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Inleiding

Het rokerspalatum is gekenmerkt
door een overmatige verhoorning van
het slijmvlies van het harde gehemelte
en een chronische ontsteking van de
submuceuze slijmkliertjes. Dit gaat
gepaard met een grijswitte verkleuring
van het slijmvlies, een zwelling van de
klierpakketjes en een hyperemie van
de uitvoergangetjes. Hierdoor ont-
staat tenslotte een eigenaardig gemar-
moriseerd aspect met groeven en ver-
heven veldjes, waarin centraal een ro-
de stip (afb. 1).

In de literatuur is het rokerspalatum
bekend onder verschillende benamin-
gen. De veel gebruikte term stomatitis
nicotina, wordt voor het eerst ge-
noemd in 1926. Pindborg (1973) ge-
bruikt de term leukokeratosis nicotina
palati.

De meeste auteurs beschouwen de sto-
matitis nicotina als een onschuldige af-
wijking die niet precancereusis. Hetis
echter toch van belang dat de tandarts
het beeld kent, opdat hij het kan onder-
scheiden van andere witte afwijkin-
gen, zoals de orale leukoplakie, die wel
precancereus kan zijn en omdat het
een signaal is van overmatig tabaksge-
bruik, datinde mond, maar ook elders,
verantwoordelijk kan zijn voor minder
onschuldige afwijkingen.

Aan de hand van 24 patiénten zal het
ziektebeeld worden besproken.

Etiologie

De afwijking wordt stomatitis nicotina
genoemd, omdat excessief tabaksge-
bruik de oorzaak van het ontstaan is.
Het rokerspalatum wordt vooral ge-
zien bij pijprokers, doch ook bijrokers
van zware sigaren of veel sigaretten
(afb. 2). Vermoedelijk is de nicotine in
de tabaksrook de voornaamste prikkel
tot overmatige verhoorning van het ge-
hemelteslijmvlies. Over de rol van de

vaak hoge temperatuur van deze rook
zijn de meningen verdeeld.

Chapman en Redisch (1960) zijn van
mening dat de temperatuur van de ta-
baksrook geen rol speelt bij het ont-
staan van stomatitis nicotina. Wel vin-
den zij de tijdsduur en de intensiteit
waarmee gerookt wordt, van belang.
Christen (1970) is de mening toege-
daan dat de temperatuur van de ta-
baksrook bij het ontstaan van stomati-
tis nicotina wel een rol speelt.

Als een patiént een goed passende bo-
venprothese draagt, die het palatum
bedekt, zal de stomatitis nicotina zich
beperken tot het niet door de prothese
bedekte deel van het gehemelte (Tho-
ma 1941). (Afb. 3en4.)

In sommige landen van Zuid-Amerika,
delen van het Caraibisch gebied
(Christen, 1970) en India (Ramulue.a.,
1973; Reddy e.a., 1974) waar ‘reverse
smoking’ een vooral bij meisjes en
vrouwen ingeburgerde en sociaal ge-
accepteerde gewoonte is, komt stoma-
titis nicotina veel voor.

Bij ‘reverse smoking’ wordt het bran-
dend eind van de sigaret of sigaarin de
mondholte gehouden. Economische
motieven kunnen bij deze wijze van
roken een rol spelen, doordat de
brandduur van een sigaret op deze wij-
ze 18 minuten bedraagt, terwijl dit op
de conventionele manier 4 4 6 minuten
is (Christen, 1970).

Ramulu (1973) constateerde bij een on-
derzoek in India bij ‘reverse smokers’
van chutta’s (een soort zelfgemaakte
inlandse sigaar) bij vrouwen in 79% en
bij mannen in 63% een vorm van sto-
matitis nicotina.

Als men in aanmerking neemt dat bij
‘reverse smoking’ een luchttempera-
tuur van 120° is gemeten direct aan het
palatum (Christen, 1970) en dat de
rook uit een (slecht) pijpmondstuk ook
een aanzienlijke temperatuur kan be-
reiken, bovendien dikwijls langs het

Samenvatting:

Het klinische beeld en de histologische
aspecten van stomatitis nicotina van het
palatum worden besproken, waarbij on-
derscheid wordt gemaakt tussen de ont-
staanswijze naar aanleiding van de Euro-
pese manier van roken en de ‘reverse
smoking’-techniek.

