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Inleiding 
Zonder twijfel is de voornaamste functie 
van het speeksel het beschermen van de 
mondholte. Voor de spijsvertering is wel 
het kauwen en vermalen van belang, 
maar het gebit zou met water een niet 
veel slechter resultaat bereiken. Men kan 
zich zelfs afvragen of de amylase-
activiteit die vaak wordt aangevoerd om 
aan te tonen dat de spijsvertering door 
het speeksel wordt ingezet, niet even 
goed een functie zou kunnen hebben bij 
het verwijderen van voedselresten uit de 
mond. 
Speeksel beschermt de slijmvliezen, 
dient als smeermiddel bij het contact tus-
sen de tanden op en langs elkaar en regelt 
de mond- en zelfs darmflora. De buffe-
rende werking neutraliseert zuren en 
voorkomt zodoende een chemische aan-
tasting van het gebit. Het doel van dit 
artikel is een overzicht te geven van de 
factoren die een rol spelen bij het regelen 
van de bacterieflora. 

Lactoperoxydase-thiocyanaat 
Lactoperoxydase is een enzym dat zijn 
verwarrende naam te wijten heeft aan 
zijn aanwezigheid in melk waaruit het 
ook geïsoleerd werd. Pas in 1951 vermel-
den Mosimann en Sumner dat de peroxy-
dase-activiteit in speeksel veroorzaakt 
wordt door ditzelfde enzym. Het is nu 
bekend dat het enzym de oxydatie van 
thiocyanaat (uit het speeksel) met behulp 
van waterstofperoxyde dat door bacte-
riën wordt gevormd katalyseert. Hierbij 
wordt hypothiocyaniet, OSCN-, ge-
vormd, een verbinding die de bacte-
riegroei beïnvloedt (Hoogendoorn, 1977). 
De stof reageert n.l. met zwavelhouden-
de groepen zoals die voorkomen in vele 
enzymen en kan op deze wijze vooral de 
suikerstofwisseling van een aantal bacte- 

riën blokkeren. In principe kunnen vele 
van dit soort zwavelgroepen geoxydaerd 
worden maar het eindresultaat hangt af 
van het vermogen van de bacteriecel om 
deze oxydatie weer ongedaan te maken. 
Dit laatste verloopt voornamelijk via de 
reducerende stof NADPH en hierin ligt 
de selectiviteit van het lactoperoxydase-
systeem Bacteriën die sterk afhankelijk 
zijn van suikers en deze niet verder om-
zetten dan tot zuren, blijken ook voor de 
NADPH-vorming sterk afhankelijk te 
zijn van suikers. Hierbij ontstaat een vi-
cieuze cirkel: doordat bacteriën geen sui-
ker kunnen metaboliseren omdat zij ge-
remd zijn, missen zij het reducerend ver-
mogen om weer actief te worden. Helaas 
is in de praktijk deze ideale toestand niet 
zo bestendig door ons voedselpatroon. 
Ons voedsel kan aan deze bacteriën stof-
fen leveren die de remming opheffen. Als 
dit het geval is wordt suiker gemetaboli-
seerd en draagt er toe bij dat het reduce-
rende NADPH ontstaat. Een regelmatig 
suikeraanbod leidt er toe dat ook nu een 
vicieuze cirkel ontstaat, waarbij door 
opslag van suikers in of buiten de cel de 
perioden tussen de maaltijden worden 
overbrugd en de bacteriën ongeremd 
blijven. 

Lactoferrine 
Evenals lactoperoxydase komt deze stof 
ook in melk voor en heeft daaraan zijn 
naam te danken. De stof heeft een grote 
affiniteit voor ijzer. Daar dit gebonden 
ijzer niet beschikbaar is voor bacteriën 
moet de mondflora zich tevreden stellen 
met een ijzerarm milieu. De aërobe groei 
wordt hierdoor sterk beperkt en het is 
dan ook niet zo vreemd dat veel faculta-
tief anaërobe organismen tot ontwikke-
ling komen. Door deze voorkèur voor 
anaërobe groei zou men meer zuurvor- 

ming verwachten maar juist dit type me-
tabolisme wordt beperkt door het lacto-
peroxydase-systeem. In vitro zijn bac-
tericide effecten waargenomen ten op-
zichte van Streptococcus mutans. In vivo 
spelen deze geen rol daar juist immuno-
globuline dit bactericide effect verhindert 
(Cole et al., 1976). 

