Logopedie bij een laryngectomie

Voor de operatie

Een laryngectomie is een ingrijpende operatie waarbij een patiënt zich zal afvragen of hij na de ingreep weer in staat zal zijn met anderen te praten. Daarom bezoekt de logopedist de patiënt al voor de operatie. Een logopedist is speciaal opgeleid om mensen met stem- en spraakstoornissen te helpen.
Voor de operatie beoordeelt de logopedist de wijze van spreken en het stemgeluid. Tevens zal de logopedist naar het gebit kijken, omdat dit ook een rol speelt bij het spreken. Als de patiënt een gebitsprothese heeft, zal de logopedist nagaan of deze goed past: een slecht passende prothese kan een belemmering vormen bij het opnieuw leren spreken na de operatie. (Ook kan een slecht gehoor of slecht functionerend hoortoestel bij de patiënt of zijn partner een belemmering zijn in de communicatie).
De logopedist geeft uitleg over de verschillende mogelijkheden van spraakrevalidatie. Er wordt meestal contact gelegd met een "lotgenoot", tenzij de patiënt dit uitdrukkelijk niet wenst. Een gesprek met iemand die uit eigen ervaring weet wat een dergelijke ingreep betekent, kan een belangrijke steun zijn. Een lotgenoot kan zich goed voorstellen welke vragen er bij de patiënt leven. Bovendien kunt hij een indruk geven van de spraakmogelijkheden na de operatie.

Na de operatie

De eerste dagen na de operatie zijn voor veel patiënten het moeilijkst. Niet kunnen spreken, maar alles moeten opschrijven, is iets wat men niet zonder moeite accepteert.
Na de operatie mag de patiënt ongeveer tien dagen niet eten en praten. De patiënt wordt gevoed via een voedingssonde, zodat de wonden de gelegenheid hebben te genezen. Tijdens deze periode komt de logopedist langs om de patiënt in te lichten over zaken als beschermen van het stoma en, voor zover mogelijk, de beantwoording van vragen. Na ongeveer tien dagen mag de patiënt weer beginnen met eten en drinken. Nu kan ook de spraakrevalidatie met de logopedist starten. De spraakrevalidatie in het ziekenhuis gebeurt minstens een maal per dag.

Het opnieuw leren spreken
De verschillende spraakmogelijkheden

Voor de operatie ging het spreken als volgt: door uitademingslucht konden de stembanden in trilling worden gebracht, dit was het stemgeluid. Door tong, lippen en kaak te bewegen kon de patiënt dit omzetten in spraak.
Nadat het strottenhoofd is verwijderd, kan de patiënt niet meer hetzelfde geluid maken. De patiënt is echter in het algemeen nog wel in staat lippen, kaak en tong te bewegen. Het doel van de spraakrevalidatie is de patiënt te helpen met het aanleren van een nieuw stemgeluid. Er zijn drie manieren om het nieuwe geluid voort te brengen. Dit is met behulp van de stemprothese (bijvoorbeeld Provox), de slokdarmspraak of de electrolarynx (Servox).

De stemprothese
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Bij vrijwel iedere operatieve verwijdering van het strottenhoofd wordt een stemprothese (bijvoorbeeld een Provox) geplaatst (zie figuur 3 en 4). Dit is een soort "spraakknopje" waarin zich een kanaaltje bevindt met een klepje. Dit klepje gaat open bij het spreken en blijft dicht tijdens het slikken.
Het spraakknopje wordt in een gaatje tussen luchtpijp en slokdarm geplaatst. Het stemgeluid ontstaat door na inademing het gat in de hals boven het borstbeen (het stoma) met de vinger of duim af te sluiten.
De uitademingslucht wordt via de stemprothese in de slokdarm geblazen waardoor het bovenste deel van de slokdarm gaat trillen. Met het ontstane geluid kan dan spraak worden gevormd. De voordelen van het spreken met dit spraakknopje ten opzichte van de andere twee methoden zijn dat er op lucht uit de longen wordt gepraat waardoor men meer op één adem kan zeggen, en dat de techniek zeer snel kan worden geleerd. Veelal kan men bij ontslag uit het ziekenhuis de eerste woorden al weer spreken.
Nadelen van het gebruik van het spraakknopje zijn dat men in de meeste gevallen één hand nodig heeft om het stoma af te sluiten, dat het regelmatig moet worden schoongemaakt met een speciaal daarvoor bestemd borsteltje en dat het na enige tijd moet worden verwisseld.
Een belangrijk gevolg van het ademen via een tracheostoma is dat de neus niet meer fungeert als verwarmer en zuiveraar van de ingeademde lucht. Dit heeft een nadelig effect op de slijmproductie en de longfunctie. Daarom worden filters gebruikt. Deze maken tevens het afsluiten van het stoma voor het spreken gemakkelijker. Meestal zal de patiënt ze tijdens de opname in het ziekenhuis al gaan gebruiken.

