BEHANDELINGSADVIEZEN

De behandeling bestaat uit het gebruik van maag-
medicatie gedurende een langere periode.

Naast medicatie is het heel belangrijk om zelf de
levensstijl aan te passen. Volgende adviezen wor-
den sterk aangeraden:

» vermijd koolzuurhoudende dranken zoals colg,
limonade, bruiswater, energy drinks

» vermijd cafeine/theine-houdende dranken zoals
koffie en thee

» vermijd alcohol

» vermijd vette, zure en pikante voedingsmiddelen
zoals kaas, chocolade, fruitsap, sauzen, yoghurt, ...

» stop met roken

» vermageren in geval van overgewicht

» eet ongeveer 3 uur voor slapengaan niets meer

» verhoog het hoofdeinde van uw bed met ongeveer
10cm
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REFLUX EN STEM

INFORMATIE VOOR PATIENTEN



WAT IS REFLUX?

Wanneer het eten wordt doorgeslikt, komt het via de
slokdarm in de maag terecht, waar het verteerd wordt.
Om die vertering optimaal te laten verlopen, zijn een
aantal chemische stoffen noodzakelijk. Zo worden er
bijvoorbeeld maagzuur en het verteringsenzym pepsine
geproduceerd.

We spreken van gastro-oesofageale reflux (GERD) als er
maaginhoud terugvloeit van de maag naar de slokdarm.
‘Gaster’ staat voor maag en ‘oesofagus’ voor slokdarm.

LARYNGOFARYNGEALE REFLUX (LPR)

Reflux kan echter ook tot in de keel terugvloeien. Daar
bevindt zich het strottenhoofd met de stemplooien die
instaan voor de stemgeving. Net als de maaginhoud
schade kan veroorzaken aan het slijmvlies van de slok-
darm (in geval van GERD), kan die ook irritatie aanrich-
ten aan het slijmvlies van de keel en de stemplooien.
Dit geeft keelklachten tot gevolg. Deze vorm van reflux
wordt laryngofaryngeale refluxziekte of LPR genoemd.

Men hoeft niet per se klachten van GERD, zoals bijvoor-
beeld zuurbranden, te hebben in geval van LPR. Beide
vormen kunnen afzonderlijk voorkomen. Hierbij zijn het
de fysiologisch normale refluxepisodes, die elk individu
meermaals per dag heeft, die helemaal tot in de keel
terugvloeien. Omdat de keel reeds geirriteerd raakt bij
drie contacten met maaginhoud per week, wordt daar
snel schade veroorzaakt, terwijl de slokdarm onbescha-
digd zal blijven bij deze kleine hoeveelheid. Zowel het
zuur als de pepsine kunnen de slijmvliezen van de keel
en de stemplooien irriteren.

De oorzaken van LPR zijn minder gekend. Wel is het
duidelijk dat een chronische vorm van GERD voor een
verhoogd risico op LPR zorgt. Gewoonten in ons eet-en
drinkpatroon liggen vermoedelijk mee aan de basis van
de aandoening. Wat de oorzaak ook is, het is steeds de
bovenste slokdarmsfincter (= sluitspier) die niet meer
goed werkt. Deze bevindt zich tussen de keel en de
slokdarm en opent zich normaal enkel bij het slikken.
Dit mechanisme is verstoord waardoor ook fysiologisch
normale reflux tot in de keel terugvloeit.

SYMPTOMEN VAN LPR

De symptomen van LPR zijn onder meer:

» pijnlijke keel

» (gevoel van) overmatige slijmen in de keel
» gevoel van krop in de keel (= globusgevoel)
> heesheid

» hoesten, prikkelhoest

» chronisch keelschrapen

» moeilijkheden bij slikken

» zuurbranden

» moeilijkheden met de ademhaling

HOE WORDT DE DIAGNOSE GESTELD?

Het is niet eenvoudig om de diagnose van LPR te stel-
len. Dit om verschillende redenen:

» De typische refluxsymptomen (bv. zuurbranden, op-
rispingen) zijn niet altijd allemaal aanwezig.

» De symptomen van LPR zijn niet specifiek voor de
ziekte en komen ook voor bij andere aandoeningen.

» Weinig objectiveerbare afwijkingen.

De arts kan volgende onderzoeken verrichten:

Laryngoscopie (flexibele endoscopie)

Hierbij wordt met een kleine camera via de neus tot
boven de stemplooien gegaan om eventuele afwijkin-
gen te observeren.

Beeldvorming
Indien aangewezen, om andere oorzaken van de
klachten uit te sluiten.

pH-Metrie (zuurtegraad meting)

Hierbij wordt een sonde in de slokdarm gebracht
waaraan een zuurtegraadgevoelige sensor bevestigd
is. De oprispingen worden gedurende 24 uur gemeten.

Gastroscopie

Dit is een kijkonderzoek van de binnenzijde van de
slokdarm, maag en het begin van de dunne darm. Het
wordt uitgevoerd door een maag- en darmspecialist.



