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VOORNAAMSTE KENMERKEN EN SYMPTOMEN

‣ XEROSTOMIE: “Droge mondholte die het gevolg is van onvoldoende 
speekselafscheiding of een volledig gebrek aan speeksel (Tanasiewicz, Hildebrandt, 

& Obersztyn, 2016).” 

‣ Normaal gesproken wordt 0,25 - 0,35 mL/min afgescheiden. 
 (Tanasiewicz, Hildebrandt, & Obersztyn, 2016). 

‣ Functies van speeksel: smering en bescherming, bufferende werking en zuivering, 
behoud van de tand karakteristiek , antibacteriële activiteit en smaak en spijsvertering 
(Humphrey, & Williamson, 2001). 

• Problemen met slikken, kauwen en/of spreken 

• Verminderde of veranderde smaak 

• Branderig en pijnlijk gevoel in de mond 

• Halitosis/Foeter ex ore (=slechte adem) 

• Droge buccale mucosa  

• Gebroken en vervellende lippen 

• Demineralisatie van het gebit  

• Toename cariës ondanks goede orale hygiëne  

• Secundaire infecties (Candida)  
(Millsop, Wang, & Fazel, 2017) 
(Tanasiewicz, Hildebrandt, & Obersztyn, 2016) 



PREVALENTIE

Prevalentie: 6-8% van de Nederlandse bevolking leidt aan enige vorm van monddroogheid.  

• Cohortstudie (tussen januari 2015 en juli 2018) 

‣Regel voor diagnose:  

“Een dagelijkse gevoel van een droge mond voor drie maanden lang.” 

‣171 van de 194 patiënten leidt aan Xerostomie.  

‣Xerostomie komt meer voor bij vrouwen dan bij mannen. 

(RR Xerostomie mannen en vrouwen: 82,5% (V) 17,5% (M) = 1:4,7) 

‣Xerostomie is vaak een gevolg van een ziekte (95%). 

‣Aanvullend onderzoek om de achterliggende oorzaak vast te stellen. 

(Oltheten, 2003) 

(Lacombe, Lozac’h, Beucher, Ghali, Lavigne,& Urbanski, 2018)
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DIAGNOSE
De diagnose van xerostomie is gebaseerd op de gemelde symptomen, vragenlijsten en metingen van het ongestimuleerd en 
gestimuleerd speekselvolume. (Tanasiewicz et al., 2016).  
  

Hoe stel je Xerostomie vast? 
•Gevalideerde vragenlijsten (Bots, 2008) 
•XI-vragenlijst (Xerostomia Inventory) 
‣Beoordelingsschaal bestaande uit 11 stellingen > score. 
•Visueel analoge schaal (VAS)  
‣ Acht stellingen (Villa, 2014) 
•Metingen van de speekselstroom  
‣ Gestimuleerde en ongestimuleerde speekselstroomsnelheid meten 
‣ Bij Xerostomie zullen deze overeenkomen met < 0,1 en < 0,7 ml/min  

(Tanasiewicz, Hildebrandt, & Obersztyn, 2016)  
  

VAS

VRAGENLĲSTEN



ETIOLOGIE
Voornaamste oorzaken 

1. Chronisch gebruik van medicatie.  
• Daarom komt Xerostomie vooral voor bij ouderen.  

‣ Antidepressiva (OR=4,7) 

‣ IJzersupplementen (OR=4,1) 

‣ Pijnstillers (OR=2,4) 
(THOMSON et al., 2006) 

2. Bestraling van het hoofd/ hals gebied 
•Effect hangt af van de hoeveelheid dosis.  

•Speekselstroom (bij dosis van meer dan 24 tot 26 Gy is het herstel onwaarschijnlijk). 

3. Het primaire syndroom van Sjögren  
•Gekenmerkt voor droge mond en ogen. 

•Het komt meer voor bij vrouwen ouder dan 40 jaar.  
(Guggenheimer, & Moore, 2003) 

(Talha, 2023) 



PROGNOSE

Voornaamste gevolgen 
‣ Ontstaan cariës 
- Een gemakkelijkere opbouw van tandplak. 
- Bij 80% van de patiënten met een droge mond, minimaal 1 keer per jaar een gaatje vastgesteld  

(Schuurs, 2012). 
‣ Foeter ex ore (=slechte adem) 
‣ Moeite met consumeren van voedselwaren 
‣ Droge en gebarsten lippen of slijmvliezen 
‣ Burning mouth syndrome 
(Tanasiewicz, Hildebrandt, & Obersztyn, 2016)  
(Brennan, 2017) 



THERAPIE 
Behandelingsmethoden  
1. Geringe beschadiging speekselklieren 

•Speekselklieren moeten extra geactiveerd worden 

‣ Kauwen van kauwgom  

‣ Eten van zure producten 

‣ Regelmatig drinken van water 
(Ivoren Kruis, z.d.) 

2. Onomkeerbare beschadiging speekselklieren 

•Geen kans om de speekselklieren weer te activeren 

•Verlichten van de klachten.  

‣ Spoeldrank, kunstspeeksel en mondgel  
(Oltheten, 2003) 

•Pilocarpine 
- Bij Syndroom van Sjögren of bestraling hoofd- en halsregio > significante toename speekselsecretie.  

- Randomized Control Studie Fox et al:  
“Pilocarpine significante verbetering droge mond klachten bij permanente xerostomie”. 

- Afweging bijwerking medicijn. 
(Fox et al., 1991) 



PREVENTIE 

Punten waar de patiënt rekening mee kan houden 

•Vermijden van alcohol en roken 

•Regelmatig drinken, in kleine hoeveelheden, om de mond vochtig te houden 

•Het vermijden van koolzuurhoudende dranken  

(door minder speeksel minder beschermt tegen zuur).  

•Het kauwen op kauwgom of ander eten 

•Zorg voor een goede mondhygiëne 

•Het vermijden van koffie en thee (cafeïne zorgt voor uitdroging) 

(Ivoren Kruis, z.d.) 
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ZIJN ER NOG VRAGEN?
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