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Globus faryngeus is een veelvoorkomende aandoening die 3 tot 4%
van de nieuwe verwijzingen naar de KNO-polikliniek vertegen-
woordigt. Alaani, Vengala, & Johnston (2007) hebben deze prevalen-
tie percentages verzameld vanuit studies uitgevoerd in het Verenigd
Koninkrijk en Ierland. Het is moeilijk een eenvoudige definitie van
globus faryngeus te formuleren. Vaak worden tijdens het anamnese-
gesprek en onderzoek van een cliént beschrijvingen van de symp-
tomen gebruikt in plaats van een duidelijke definitie. Beschrijvingen
die gebruikt worden zijn een ‘brok in de keel,’ het gevoel dat er iets
‘heel diep achter in de keel zit’ of het gevoel dat men ‘over een drem-
pel heen’ moeten slikken. Een duidelijke en volledige uitleg van
globus faryngeus kan positief bijdragen aan de vertrouwensband
tussen cliént en therapeut. Uit een onderzoek van Mololy & Charter
(1982) blijkt dat de mogelijkheid bestaat dat door de geruststelling
van een heldere uitleg over de aandoening er snel herstel van de
globusklachten plaatsvindt.

Vanaf de herstart van

logopedische
behandelingen na de eerste lockdown
door COVID-19 in juni 2020, werd een toe-
name geconstateerd van globusklachten
bij cliénten die doorverwezen werden van
de KNO-arts naar de logopediepraktijk van
de auteur. In de maanden augustus tot en
met oktober 2020 had 46% (13/28) van alle
nieuwe cliénten van auteur globusklach-
ten. Deze nieuwe instroom van klachten
is de aanleiding voor dit literatuuronder-
zoek. Het doel van dit literatuuronder-
zoek is globus faryngeus te definiéren en
de mogelijke oorzaken en comorbiditei-
ten te kunnen herkennen, zodat effectieve

behandelkeuzes gemaakt kunnen worden
in overleg met de KNO-arts, logopedist en
patiént, op basis van de meest relevante
wetenschappelijke onderzoeken.

Historische perspectieven en

definities van globus faryngeus
De historische perspectieven geven
inzicht in hoe er tot onze huidige beschrij-
ving van globusklachten is gekomen. De
geschiedenis van de beschrijving van glo-
busklachten laat zien hoe de aandoening
bekeken wordt door de eeuwen heen.
Circa 486 v.Chr. beschreef Hippocrates

voor het eerst een globus-sensatie. Hij ver-

moedde dat dit beperkt was tot vrouwen
vanwege het veronderstelde verband tus-
sen psychologische problemen en baar-
moederdisfunctie (Merskey & Merskey,
1993). Merskey & Merskey hebben de con-
clusie getrokken dat globus faryngeus een
combinatie is van angst en moeite met
slikken. De term ‘globus’ is Latijn voor ‘bal’

John Purcell (1707) gebruikt de term ‘glo-
bus hystericus’ aangezien hij globusklach-
ten aan ‘hysterische aanvallen’ toeschreef.
Hij beschreef globusklachten als een
gevolg van een verhoogde druk op het
schildkraakbeen, wat weer een gevolg is
van een samentrekking van nekspieren.

Malcomson (1968) noemt de meer accu-
rate term ‘globus faryngeus’. In zijn onder-
zoeken hadden de meeste patiénten met
globusklachten geen hysterische per-
soonlijkheid, en ook waren de patiénten
niet voornamelijk vrouwen. Hij is ook ver-
antwoordelijk voor de ontdekking van de
rol van gastro-oesofageale refluxziekte
(GERD) als mogelijke oorzaak van globus
faryngeus (Cashman & Donnelly, 2010).

