklachten die een
videolaryngostroboscopie voorafgaand aan een operatie voor
stemklachten ondergaat.

Noemer Aantal patiénten met stemklachten die een operatieve
ingreep voor stemklachten ondergaat.
Type indicator Procesindicator.

In- en exclusiecriteria | Inclusie: alle patienten die geopereerd worden omwille van
de stemkwaliteit.

Exclusie: patienten die een starre of flexibele stroboscopie
niet willen of niet kunnen ondergaan. Denk hierbij
bijvoorbeeld aan niet codperatieve patienten vanwege een
geestelijke beperking. Dit dient gedocumenteerd te zijn.

Kwaliteitsdomein Effectiviteit.
Meetfrequentie Eens per kwartaal.
Verslagjaar Het afgelopen kalenderjaar.

Rapportagefrequentie | Eén keer per verslagjaar.

Toelichting

Achtergrond en variatie in zorg

Doel van de indicator is het beter implementeren van het stroboscopisch onderzoek.
Videolaryngostroboscopie is algemeen geaccepteerd als de gouden standaard voor de
evaluatie van stemklachten. Videolaryngostroboscopie maakt al deel uit van het
onderzoek bij stemklachten in een Europese (Dejonckere et al, 2001) en een
Amerikaanse (Schwarz et al, 2009) richtlijn.

Vrijwel alle KNO-praktijken beschikken over apparatuur voor stroboscopische
beoordeling van de stembandtrilling en het vastleggen van de beelden op video
(videolaryngostroboscopie). Ondanks de beschikbaarheid van de apparatuur wordt bij
stemklachten niet altijd stroboscopisch onderzoek verricht. De reden hiervoor zal vaak
een logistieke zijn. Het stroboscopisch onderzoek kost bijvoorbeeld meer tijd of de
apparatuur is niet altijd bij de hand. De indicator stimuleert het consequent
beoordelen van patiénten met stemklachten voorafgaand aan een operatieve ingreep.
De indicator draagt bij aan het verminderen van ongewenste praktijkvariatie en leidt
daarmee tot verbetering van de kwaliteit van zorg rondom patiénten met
stemklachten.

Definities

Stemklachten: De werkgroep heeft ervoor gekozen de term stemklachten te
gebruiken. Alternatieve termen als heesheid of schorheid kunnen tot verwarring
leiden omdat in de regel patiénten en professionals een andere interpretatie aan deze
begrippen geven.

Videolaryngostroboscopie: Onderzoek van de larynx, waarbij door lichtflitsen de
stembandotrilling zichtbaar worden gemaakt. Doordat de stroboscoop juist uit fase met
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de stembandtrilling flitst, kan een beeld verkregen worden van de slijmvliesgolf. Dit
beeld is eigenlijk een samengesteld beeld van opeenvolgende trillingen. Een
vergelijkbaar effect kan met software ook bereikt worden bij continue belichting.

Registreerbaarheid

Het wel/niet verrichten van stroboscopisch onderzoek wordt vermeld in de
status/EPD. Registratie van de indicator vergt dossieronderzoek en is daarmee
arbeidsintensief. De werkgroep is van mening dat de relatief hoge registratielast
opweegt tegen de waarde van de indicator.

Mogelijke verstorende factoren
De werkgroep acht bias of casemix niet van toepassing bij deze indicator.

Mogelijke ongewenste effecten
De werkgroep verwacht geen ongewenste effecten van de indicator.

Literatuur
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Behandelprotocol voor injectie- augmentatie bij stilstaande larynxhelft [Indicator 2]

Operationalisatie Is er een behandelprotocol voor patiénten met een
stilstaande larynxhelft en een korte levensverwachting
waarbij een injectie —augmentatie dient te worden verricht.

Teller Niet van toepassing.

Noemer Niet van toepassing.

Type indicator Structuurindicator.

In- en exclusiecriteria | Niet van toepassing.

Kwaliteitsdomein Patiéntgerichtheid.

Meetfrequentie Eens per jaar.

Verslagjaar Het afgelopen kalenderjaar.