De bevindingen bij 24 patiénten worden
besproken.

In 7 van de gevallen werd elders in de
mond hyperkeratose en leukoplakie aan-
getroffen.

Twee patiénten waren vroeger wegens
carcinoom van de onderlip behandeld.
De constatering van stomatitis nicotina
duidt op een overmatig tabaksgebruik.

palatum wordt geleid, lijkt het waar-
schijnlijk dat bij de etiologie van sto-
matitis nicotina zowel de chemische
bestanddelen in de tabaksrook, alsme-
de de hoge temperatuur en de duur van
de rookgewoonte een rol spelen.

Klinisch kenmerken

Stomatitis nicotina begint met een ro-
de verkleuring van het palatum. Deze
fase gaat meestal onopgemerkt voor-
bij, doordat er in dit vroege stadium
geen subjectieve symptomen zijn. In
een latere fase, soms pas na vele jaren,
treedt er een overmatige verhoorning
op. De kleur van het palatum veran-
dert hierdoor van rood in grijs tot wit.
Er ontwikkelden zich kleine verhe-
venheden (2-5 mm @), veroorzaakt
door zwelling van de kleine speeksel-
kliertjes op basis van een chronische
ontsteking, die zich op de achterste
helft van het harde palatum bevinden.
(De voorste helft van het palatum-
slijmvlies bevat geen speekselklier-
tjes.) Deze verhevenheden kunnen on-
derling contact maken, doch blijven
gescheiden door een groef, waardoor
het eigenaardige gemarmoriseerde as-
pect ontstaat. Centraal gelegen in de
‘papels’ manifesteert de ontstoken uit-
monding van het bijbehorende speek-
selkliertje zich als een rode stip. Wan-
neer men met de rand van bijvoorbeeld
een tongspatel over een aantal speek-
selkliertjes strijkt, komt uit de uitmon-
ding een comedoonachtig vormsel van
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Afb. 1. Pk 76/2798. Leeftijd 61 jaar. Afb. 2. Pk 73/4600. Leeftijd 30 jaar.

Gemarmoriseerd aspect met groeven en verheven veldjes, waarin centraal ~ Stomatitis nicotina bij zware pijproker. De vorm van vé6rkomen is (nog)

een rode stip. Patiént rookt 10 & 15 pijpen per dag. milder dan bij de patiént in afb. 1.

Afb. 3. Pk 68/26. Leeftijd 40 jaar. Afb. 4. Pk 75/165. Leeftijd 67 jaar.
Relatie stomatitis nicotina tot het niet door de bovenprothese bedekte deel ~ Edentate patiént. De bovenprothese wordt niet gedragen.
van het palatum,

Afb. 6. Pk 69/978.

Zelfde patiént als afb. 5. Situatie 1 jaar later, na drastische vermindering
Afb. 5. Pk 69/978. Leeftijd 46 jaar. van de rookgewoonte. Palatum heeft rustiger aspect, is echter nog wel
Patiént rookt 5 a 10 pijpen per dag. oneffen.
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Afb. 7. Pk 76/2798.

Zelfde patiént als afb. 1. Vlakke leukoplakie van het linker wangslijmvlies.

pus en ingedikt secreet (Boering,
1968). Volgens Ramulu e.a. (1973) ver-
tonen de speekselkliertjes van het
zachte palatum meestal geen tekenen
van stomatitis nicotina, waarschijnlijk
doordat het aantal kliertjes hier kleiner
is en deze ingebed liggen in spierweef-
sel. Dit in tegenstelling tot de op een
benige onderlaag gelegen speeksel-
kliertjes van het harde palatum.

Zoals in de inleiding werd genoemd, is
het van belang, bij constatering van
een stomatitis nicotina, deze patiénten
te onderzoeken op andere. door ta-
baksgebruik veroorzaakte, afwijkin-
gen (b.v. leukoedeem, leukoplakie).
Gezien het feit dat stomatitis nicotina
over het algemeen symptoomloos ver-
loopt, is het niet mogelijk een aandui-
ding van het percentage van voorko-
men bij de Nederlandse bevolking te
geven. Saietz (1975) vond bij een on-
derzoek van 3819 Denen in 6% der
gevallen een aanduiding van stomatitis
nicotina.