De Rome lll-criteria zijn bedoeld om de
functionele gastro-intestinale aandoenin-
gen (FGID) te classificeren op basisvan hun
klinische symptomen. Deze criteria wer-
den ontwikkeld door samenwerking van
onderzoekers, artsen en andere gezond-
heidswerkers uit de hele wereld. De Rome
lll-criteria definiéren globus faryngeus als
een functionele gastro-intestinale aan-
doening die wordt gekenmerkt door het
gevoel van een brok in de keel tussen de
maaltijden, in afwezigheid van dysfagie of
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odynofagie (pijn tijdens het slikken), afwij-
kingen van de motiliteit van de slokdarm
en refluxklachten (Selleslagh, Van Ouden-
hove, Pauwels, Tack & Rommel, 2014). De
vraag is of deze definitie toepasbaar is bij
alle cliénten die globusklachten hebben,
aangezien niet alle cliénten een gastro-
intestinale aandoening hebben. Onder
de cliénten met spreekberoepen zijn ook
organische afwijkingen in de stemplooien
(noduli, cystes), stemplooiparesen en
hyperkinetische stemgeving vastgesteld
als oorzaken van de globusklachten.

Mogelijke oorzaken

In het artikel van Lee & Kim (2012) worden

de volgende aandoeningen als mogelijke

oorzaken van globusklachten genoemd:

«  Brandend maagzuur

+ Abnormale functie van de bovenste
slokdarmsfincter

+ Slokdarmmotorische aandoeningen

+ Faryngeale inflammatoire oorzaken,
waaronder: faryngitis, tonsillitis en
chronische sinusitis

+ Bovenste aerodigestieve maligniteit

+ Hypertrofie van de basis van de tong

+ Retroverted (teruggedraaide) epiglottis

+ Schildklieraandoeningen

«+ Cervicaal heterotoop maagslijmvlies

+ Zeldzame laryngofaryngeale tumoren

+ Psychologische factoren en stress

Volgens Aziz et al. (2016) zijn globusklach-
ten vaak gelokaliseerd tussen het schild-
kraakbeen en het sternum, zijn ze niet
continu aanwezig, niet pijnlijk en verbe-
teren ze vaak bij eten en slikken. Er is een
vermoeden voor een organische oorzaak
van de globusklachten als de klachten
zich boven het schildkraakbeen bevinden
en eenzijdig zijn (Timon, Cagney, O’Dwyer
& Walsh, 1991).

De resultaten van een studie van Toka-
shiki, Funato & Suzuki (2010) laten zien dat
het globusgevoel veroorzaakt kan worden
door een verhoogde druk in de boven-
ste slokdarmsfincter, die het gevolg is van
GERD zonder directe blootstelling van de
hypofarynx aan maagzuur. Het ontstaan
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Dit literatuuronderzoek richt zich op verschillende facetten van glo-

bus faryngeus die van belang zijn voor logopedisten: de historische
perspectieven, mogelijke oorzaken, comorbiditeiten, onderdelen van
het medisch en logopedisch onderzoek en logopedische behandel-
methoden. De resultaten van dit onderzoek geven aan dat globus-
klachten meerdere mogelijke oorzaken en comorbiditeiten hebben,

waardoor een multidisciplinaire en holistische benadering effectief

kan zijn.

van een cervicaal oesofaguscarcinoom
kan ook een oorzaak zijn van globus-
klachten. Een beginnend carcinoom kan
ontstaan bij jonge cliénten bij wie geen
sprake is van excessief alcoholgebruik of
roken (Gerritsen, Tilanus & Knegt, 1990).

66

IN DE EERSTELIJNSPRAKTIJK
ZIET AUTEUR CLIENTEN
MET GLOBUSKLACHTEN NA
LANGDURIG VIDEOBELLEN EN
ONLINE LESGEVEN
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Sinds het begin van de COVID-19-pan-
demie is online werken enorm toegeno-
men en voor velen, zoals bij leerkrachten,
een ongewenste en stressvolle manier
van lesgeven (Khalili, 2020). In de eerste-
lijnspraktijk ziet auteur cliénten met glo-
busklachten na langdurig videobellen en
online lesgeven. Na een KNO-onderzoek
en diagnose zijn deze cliénten doorverwe-
zen voor onder andere globusklachten als
gevolg van een organische of functionele
stemstoornis. De onderzoekers Hamdan,
Khalifee, Ghanem, Mansour & Yammine
(2019) hebben vastgesteld dat globus-
klachten significant vaker voorkomen bij
patiénten met een functionele dysfonie

(58,14%) dan bij patiénten met een orga-
nische dysfonie (41,86%).