Wanneer er geen sprake is van overmatige slijmproductie uit de luchtpijp is het tegenwoordig mogelijk een klepmechanisme voor het stoma te plaatsen (de zogenaamde ATV-klep). Deze sluit het stoma automatisch af bij het spreken waardoor men dus "zonder handen" kan spreken.

Als het spraakknopje verstopt is, bijvoorbeeld door ingedroogd slijm, kan er geen geluid gevormd worden. De patiënt kan dan het spraakknopje schoonmaken met het bijgeleverde borsteltje. Door schimmelgroei (ten gevolge van achterblijvende voedselrestjes) op het klepje of door slijtage kan lekkage van het spraakknopje ontstaan. Dit merkt de patiënt vooral tijdens het drinken, er treedt dan een sterke hoestprikkel op, doordat het vocht via het spraakknopje in de luchtweg terecht komt. Het spraakknopje zal dan door een nieuw exemplaar moeten worden vervangen. (zie Verwisselen van de Provox stemprothese). Dit kan (eventueel plaatselijk verdoofd door middel van een "spray") op de polikliniek gebeuren.
De prothese functioneert gemiddeld 3 tot 6 maanden goed. Als het spraakknopje gaat lekken of als de patiënt een hogere ademdruk nodig heeft voor het spreken, kan het zijn dat de prothese verwisseld moet worden. Indien lekkage optreedt en verwisseling niet op korte termijn kan plaatsvinden, is het mogelijk het kanaaltje in de prothese (tijdelijk) tijdens eten of drinken af te sluiten met een speciaal voor dat doel ontwikkeld plugje.

De slokdarmspraak

Naast het leren spreken met het spraakknopje, krijgt de patiënt, als hij/zij dit wenst, ook logopedie voor het aanleren van de zogenaamde "slokdarmspraak". Hierbij wordt lucht vanuit de mondholte, met bepaalde (spraak)bewegingen in de slokdarm geperst. Daarna komt de lucht door een soort "opboeren" weer terug waardoor het bovenste deel van de slokdarm in trilling wordt gebracht. Hierdoor ontstaat geluid waarmee op de normale manier met de mond spraak wordt gevormd. Het voordeel van deze methode is dat de patiënt praat zonder dat hij/zij het stoma hoeft af te sluiten en er geen lekkage kan ontstaan. Het nadeel is dat deze manier van praten veel training vergt en dat het vloeiend spreken lastiger gaat, omdat om de paar woorden opnieuw lucht in de slokdarm moet worden gebracht. Ook kan er minder variatie in het stemgeluid worden gemaakt, waardoor het moeilijker is de emoties te laten doorklinken. Meestal is men na enige maanden spraakrevalidatie in staat om meer woorden achter elkaar te spreken via de slokdarmspraak, waardoor het spreken vloeiender wordt. Voor de meeste mensen is dit een enorme stimulans.

