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Verwijspatroon bij afwijkingen van het mondslijmvlies

Samenvatting

Bij 140 patiénten, verwezen voor afwijkingen van het mondslijmvlies naar een polikliniek
Mondzickten en Kaakchirurgie, werd nagegaan of bij een afwijking van het mondslijmvlies in eerste
instantic een tandarts dan wel een huisarts was geconsulteerd. Het bleek dat de tandarts en de huisarts
even vaak werden geraadpleegd. Het onderzoek toonde bovendien aan, dat de huisarts patiénten met
mondslijmvliesafwijkingen vaak naar andere specialisten dan de kaakchirurg verwees, en vrijwel

nooit naar de tandarts.
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1 INLEIDING

Patiénten met afwijkingen van het mond-
slijmvlies worden meestal verwezen naar
de kaakchirurg. In het Nederlandse ge-
zondheidszorgsysteem kan een dergelijke
verwijzing alleen door tussenkomst van de
tandarts of de huisarts plaatsvinden. Pa-
tiénten met cen plaveiselcelcarcinoom in
de mond lijken in eerste instantie vaker de
huisarts dan de tandarts te consulteren.'™
Wat goedaardige mondslijmvliesafwijkin-
gen betreft is hierover geen onderzoek be-
kend.

In het huidige onderzoek is bij 140 pa-
tiénten, die waren verwezen voor een afwij-
king enfof klacht van het mondslijmvlies,
nagegaan of zij cerst de tandarts dan wel de
huisarts consulteerden, en welke specialis-
ten daarna werden geraadpleegd.

2 MATERIAAL EN METHODE

In de periode van oktober 1988 tot juni 1989 is
gedurende drie halve dagen per week een groep
van 530 opeenvolgende patiénten onderzocht,
die waren verwezen naar de poliklinick Mond-
zickten en Kaakchirurgie van het VU-ziekenhuis
in Amsterdam. Hieruit werden 140 patiénten
gesclecteerd die gericht” waren verwezen van-
wege cen afwijking en/of klacht van het mond-
slijmvlics.

Voor het onderzoek werd gebruik gemaakt
van cen registraticformulier, zoals reeds eerder
beschreven.” Patiéntengegevens zoals geslacht,
leeftijd, land van herkomst en het wel of niet
hebben van cen tandarts werden genoteerd (ta-
bel I). Meer dan 90% van de patiénten was van
Nederlandse afkomst. Op het formulier werd
ook de reden van verwijzing vermeld. Bovendien
werd geregistreerd of de patiént voor zijn speci-
ficke klacht cerst de tandarts dan wel de huisarts
consulteerde en welke andere artsen eventucel
waren geraadpleegd. Tevens werd de gebits-
status, onderverdeeld in (particel) dentaat en
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Tabel I. Gegevens van 140 patiénten, verdeeld naar gelang eerst de tandarts dan wel de huisarts werd

geconsulteerd.
Tandarts Huisarts

Totaal 71 69%)
Man:vrouw - 0.68:1 0,69:1
Gemiddelde leeftijd . - '
(spreiding in jaren) 49,3 (10-83) 52,7 (19-83)
Dentitie: (partieel) dentaat 53 3g%%)

edentaat 18 il

*): Twintig patiénten hadden geen eigen tandarts.

##): Significant bij p < 0,05 (chi-kwadraat test).

Tabel II. Overzicht van diverse mondslijmvliesafwijkingen, verdeeld naar het eerste bezoek aan

tandarts of huisarts.

~ Totaal (n = 140) Tandarts (n = 71) Huisarts (n = 69)

Lichen planus 2 12 10
Glossodynie - 17 6 1
Fibro-epitheliale afwijking 14 11 . 3w
Plaveiselcelcarcinoom 12 2 10
Leukoplakie 12 7 - 5
Afwijkingen van kleine _

speekselklieren 11 6 5
Aften 6 1 5
Pigmentatie . 6 5 1
Overige*® 29 15 14
Niet te classificeren i1 6 5

*#); Significant bij p < 0,05 (chi-kwadraat test).

##): Niet meer dan twee patiénten per afwijking.

edentaat (tabel 1), en de uiteindelijke diagnose
van de mondafwijking vermeld.

De diagnose werd gesteld op grond van het
klinische beeld volgens de criteria van Axéll en/
of de resultaten van het histopathologische on-
derzock. Indien geen diagnose kon worden ge-
steld, werd de term ‘niet te classificeren’ ge-

bruikt.®

De beweegredenen om bij een klacht van het
mondslijmvlies in cerste instantic de tandarts
respectievelijk de huisarts te consulteren zijn in
dit onderzoek niet onderzocht.

Verwijzingen voor plaque-gerelateerde tand-
vleesaandoeningen en dentogene fistels zijn in
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Afb. 1. Ecn 27-jange pauént met cen irritaticfibroom consulteerde de
tandarts.

dit onderzock buiten beschouwing gelaten. Voor
de statistische analyse van de gegevens werd
gebruik gemaakt van de chi-kwadraat test. Een
p-waarde kleiner dan 0.05 werd beschouwd als
significant.