Zoals eerder genoemd kunnen psycho-
logische factoren en stress globusklach-
ten veroorzaken (Lee & Kim, 2012). Bij
deze populatie wordt de diagnose glo-
bus faryngeus gesteld door het uitsluiten
van structurele of organische afwijkingen
en de afwezigheid van dysfagie of reflux-
klachten, hoewel deze ook kunnen optre-
den naast de globusklachten (Aziz et al,,
2016).

Comorbiditeiten

Bouchoucha, Girault-Lidvan, Hejnar, Mary,
Airinei & Benamouzig (2019) hebben een
vragenlijst gestuurd naar poliklinische
patiénten die gediagnosticeerd zijn met
een functionele gastro-intestinale stoor-
nis. Uit hun onderzoek onder 707 pati-
enten blijkt 20% (140) last te hebben van
globusklachten en blijken deze geassoci-
eerd te zijn met:

+ hogere leeftijd;

« verhoogde Body Mass Index (BMI);

« hogere prevalentie van oprispingen;

« brandend maagzuur;

. dysfagie;

« epigastrische pijn (epigastralgie): pijn
in een zone die loopt van het bovenste
deel van de buik tot de navel;

« niet-specifieke dyspepsie: verstoorde

>>
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Anamnese en
KNO-onderzoek
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Klachten zij
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Klachten zijn
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Huidige PPI-
behandeling

verlengen

Verhogen
dosis PPI

Verder onderzoek naar een
mogelijke pathologische oorzaak
van de globusklachten

Klachten zijn
niet verholpen

pH-monitoring; endoscopie;
manometrie; barium-slikonderzoek;
video-fluoroscopie

reflux als oorzaak

Vaststellen Geen pathologi-
sche oorzaak van

de globusklachten

pathologische

Logopedie

FIGUUR 1. Algoritme voor het behandelen van globusklachten (Lee & Kim, 2012).
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spijsvertering in het bovenste deel van

(slokdarm,
maag of dunne darm) en regurgitatie-
klachten;

+ hysterie, hypochondrie;

het spijsverteringskanaal

+ hoge niveaus van psychopathische
afwijkingen.

Medisch diagnostisch onderzoek
Gerritsen et al. (1990) adviseren verder
medisch diagnostisch onderzoek bij glo-

busklachten die langer dan drie weken
aanhouden. Deze onderzoeken bestaan
uit een KNO-onderzoek, een radiologisch
onderzoek, een drukmeting van de oes-
ofagus en een oesofagoscopie. Vanuit
de praktijkervaring van auteur wordt van
deze lijst van onderzoeken hooguit een
herbeoordeling van de larynx, samen met
de KNO-arts (bijvoorbeeld bij verdenking
van reflux of eerder niet-gesignaleerde
organische afwijkingen) of een radiolo-
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gisch onderzoek (voor het beoordelen van
de slikfunctie, anatomie en fysiologie) uit-
gevoerd. De aanbeveling van Gerritsen et
al. voor een oesofagusdrukmeting van de
m. cricopharyngeus zou van toegevoegde
waarde kunnen zijn bij het diagnosticeren
van globusklachten. Een verhoogde druk
in rust van deze spier kan ook leiden tot
refluxklachten. Helaas heeft auteur zelf
hier geen ervaring mee vanuit de praktijk.
Als laatste aanbeveling van Gerritsen et al.
is een onderzoek voor het opsporen van
een oesofaguscarcinoom aanbevolen. Lee
& Kim (2012) duiden met hun algoritme
(figuur 1) de verschillende stappen aan
in het onderzoeken en behandelen van
globusklachten die mogelijk veroorzaakt
zijn door GERD. Als een behandeling met
protonpompinhibitoren (PPI’s) de klach-
ten niet verhelpt, wordt door Lee & Kim
aangeraden om verder onderzoek uit te
voeren naar mogelijke pathologische oor-
zaken van de klachten.