De electrolarynx (Servox)
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Wanneer de plaatsing van een stemprothese medisch niet mogelijk is, of als het niet lukt om de prothesespraak of de slokdarmspraak te leren kan men gebruik maken van de electrolarynx (Servox). Dit apparaatje wordt door batterijen gevoed. Het heeft een trilplaatje aan het uiteinde, dat tijdens het spreken tegen de hals wordt gehouden. Zo wordt de lucht in de mond/keelholte in trilling gebracht. Met de mond kunnen deze trillingen worden omgezet in woorden. De mond/keelholte fungeert dus als een soort klankkast. Deze manier van spreken klinkt duidelijk monotoon en "blikkerig". Wel is het mogelijk met een zogenaamde intonatie-servox de toon te variëren, waarmee zinsmelodie is aan te leren. De logopedist in het ziekenhuis kan de patiënt hierover meer informatie geven.

Toonhoogte en volume

De patiënt moet zich realiseren dat het nieuwe stemgeluid niet zal klinken als het oude stemgeluid. Zo zal bijvoorbeeld de toonhoogte meestal lager zijn, en kan het geluid wat "borrelig" klinken. Dit is voor een stembandloze vrouw een groter verschil dan voor een stembandloze man, omdat de meeste vrouwen gewoonlijk een hogere stem hebben. Ook zal de nieuwe stem minder luid zijn dan de oude. Het is zeker een feit dat de patiënt beter wordt verstaan als hij/zij rustiger spreekt. Daarmee vermijdt de patiënt ook een, vaak als hinderlijk ervaren, ademgeruis in het stoma. Het zachtere stemgeluid kan problemen geven in een lawaaiige omgeving, bijvoorbeeld in een fabriek of groter gezelschap of zelfs bij de ventilator of de airconditioning, omdat de patiënt niet in staat zal zijn de stem boven het lawaai te verheffen.
Er zijn wel apparaatjes verkrijgbaar die uw stemgeluid kunnen versterken.
Informatie hierover kunt u bij uw logopedist krijgen of bij de Nederlandse Stichting Voor Gelaryngectomeerden (NSVG).

Ontslag

Wanneer de patiënt uit het ziekenhuis wordt ontslagen, zullen in de meeste gevallen de oefeningen met de logopedist nog niet zijn beëindigd. In sommige gevallen zal de patiënt de behandeling bij de logopedist in het ziekenhuis kunnen voortzetten. Indien de patiënt ver van het ziekenhuis woont, wordt contact opgenomen met een logopedist in de woonomgeving die ervaring heeft met deze behandelingen, die de patiënt verder zal begeleiden.

Thuis uit het ziekenhuis

Wanneer de patiënt weer thuis is in de eigen omgeving zal hij/zij merken dat het opnieuw leren spreken niet het enige probleem is. Ook op maatschappelijk gebied is er veel veranderd. Door dit alles kunnen psychische problemen optreden. Een belangrijk punt is dat de patiënt zichzelf leert  aanvaarden en dat hij/zij de schroom om in de maatschappij te spreken overwint.
Een gelaryngectomeerde vraagt meer tijd en geduld van zijn/haar omgeving. Dat is voor een gezond iemand in het drukke leven soms een opgave. De patiënt kan zich niet meer zo vlot in een discussie mengen of terloops een leuke opmerking maken omdat mensen hem/haar dan vaak niet meteen verstaan.
De kans dat vrienden en kennissen uit het leven van een patiënt verdwijnen is aanwezig. De patiënt moet proberen zich hierdoor niet te laten ontmoedigen. Het is belangrijk dat hij/zij zich goed realiseert waar zijn of haar grenzen liggen. De patiënt is dan beter in staat teleurstellingen, die zeker zullen optreden, het hoofd te bieden.

Een ex-patiënt heeft de volgende ervaring:

“Het belangrijkste is te proberen zelf zo normaal mogelijk te leven. Wanneer in het openbaar mensen vreemd reageren op bijvoorbeeld uw stemgeluid, ga dan zelf zo normaal mogelijk door, de reactie is zo over. Bij mensen waarmee u in persoonlijker contact komt kunt u de situatie het beste uitleggen en/of het logboek laten lezen. Als u dit niet kunt, gewoon doorgaan; de meeste mensen komen dan zelf met vragen. U mag niet verlangen dat iedereen alle ziekteverschijnselen en gevolgen daarvan kent en onderkent. 75 % moet van uzelf uitgaan dan ontvangt u 25 % van de ander”.