Lysozyme 
Zoals de naam reeds suggereert, lost dit 
enzyme de celwanden van een aantal bac-
teriestammen op. Daar deze organismen 
geen rol spelen in de mond, mag gesteld 
worden dat het enzyme goed functio-
neert. Een zekere werking, anders dan 
bovengenoemde, wordt regelmatig in de 
literatuur vermeld. Het is niet zeker en 
eerder twijfelachtig of in vivo deze bacte-
rieremming van b.v. Streptococcus mu-
tans een rol speelt (Pollock et al., 1976). 

Immunoglobulines 
De immunoglobulines in speeksel en in 
melk onderscheiden zich in twee opzich-
ten van die welke voorkomen in het se-
rum. Wat de werking betreft komen in 
het serum de bactericide type Ig M en Ig 
G voor, terwijl in speeksel voornamelijk 
Ig A aanwezig is dat niet bactericide is. In 
chemisch opzicht is er nog het verschil 
dat 2 delen Ig A zijn gekoppeld door 
middel van eiwit tot s-Ig A. Zeker is dat 
dit s-Ig A een functie vervult bij de hech-
ting en kolonisatie van bacteriën. 

Andere factoren in het speeksel 
Naast bovengenoemde specifieke facto-
ren speelt het speeksel een rol doordat 
het gedurende het grootste deel van de 
dag als voedselbron fungeert voor de 
mondflora. Het vormt daardoor ook in dit 
opzicht een selectief medium waarin 
sommige stammen wel en andere niet 
kunnen groeien. De stammen die zich wel 
kunnen handhaven dragen op hun beurt 
door de vorming van bacteriocines of wa-
terstofperoxyde, er toe bij dat andere 
stammen geweerd worden. 
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Bespreking 
Het totale beeld van de bacteriegroei-
regelende factoren is nu als volgt samen 
te vatten. Het enzyme Lysozyme elimi-
neert een aantal stammen, die hiervoor 
gevoelig zijn, door afbraak van de cel-
wanden. Voor de overige micro-
organismen is het van essentieel belang 
of het mogelijk is ergens een vestigings-
plaats te vinden. De selectie wordt door 
het speeksel geregeld door middel van 
mucoproteïnen, eiwitten en immunoglo-
bulines. Als aan deze voorwaarden is vol-
daan, moet ook nog groei mogelijk zijn. 
Het speeksel moet dus voldoende sub-
straat leveren, het geringe aanbod aan 
vrij ijzer moet voldoende zijn terwijl ook 
aan de beperkingen gesteld door het lac-
toperoxydase-systeem moet worden vol-
daan. Tenslotte is nog de invloed van 
reeds gevestigde micro-organismen van 
belang. Deze invloed kan zowel positief 
als negatief zijn. 
Het is duidelijk dat indien naast speeksel, 
het voedselpakket frequent wordt genut-
tigd, er ook een groter aanbod van afwij-
kend substraat voor de flora beschikbaar 
komt. Hierdoor kan b.v. meer ijzer be-
schikbaar zijn en ook de werking van het 
lactoperoxydase-systeem wordt onvol- 

doende. Als dit laatste het geval is, gaat 
ieder suikerverbruik bijdragen deze toe-
stand te handhaven. Ook de vestigings-
kansen nemen toe via extra-cellulaire po-
lysacchariden die de hechting aan de tand 
beïnvloeden. Evenzo neemt via melkzuur 
de beschikbaarheid van ijzer weer toe. 
De oplossing voor dit probleem ligt wel 
voor de hand: minder vaak eten. Daar dit 
blijkbaar niet zo eenvoudig te realiseren 
is, kan er al veel bereikt worden door de 
volgende maatregelen: 
- Onderbreking van het substraat-

aanbod op geregelde tijden. Hierbij 
moet men zich realiseren dat suiker in 
dranken ook substraat levert. 

- Er zorg voor te dragen dat voldoende 
speeksel tijdens en na de maaltijden 
aanwezig is. Slecht zijn dus maaltij-
den die praktisch zonder kauwen wor-
den gegeten of kort voor het slapen 
gaan worden genuttigd. 

- Maatregelen die tot gevolg hebben dat 
de vicieuze cirkel voor actieve bacte-
riën onderbroken wordt, zodat het 
speeksel de mondflora weer onder 
controle krijgt. Teneinde dit te berei-
ken is een kortstondige verhoging van 
de remmende speekselcomponent hy-
pothiocyaniet noodzakelijk. Door de 

kans op verdere oxydatie dient dit ge-
leidelijk te geschieden en kan worden 
gerealiseerd met een vorming door 
middel van een H2O2  genererend sys-
teem. Klinische resultaten en resulta-
ten verkregen in dierproeven zullen 
binnenkort worden gepubliceerd. 
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Boekbesprekingen 

Onder redactie van Dr. W. F. Tordoir: 
Sociale geneeskunde in de praktijk. 307 
pag. Bohn, Scheltema & Holkema, 
Utrecht 1978. Prijs f 45,—. 