De relatie tussen gastro-
oesofageale refluxziekte (GERD)
en globusklachten

Verschillende onderzoeken hebben een
verband tussen globusklachten en GERD
vastgesteld (Oishi et al., 2013). Malcom-
son was in 1968 de eerste die een ver-
band ontdekte tussen globusklachten
en GERD bij meer dan 60% van zijn pati-
enten. Daarna toonden Cherry, Siegel &
Donner (1970) aan dat 10 van hun 12 pati-
enten globusklachten hadden nadat zuur
werd toegediend aan de slokdarm. Na een
KNO-onderzoek kan een proefbehande-
ling met protonpompinhibitoren (PPI’s)
ingezet worden. Een retrospectief review
van Kirch, Gegg, Johns & Rubin (2013)
heeft de effectiviteit van PPI's bij patién-
ten met globusklachten onderzocht. Van
een onderzoekspopulatie van 87 deelne-
mers had 76% verlichting van de globus-
klachten met gebruik van PPI's (40 mg
omeprazol, tweemaal per dag). Maar de
meeste deelnemers hadden een gedeelte-
lijke reactie op de behandeling en waren
niet helemaal van de globusklachten
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af. Integendeel: een meta-analyse van
Gatta, Vaira, Sorrenti, Zucchini, Sama &
Vakil (2007) stelt als conclusie dat een
‘behandeling met PPI’s niet effectiever
is dan placebo’s bij het oplossen of ver-
beteren van laryngofaryngeale sympto-
men waarvan wordt aangenomen dat
ze het gevolg zijn van GERD’. Deelnemers
aan het onderzoek van Qishi et al. (2013)
ervoeren geen verlichting van de globus-
klachten na een proefbehandeling met
PPI’s voor de refluxklachten. Volgens hen
moeten globusklachten apart behandeld
worden van refluxklachten.

M. cricopharyngeus

Er is ook een mogelijk verband tussen
afwijkingen in de m. cricopharyngeus
(UES) en globusklachten (Kwiatek, Mirza,
Kahrilas & Pandolfino, 2009). Globus-

lichaamshouding steeds meer spierkracht

moeten gebruiken om stem te geven (Car-
doso, Lumini-Oliveira & Meneses, 2019).

Een terugkoppeling naar het onderzoek
van Hamdan et al. (2019) bevestigt de link

tussen patiénten met een functionele dys-
fonie, waaraan een mogelijke niet-eutone
houding kan bijdragen, en globusklachten.
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VERSCHILLENDE ONDERZOEKEN
HEBBEN EEN VERBAND TUSSEN
GLOBUSKLACHTEN EN GERD
VASTGESTELD
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Palpatie van de larynx
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logopedische therapie gericht op het ver-
minderen van spierspanning tijdens het
foneren bijdragen aan het verminderen
van globusklachten.

Meetinstrumenten

De Voice Handicap Index (VHI) van Jacob-
son et al. (1997) kan worden gebruikt bij
globusklachten die optreden in combi-
natie met klachten over de stem. Thera-
peuten kunnen denken aan een mogelijk
verband met hyperkinetisch stemge-
bruik en het overbelasten van de stem
die samen met de globusklachten voor-
komen. Verder onderzoek naar een corre-
latie tussen VHI-scores en het meten van

globusklachten lijkt geindiceerd.

Glasgow and Edinburgh Throat Scale
(GETS) van Deary, Wilson, Harris & Mac-

klachten houden meestal verband met  Auteur heeft in de praktijk ervaren dat pal- ~ Dougall (1995).