Differentiéle diagnose

Het beeld van de stomatitis nicotina is
zo karakteristiek, dat de differentiéle
diagnose zelden moeilijkheden op zal
leveren. Er zijn echter enige afwijkin-
gen die aan een rokerspalatum kunnen
doen denken. Een slecht passende bo-
vengebitsprothese kan nagenoeg een
identiek beeld geven als bij stomatitis
nicotina in de beginfase (Burket,
1961).

Afb. 8. Pk 76/2798.
Zelfde patiént als afb. 1 en 7. Leukoplakie van de onderlip.

Bij kinderen ziet men een enkele maal,
in combinatie met een ontsteking van
de grote speekselklieren, dat de kleine
palatinale speekselkliertjes gezwollen
zijn en er pus uit de uitvoergangen s te
masseren. Ook beginnende herpes-
blaasjes op het palatum kunnen soms
doen denken aan het beeld van het
rokerspalatum. De anamnese (tabaks-
gebruik) en het klinische verloop kun-
nen hier beslissend zijn.

Tenslotte kunnen bij patiénten, die
niet roken, als toevalsbevinding bij
verhoorningsstoornissen als lichen ru-
ber planus en keratoma palmoplanta-
re, roodachtige papels aan het palatum
worden gevonden, een beeld dat be-
kend staat als leukokeratosis punctata
palati (Matras, 1968).

Histopathologie

Het normale oppervlakte-epitheel van
het palatum is verhoornd; de hoorn-
laag is minder dan 100 micron dik. In
eerste instantie zal het vroegste effect
van roken een verminderde verhoor-
ning zijn (Meyer e.a., 1970). Geleide-
lijk reageert het oppervlakte-epitheel
in de vorm van een hyperorthokerato-
sis (Reddy e.a., 1974). Verdikking van
het oppervlakte-epitheel en hyperpla-
sie van de kliertjes dragen beide bij tot
de vorming van de karakteristieke pa-
pels.

Het normale beeld van de uitvoergang
van een palatinaal speekselkliertje op
de overgang naar de mucosa bestaat
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uit één tot twee cellagen afgevlakte of
kubische cellen. Onder het palatinale
plaveiselepitheel in de subepitheliale
zone is de uitvoergang begrensd door
kubisch tot cylindrisch epitheel met de
kern aan de basis. De ductus heeft een
basaalmembraan en het verloop van
klier naar het oppervlakte-epitheel is
als regel rechtlijnig. De kliertjes be-
staan uit klierbesjes zonder tussen-
weefsel. De basaalmembraan van het
ene besje gaat over in die van het ande-
re. De grootte van de kliertjes varieert.
Onder invloed van het roken treden
histologische veranderingen op in de
uitvoergangen. De eerste verschijnse-
len worden dichtbij de uitmonding van
de ductus in het oppervlakte-epitheel
gezien in de vorm van een metaplasie
van de epitheelcellen, welke zich ge-
leidelijk in de richting van het speek-
selkliertje uitbreidt.

Obstructie van de uitvoergangetjes
wordt veroorzaakt door hyperortho-
keratosis en parakeratosis van het
ductus-epitheel. Zolang er nog geen
volledige obstructie bestaat, is aan een
insnoering de plaats van de ductus te
herkennen. Door de gedeeltelijke ob-
structies door plaveiselmetaplasie
verandert de loop van de ductus. Er
ontstaat een gekronkeld verloop. De
klierbesjes worden deels atrofisch en
de kenmerkende, ontstoken uitvoer-
gangetjes worden manifest. Uiteinde-
lijk zal een geatrofieerd kliertje ver-
vangen worden door bindweefsel,
waarbij contractie een putje in het op-
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pervlakte-epitheel vormt. Deze putjes
ziet men vooral bij langdurig ‘reverse
smokers’. Het palatumslijmvlies ver-
andert geleidelijk in een sterk verdik-
te, witachtige en gepigmenteerde mu-
cosa.

Prognose en behandeling

De meeste auteurs beschouwen het
westerse beeld van stomatitis nicotina
als een goedaardige afwijking, welke
in tegenstelling tot de orale leukopla-
kie niet precancereus is en zelfs bij
sterke veranderingen reversibel is als
de irriterende factor wordt weggeno-
men, in casu het roken drastisch wordt
verminderd dan wel gestopt (afb. 5 en
6) (Schwartz, 1965; Pindborg, 1973;
Saietz, 1975). De bevindingen van
Gorlin en Goldman (1970) sluiten hier-
bij aan. Zij tonen aan dat er geen signi-
ficante cellulaire atypie bestaat bij mi-
croscopisch onderzoek van palatinale
biopsieén bij patiénten met stomatitis
nicotina. Het nemen van een biopsie
bij de diagnose stomatitis nicotina is
als regel dan ook niet nodig, zeker niet
als de afwijking afneemt na staken van
het roken. Controle hierop is zeker
wenselijk.