Dit boek is, samen met het eveneens on-
langs verschenen `Bouw en werking van 
de gezondheidszorg in Nederland', op te 
vatten als het logische vervolg van het 
bekende boek `Sociale geneeskunde (on-
der redactie van Dr. R. J. van Zonneveld) 
dat jarenlang het standaardwerk is ge-
weest binnen dit vakgebied. De laatste 
jaren zijn er echter verschillende mono-
grafieën verschenen die deelgebieden 
binnen de sociale geneeskunde op helde-
re wijze behandelen. Men denke b.v aan 
`Arbeids- en bedrijfsgeneeskunde' van 
Burger c.s.; `Het zal onze zorg zijn' van 
Kuiper en de vijfde druk van 'Georgani-
seerde maatschappelijke gezondheids-
zorg' van Santema. Gezien de reeds aan-
wezige literatuur leek de noodzaak van 
een algemene inleiding tot de sociale ge-
neeskunde, als geheel, derhalve minder 
urgent. Daarentegen is er wel een duide-
lijke behoefte aan geordende literatuur 
over het functioneren van sociaal-
geneeskundigen en over de structuur en 
de werkwijze van de gezondheidszorg. 
Het onderhavige boek tracht de medische 

student en andere geïnteresseerden een 
beeld te geven van de werkzaamheden en 
de werkterreinen van artsen binnen deze 
tak van de geneeskunde. Specifieke on-
derwerpen, als bedrijfs- en jeugdgezond-
heidszorg, verzekeringskunde en de meer 
algemene gezondheidszorg - een onder-
deel waar men zich vooral bezighoudt 
met de problematiek van het manage-
ment, de beleidsadvisering en -uitvoe-
ring, het toezicht (kwaliteitsbewaking en 
opsporing van overtredingen) en het we-
tenschappelijk onderzoek - zijn de cen-
trale hoofdstukken. Daarnaast wordt on-
der meer aandacht besteed aan de plaats 
van de sociale geneeskunde in onze ge-
zondheidszorg, aan bijzondere vormen 
daarvan (T.B.C.-bestrijding, medische 
milieukunde), aan sociale voedingsleer en 
zo meer, waaronder een kort hoofdstuk 
over sociale tandheelkunde, geschreven 
door Prof. Dr. O. Backer Dirks. 
Ik acht mij niet bevoegd een oordeel uit 
te spreken over de kwaliteit van de ge-
noemde hoofdstukken, met uitzondering 
van dat over de sociale tandheelkunde. 
Volstaan wordt met de opmerking dat dit 
boek voor geïnteresseerde tandartsen een 
grote informatieve waarde heeft en dat 
het zeer leesbaar is. Bovendien kan deze 
sociaal-geneeskundige materie ook het 
sociaal-tandheelkundig denken in ons 
land gunstig beïnvloeden. De ordelijke 

indeling van de onderwerpen, de weten-
schappelijke benadering door de schrij-
vers, de beschouwingen gezien in het 
licht van de gehele gezondheidszorg, etc. 
worden immers nog steeds gemist als het 
gaat om de beschrijving van sociaal-
tandheelkundige onderwerpen. 
Het is interessant te lezen wat de opvat-
tingen van Backer Dirks zijn over de 
sociale tandheelkunde, met name wan-
neer hij stelt: `Als we over sociale tand-
heelkunde spreken denken we vooral aan 
de preventie in organisatorisch verband 
met een duidelijk gedefinieerde doel-
groep, of aan het voeren van een beleid 
gericht op preventie zoals indertijd bij de 
drinkwaterfluoridering' en even later `de 
studie van de epidemiologie van tand- en 
mondziekten, van de bacterieflora van de 
mond en van de biochemie van de proces-
sen die tot tandziekten leiden, is de basis 
voor de sociale tandheelkunde'. Op 
grond van deze uitgangspunten worden 
dan in dit hoofdstuk op zeer duidelijke 
wijze de epidemiologie van mond- en 
tandziekten, de pathogenese en de pre-
ventie beschreven. Daarnaast komt de 
sociaal-tandheelkundige 	verzorging 
(waaronder de jeugdzorg en de G.V.O.) 
ter sprake. Ook wordt kort ingegaan op 
de toekomstige voorzieningen op basis 
van het recente rapport van de Centrale 
Raad voor de Volksgezondheid. 
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