Rapportagefrequentie | Eén keer per verslagjaar.

Toelichting

Achtergrond en variatie in zorg

Deze indicator dient om meer aandacht te besteden aan de impact van stemklachten
in de laatste levensfase. Injectie-augmentatie ter verbetering van de glottissluiting is
relatief eenvoudig en kan weinig belastend poliklinisch worden uitgevoerd. Hiermee
kan een belangrijke winst in kwaliteit van leven worden bereikt: de patiént kan zich
beter verstaanbaar maken, ervaart minder dyspnoe, kan beter ophoesten en heeft
eventueel minder last van verslikken. Deze mogelijkheid bij patiénten met een korte
levensverwachting is relatief nieuw en de werkgroep denkt dat in veel ziekenhuizen nu
nog weinig aandacht hieraan wordt besteed. Hier is dus veel verbetering mogelijk.

Definities
Niet van toepassing.

Registreerbaarheid

De registratielast is laag, omdat slechts de aanwezigheid van een adequaat protocol
voor injectie —augmentatie bij patiénten met een stilstaande larynxhelft en een korte
levensverwachting hoeft te worden vastgesteld. De werkgroep is van mening dat de
tijdsinvestering opweegt tegen de waarde van de indicator.

Mogelijke verstorende factoren
De werkgroep acht bias of casemix niet van toepassing bij deze indicator.

Mogelijke ongewenste effecten
De werkgroep verwacht geen ongewenste effecten van de indicator.

Literatuur
Niet van toepassing.
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Behandelprotocol voor VHI -30 vragenlijst zowel voor als na interventie [Indicator 3]

Operationalisatie De aanwezigheid van de VHI-30 vragenlijst als onderdeel van
de standaard anamnese voor patiénten met stemklachten.

Teller Niet van toepassing.

Noemer Niet van toepassing.

Type indicator Structuurindicator.

In- en exclusiecriteria | Niet van toepassing.

Kwaliteitsdomein Doelmatigheid.

Meetfrequentie Eenmaal per jaar.

Verslagjaar Het afgelopen kalenderjaar.

Rapportagefrequentie | Eén keer per verslagjaar.

Toelichting

Achtergrond en variatie in zorg

Zowel bij een eerste consult vanwege stemklachten, als voor het evalueren van de
interventie is het van belang de stemklachten te evalueren. Bij mensen met
stemklachten zijn er vaak diverse factoren die een rol spelen. Het kan de klank van de
stem betreffen, maar ook de invloed van de stem op het dagelijks functioneren (zowel
professioneel als privé). Het evalueren van de stemklachten en eventuele interventie
moet daarom multidimensioneel zijn. In het protocol van de European Laryngological
Society (ELS) is opgenomen dat de subjectieve zelf —evaluatie door patiénten,
bijvoorbeeld met een VHI —vragenlijst, één van de onderdelen is die geévalueerd moet
worden (Dejonckere et al., 2001).

De indicator leidt tot vermindering van ongewenste praktijkvariatie en stimuleert het

vergelijken van resultaten van interventie.

Definities
Behandelprotocol voor VHI -30 vragenlijst: zie hiervoor bijlage 5.2 bij module 5.1.

VHI -30: De VHI is een vragenlijst waarbij de beperking op het dagelijks leven ten
gevolge van de heesheid wordt geévalueerd door de patiént zelf. De VHI -30 bestaat
uit 30 items verdeelt over drie domeinen: functioneel, fysiek en emotioneel met een
score van 0-120, waarbij een hogere score staat voor ernstigere beperking.

Registreerbaarheid

De registratielast is laag omdat slechts de aanwezigheid van een adequaat protocol
voor de VHI -30 vragenlijst bij patiénten met stemklachten hoeft te worden
vastgesteld. De werkgroep is van mening dat de tijdsinvestering opweegt tegen de
waarde van de indicator.

Mogelijke verstorende factoren
De werkgroep acht bias of casemix niet van toepassing bij deze indicator.
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Mogelijke ongewenste effecten
De werkgroep verwacht geen ongewenste effecten van de indicator.
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