De Glasgouw and Edinburgh Throat Scale
(GETS) van Deary, Wilson, Harris & Mac-
Dougall (1995) is een vragenlijst van 10

onderdelen met betrekking tot veelvoor-

vertraagde opening, onvolledige opening
of vroege sluiting van de cricofaryngeale

patie van de larynx met feedback van de
cliént helpt om de globusklachten te loka-

spier (Torigian & Ramchandani, 2016). liseren. Auteur palpeert de larynx in rust

Botulinetoxine-injecties (Botox) in de cri-  en tijdens het stemgeven om het verschil

cofaryngeale spier bij een patiént met  in spiertonus te vergelijken. Deze manier ~ komende keelsymptomen. Er worden vra-

zowel globusklachten als extreem hoge  van palperen kan informatief zijn bij clién-  gen gesteld die de ernst van dysfagie, het

UES-druk zorgen voor een verlichting van ten met globusklachten die mogelijk ver-  globusgevoel en pijn/zwelling in de keel in

beide klachten (Halum, Butler, Koufman kaart kunnen brengen.

& Postma, 2005).

oorzaakt zijn door een hyperkinetische
stemgeving of als de klachten zich alleen
voordoen tijdens het spreken. Zoals eerder
Logopedisch onderzoek beschreven kan er een organische oorzaak

Na het uitsluiten van mogelijke orga-
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zijn van de globusklachten als de klachten

ER IS OOK EEN MOGELIJK
VERBAND TUSSEN AFWIJKINGEN
IN DE M. CRICOPHARYNGEUS EN

nische oorzaken van de globusklach-  zich boven het schildkraakbeen bevinden

ten kunnen logopedisten aan de slag  eneenzijdigzijn (Timon et al., 1991). Bjj ver-

gaan met het uitvoeren van logopedisch  denking van een organische oorzaak moet

GLOBUSKLACHTEN
onderzoek om mogelijke functionele oor-  er opnieuw onderzocht en overlegd wor-
zaken voor de klachten vast te stellen en den met de verwijzende KNO-arts. Als de »
daarbij gepaste behandelmethoden te klacht gelokaliseerd is, kan de logopedist
kiezen (zie tabel 1). aan de cliént een duidelijke uitleg geven
over de globusklachten. Volgens Mololy &  Slikbeweging

Lichaamshouding Charter (1982) kan een heldere uitleg en

geruststelling een mogelijkheid bieden

Gezien het mogelijke verband tussen slik-
en globusklachten kan de therapeut tij-
dens het logopedisch onderzoek ook
de slikbeweging observeren en voelen.
Observaties over de slikbeweging kunnen
worden gedaan tijdens het slikken van

Het observeren van de lichaamshou-
ding geeft een basis voor de beoordeling  voor spontaan herstel van globusklachten.
van de tonische balans van de muscu-  Als de globusklachten alleen optreden tij-
latuur in onder andere het keelgebied
(Arboleda & Frederick, 2008). Spierspan-

ning kan zowel dysfonie veroorzaken

dens het foneren, adviseert auteur het pal-
peren van de larynx zowel in rust als tijdens
het spreken of zingen om het verschil van  speeksel, dik- en dunvloeibare voeding en

als het gevolg van dysfonie zijn, aan-  de tonus van de larynxspieren in kaart te  vaste voeding. Een hyperkinetische slikbe-

gezien personen met een niet-eutone brengen. Vanuit de ervaring van auteur kan weging kan ook de globusklachten veroor- >>
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Behandelmethode ‘ Doel

Als de globusklachten mede het gevolg zijn van een paradoxaal of claviculair adempatroon.
Een belangrijke basis voor alle methoden die als doel het optimaliseren van het efficiént
stemgebruik hebben.

Abdominale ademhaling

Lax Vox/Resonance Tube Als de globusklachten het gevolg zijn van hyperkinetisch stemgebruik.

Als de globusklachten het gevolg zijn van overbelaste spieren en overmatige spierspanning in
de nek en een verhoogde stand van de larynx.

Manuele facilitatie van de larynx

Resonansmethode Als de globusklachten het gevolg zijn van hyperkinetisch stemgebruik en overmatige spanning in

de tongbasis en mondbodemspier.