De patiént moet ons inziens altijd wor-
den geadviseerd de rookgewoonte
drastisch te beperken, of liever nog, te
staken. Niet alleen om de stomatitis
nicotina in regressie te doen gaan,
maar vooral ook om ernstige verande-
ringen, als gevolg van het overmatig
roken, elders in de mond of in het li-
chaam (circulatie, longen en keel) te
voorkomen. De aanwezigheid van een
rokerspalatum is immers een duidelij-
ke aanwijziging dat het tabaksgebruik
te groot is.

Onderzoekingen in India, in gebieden
waar ‘reverse smoking’ een normale
gewoonte is, tonen wel een verband
aan tussen stomatitis nicotina en pala-
tumcarcinoom (Ramulu e.a., 1973).
Zij onderzochten bij ‘reverse smo-
kers’ van chutta’s in India 456 palati-
nale biopsieén. In éénderde van de ge-
vallen werden atypische veranderin-
gen van het epitheel geconstateerd,
zowel van het oppervlakte-epitheel als
van het epitheel der uitvoergangetjes.
In 2.4% van de 456 biopsieén werden

320

micro-invasieve carcinomen gecon-
stateerd. Ramulu e.a. (1973) conclude-
ren dan ook dat er een nauwe relatie
bestaat tussen ‘reverse smoking’, sto-
matitis nicotina en carcinoom van het
harde palatum en beschouwen stoma-
titis nicotina bij ‘reverse smokers’ wel
als een precancereuze afwijking.

Eigen patiéntenonderzoek

In een retrospectief onderzoek bleek
uit het patiéntenarchief vande afdeling
Mondheelkunde te Groningen dat ge-
durende de periode 1967 t/m 1977 24
maal een stomatitis nicotina gediagno-
siseerd werd. In 7 der gevallen werd de
patiént gericht voor onderzoek verwe-
zen, terwijl inde overige 17 gevallende
stomatitis nicotina als een toevalsbe-
vinding werd geconstateerd. In alle ge-
vallen was er sprake van tabaksge-
bruik, meestal in combinatie met ge-
bruik van alcohol. Het merendeel der
patiénten rookte een zware pijp, ter-
wijl een patiént van 78 jaar te kennen
gaf praktisch zijn hele leven tabak ge-
pruimd te hebben. De enige vrouwelij-
ke patiénte rookte 50 sigaretten per
dag.

Bij 7 der patiénten was tevens sprake
van een nauw aan rookgewoonten geli-
eerde afwijking elders in de mond, zo-
als hyperkeratose en leukoplakie (afb.
7 en 8).

Bij twee patiénten was reeds eerder
een carcinoom van de onderlip mid-
dels excisie en radiotherapie behan-
deld.

De leeftijd van onze patiénten varieer-
de van22 jaar (lichte vorm van stomati-
tis nicotina) tot 78 jaar.

Bij geen van de 24 patiénten werd in
verband met het rokerspalatum een
biopsie genomen. De patiénten werd
geadviseerd de rookgewoonte te stop-
pen dan wel drastisch te verminderen.
Bij patiénten, die gehoor gaven aan
voornoemd advies, was na enige tijd (4
tot 8 weken) een duidelijke regressie
van de stomatitis nicotina waar te ne-
men. Een aantal patiénten kwam niet
ter controle. Zij onttrokken zichaande
follow-up.
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Summary:

Title: Stomatitis nicotina.

The clinical symptoms and histological aspects
of stomatitis nicotina of the palate are discussed.
A differentiation is made between the effect of
the European way of smoking and the ‘reverse
smoking’ techniques.

The findings in 24 patients are discussed. In 7
cases also a hyperkeratosis and leucoplakia
elsewhere in the mouth were detected.

Two patients had been treated earlier for a car-
cinoma of the lower lip. The occurrence of
stomatitis nicotina should be considered as a
warning that the consumption of tobacco is too
extensive.
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