3 RESULTATEN

In tabel 11 is vermeld of cerst cen tandarts dan
wel cen huisarts voor de diverse mondatwijkin-
gen werd  geconsulteerd. Hierbij  blijkt  dat
patiénten met fibro-cpitheliale afwijkingen signi-
ficant vaker de tandarts dan de huisarts consul-
teerdens in geval van cen plaveiseleelcarcinoom
werd daarentegen de huisarts vaker geraad-
pleegd (afb. 1 en 2). Verder bleck. dat de tand-
arts bij 22 patiénten de betreffende slijmvlies-
afwijking als tocvalsbevinding had geconsta-
teerd. De overige patiénten hebben zelf de afwij-
king opgemerkt.

In tabel M1 staat vermeld naar wie de pa-
tiénten. na het consult van de tandarts respec-
ticvelijk huisarts, zijn verwezen.

4 DISCUSSIE

Uit dit onderzoek bleek dat bij een afwij-
king van het mondslijmvlies ongeveer even
vaak de tandarts als de huisarts als cerste
werd  geraadpleegd. De  patiéntengroep
omvatte meer vrouwen dan mannen, het-
geen slechts ten dele verklaard lijkt te kun-
nen worden door de epidemiologie van de
geconstateerde afwijkingen en/of klachten.
Glossodynie, bijvoorbeeld, komt veel va-
ker bij vrouwen dan bij mannen voor.” ®
Het gegeven dat edentate patiénten voor
cen mondslijmvliesafwijking significant va-
ker de huisarts dan de tandarts consulteer-
den, is mogelijk te verklaren door het feit
dat edentate mensen niet vaak de tandarts
bezocken of geen cigen tandarts hebben.”
Verder consultecerden patiénten met cen
fibro-epitheliale afwijking significant vaker
de tandarts dan de huisarts en werden pa-
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klachten werd de huisarts geconsulteerd.

Tabel I11. Overzicht van specialisten die werden geraadpleegd na het eerste consult bij de tandarts of

huisarts,
Tandarts (n = 71) Huisarts (n = 69)
Kaakchirurg 68 36
Dermatoloog - 19
KNO-arts - 6
Alg. chirurg - 3
Internist - 2
Neuroloog - 1
Tandarts - 2
Huisarts 3 -

tiénten met cen plaveiseleelcarcinoom van
de mondholte weer vaker door de huisarts
gezien. Ook leek er bij pigmentaties ener-
zijds en aften en glossodynie anderzijds een
voorkeur te bestaan voor de tandarts res-
pectievelijk de huisarts. Blijkbaar wordt de
huisarts vooral voor ernstige klachten ge-
raadplecgd. Dit laatste wordt in cen onder-
zoek van Scully et al. bevestigd.'

In het algemeen is er onvoldoende in-
zicht in het verwijsgedrag van de tandarts
cnerzijds en van de huisarts anderzijds in
geval van mondslijmvliesafwijkingen. Mo-
gelijk heeft de tandarts minder behoefte
om patiénten met bijvoorbeeld aften te ver-
wijzen, bijvoorbeeld omdat hij bekend is

met de diagnostick en met de beperkte
therapeutische mogelijkheden. Voor de
huisarts geldt dit misschicn in mindere ma-
te. Door voornoemd fenomeen kan het
verwijspatroon vermoedelijk in belangrijke
mate worden beinvloed.

Het is opvallend dat bijna de helft van de
patiénten, afkomstig van de huisarts, cerst
cen andere specialist consulteerde voordat
de kaakchirurg werd geraadpleegd. Slechts
twee patiénten hebben na het consult van
de huisarts, al of niet op diens verzock, de
tandarts bezocht. Mogelijk verkeren huis-
artsen en patiénten in de veronderstelling
dat het werkterrein van de tandarts zich
beperkt tot de dentitie en het parodontium,

SUMMARY

REFERRAL PATTERN OF PATIENTS WITH ORAL MUCOSAL LESIONS

Key words: Oral pathology — Oral and maxillofacial surgery

The referral pattern was examined in 140 patients with oral mucosal lesions. who were referred to the
department of Oral and Maxillotacial Surgery of the Free University Hospital, Amsterdam. It was
shown. that dentists were consulted as often as gencral physicians. Furthermore. the study demonstra-
ted that gencral physicians referred patients with oral mucosal lesions frequently to other medical
specialists. rather than to the dentist or the oral and maxillofacial surgeon.
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terwijl laatstgenoemde bij uitstek als de
deskundige op het gebied van de orale pa-
thologie moet worden beschouwd.

Uit het onderzoek kan niet worden opge-
maakt of de verwijzing door de tandarts of
de huisarts op juiste gronden is geschied, zo
dat al objectiveerbaar is, en of er in dit
opzicht nog verschil bestaat tussen de kwa-
liteit van het verwijsgedrag van de tandarts
en dic van de huisarts. Een ander onbekend
gegeven is of het verwijsgedrag — en bij-
voorbeeld ook de zorgvraag van de patiént
— in grote steden hetzelfde is als op het
platteland.

De vooralsnog meest opvallende bevin-
ding in het huidige onderzoek is, dat een
pati¢nt met een aandoening van het mond-
slijmvlies slechts in ongeveer de helft van
de gevallen als eerste zijn tandarts consul-
teert.
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