Pahn-nasaleermethode Als de globusklachten het gevolg zijn van een te hoge en gespannen larynx.

Yawn-Sigh-techniek Als de globusklachten het gevolg zijn van een te hoge en gespannen larynx en waar Lax Vox/

Resonance Tube en Pahn niet blijken te helpen.

TABEL 1. Logopedische behandelmethoden voor het behandelen van globusklachten.

o2

zaken en verergeren. In de praktijk wordt
vaak gezegd door cliénten dat ze ‘over een
brug heen moeten slikken’. Bij verdenking
van verslikken zijn verdere slikonderzoe-
ken geindiceerd volgens de richtlijn orofa-
ryngeale dysfagie.

Reflux Severity Index

Het afnemen van een RSI (Reflux Seve-
rity Index, Belafsky, Postma & Koufman,
2002) wordt aanbevolen in verband met
de mogelijke rol van reflux bij globus-
klachten. Als de RSI niet tijdens het eer-
ste consult van de KNO-arts is afgenomen,
of als een cliént zich via Directe Toeganke-

EN DAN

Onderzoek van Wareing, Elias & Mitchell (1997) toont een vermindering
van de globusklachten bij 92% (23/25) van de patiénten die logopedie heb-
ben gehad. Het onderzoek is echter gedateerd. Auteur is van mening dat
een combinatie van twee of drie van de genoemde behandelmethoden
het beste werkt bij het verhelpen van globusklachten. De Richtlijn Stem-
klachten (Verlinden, 2015) adviseert contact te houden met de verwij-
zende KNO-arts als er geen verlichting is van de klachten na twaalf we-
kelijkse behandelingen. In tegenstelling tot het algoritme van Lee & Kim
(2012) worden cliénten met globus- en refluxklachten verwezen naar au-
teur voor logopedische behandelingen voor het eind van de aanbevolen
proefperiode van de PPI's van drie maanden. De voordelen hiervan zijn
dat de logopedist de cliént in een vroeg stadium kan informeren over goe-
de stemhygiéne en efficiént stemgebruik, twee onderwerpen die onder-
deel zijn van het behandelen en voorkomen van globusklachten. Auteur
merkt dat veel cliénten graag proactief willen zijn in het verhelpen van de
globusklachten. Door ‘shared decision making’ (samen de behandeldoelen
opstellen) en het alvast uitvoeren hiervan heeft de cliént een actieve rol
in het behandelen van de globusklachten.

=

lijkheid Logopedie (DTL) bij de logopedist
aanmeldt, raadt de auteur aan een RSI af
te nemen gezien het mogelijke verband
tussen reflux en globusklachten. Een score
van 11 en hoger geeft aan dat de cliént
mogelijk last heeft van opkomend maag-
zuur. Deze vragenlijst is ook relevant bij
cliénten die zelf zeggen geen last te heb-
ben van reflux om mogelijk stille reflux te
kunnen signaleren.

Behandelmethoden

Er zijn meerdere logopedische behandel-
methoden voor het behandelen van glo-
busklachten (Tabel 1). Een veelgebruikte
strategie is een zorgvuldige uitleg van glo-
bus faryngeus, geruststelling en advies
over hydratatie, houding, ontspanning
en het vermijden van keelschrapen (Kha-
lil et al., 2020). Khalil et al. (2011) gebruik-
ten stemtherapie bij 98 patiénten in hun
onderzoek naar het effect van logopedi-
sche behandelmethoden voor globus-
klachten. Hun gebruikte technieken waren
gebaseerd op de bekende behandelme-
thoden voor het behandelen van hyper-
functionele stemstoornissen. Ze omvatten
strategieén zoals manuele facilitatie van
de larynx (MFL) en de Yawn-Sigh-tech-
niek. Vanuit de praktijkervaring van auteur
zijn ook de methoden Lax Vox/Resonance
Tube, Resonans en Pahn nasaleren toege-
voegd.
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