Van Nieuw Amerongen: Speekselonderzoek

Speekselonderzoek: nu en in de toekomst

Samenvatting. In de nabije tockomst zal in de algemene praktijk onderzoek van specksel van groter
belang worden. De algemeen-practicus kan met vragenlijsten een voedingsanamnese en een medische
anamnese afnemen en gegevens verzamelen over xerostomic en mondklachten. Als dic gegevens
daartoe aanleiding geven kan hij enkele eenvoudige metingen uitvoeren: secretiesnelheid van het
totaalspecksel in rust en na stimulatie. en voorts voor cariés belangrijke parameters. De biochemische
analyse van totaalspecksel en van klierspecksels kan alleen in een gespecialiseerd laboratorium

plaatsvinden.

Enkele beschermingsfactoren (cystatinen, histatinen) van het specksel kunnen nu al biotechnolo-
gisch worden gesynthetiseerd, andere (mucinen) in de wat verdere tockomst. Deze ciwitten maken
het mogelijk nicuwe speckselsubstituten en mondspoclvloeistoffen te ontwikkelen, nict alleen ter
bestrijding van xerostomie, maar ook om orale infecties en ontstekingen te voorkomen.
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1 Inleiding

Het belang van speeksel voor de mondge-
zondheid wordt in het algemeen pas opge-
merkt wanneer de speekselafgifte vermin-
derd is. Hoe groter de vermindering, des te
groter de kans op cariés en mucositis.' In-
dien specksel volledig afwezig is, wordt
echt duidelijk bij hoeveel functies het een
wezenlijke rol speelt.

Van de algemeen-practicus mag worden
verwacht dat hij een rol speelt bij de dia-
gnostick van kwantitatieve en kwalitatieve
veranderingen in de speekselsecretie en de
gevolgen daarvan, maar dan rijst de vraag
welke mogelijkheden hem daartoe ter be-
schikking staan — en in de toeckomst zullen
staan door nicuwe ontwikkelingen op het
gebied van de biotechnologie.

2 Hedendaagse diagnostische
mogelijkheden

Mede omdat in de curricula van de meeste
tandheelkundige opleidingen weinig aan-
dacht aan speeksel (pathologie) werd be-
steed, is bij de algemeen-practicus de ken-
nis omtrent functics, samenstelling,
eigenschappen en afwijkingen van speeksel
doorgaans gering en bestaat er ook nauwe-
lijks aandacht voor en kennis van de gevol-
gen ervan. Het is echter van belang te
bepalen of mondklachten worden veroor-
zaakt door speekselafwijkingen. Daartoe
staan in geval van een suspect verhoogde
cariésgevoeligheid testen voor het meten
van buffercapaciteit, pH en hoeveelheid
zuurvormende bacterién ter beschikking.”

Voor patiénten met een voortdurend
droge mond zijn in deze aflevering verschil-
lende remedies beschreven,” met name
speckselsubstituten als de speekselklieren
niet meer kunnen worden gestimuleerd. In
dat geval staat voor prothesedragers Glan-
dosane® als spray ter beschikking, voor
dentaten en edentaten Saliva Orthana®,
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Tabel I. Vragenlijst.

Voelt uw mond gewoonlijk droog aan?

I

3
4
<
6. Hebt u pijnlijke mondhoeken?
7
8

9. Hebt u problemen met uw tong?

11. Hebt u last van droge ogen?
12. s uw gezichtsvermogen wazig?

Hebt u de behoefte uw mond regelmatig te bevochtigen.

bij voorbeeld door te snoepen. kauwen, drinken?

Gaat u 's nachts uw bed uit om te drinken?

Hebt u een glas water of iets dergelijks naast uw bed staan?
Wordt uw mond droog tijdens spreken?

Hebt u gewoonlijk moeite met het doorslikken van voedsel?
Hebt u problemen met het kauwen van droog voedsel?

10. Hebt u problemen met proeven van voedsel?

Tabel 11. Sccretiesnelheden® van speeksel in ml/min.

Rustspeeksel Kauwspeeksel
= 0.30 > 0,75
< 0.30 > 0.75
<020 <050
<0.10 <020

Mogelijke therapie

Niet van toepassing

Stimulatie met kauwgom, hard voedsel, zuur
Enigszins stimuleerbaar met pilocarpine

Niet te stimuleren; speckselsubstituut

* De waarden zijn niet absoluut, maar wel indicatief

als spray en tablet. Maar hoe staat het met
metingen van speekselafgifte?

2.1 Vragenlijst

Alvorens met apparatuur te meten, moet
men meer inzicht verkrijgen in de aard van
de mondklachten, dat wil zeggen in de ernst
en de oorzaak ervan. Daartoe dient onder
meer een medische anamnese, waarin voor-
al wordt nagegaan welke medicijnen wor-
den gebruikt,® maar waarin ook vragen

over onder andere hoge bloeddruk thuisho-
ren. Naar hypertensie wordt gevraagd om-
dat bestrijding ervan met p-blokkers en
diuretica als bijwerking de speekselklierse-
cretie verlagen. Benadrukt wordt dat bij-
voorbeeld de speekselsecretiesnelheid van
de glandula parotis niet afneemt met de
leeftijd, tenzij er medicijngebruik in"het
spel is.”

Een voedingsanamnese verschaft infor-
matie over afwijkende voedingsgewoon-
ten. Punten waarop gelet moet worden
zijn: de frequentie, hoeveelheid en wijze
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Afb. 1. Lashley-cup voor afzuiging van parotis-

specksel.

waarop zure dranken zoals cola. sportdran-
ken, citrusfruit en dergelijke worden genut-
tigd.

Een snelle, voor 75% betrouwbare in-
druk over een verlaagde activiteit van de
speckselklieren krijgt men als een patiént
de volgende vier klachten meldt:” 1. droge
mond: 2. droge keel; 3. wazig gezichtsver-
mogen en 4. spraakproblemen. Een wat
uitgebreidere, specificke vragenlijst over
speekselklachten staat in tabel I vermeld.
Als een patiént op vier of meer vragen
bevestigend antwoordt, kan er sprake zijn
van xerostomie.’

2.2 Meten van speekselafgifte

Bij aanwijzingen voor een gereduceerde
speekselafgifte is een objectieve bevesti-
ging nodig. Als eerste kan men de speeksel-
secretiesnelheid (ml/min) bepalen door op-
vang in maatbekertjes van het totaalspeek-
sel gedurende vijf minuten in rusttoestand.
Vervolgens is na te gaan of de klieren nog te
activeren zijn. Daartoe laat men de patiént
kauwen op bijvoorbeeld paraffine of drup-
pelt men citroenzuur op de tong en wordt
opnicuw de speckselafgifte (ml/min) gedu-
rende vijf minuten gemeten. Vergelijking
van de meetgegevens met normaalwaarden
(tab. IT) geeft uitsluitsel of de klacht van de
patiént gerechtvaardigd is en leert tevens of
de speekselvloed te verhogen is door stimu-
latie.

2.3 Klinisch laboratorium

Indien de vragenlijsten daartoe aanleiding
geven, kan in een klinisch-chemisch of
oraal biochemisch laboratorium kwalitatief
onderzock worden verricht naar laten-
tietijd, speekseldruk en ionen- en ciwitsa-
menstelling.® Ook het kwantitatieve onder-
zoek van de afzonderlijke klieren kan
slechts daar worden uitgevoerd.

De secretiesnelheid van beide parotiden
is het gemakkelijkst te meten. Over de
uitmondingen van de ductus van Stensen
wordt een Lashley-cup geplaatst, die ver-
volgens door een lichte onderdruk wordt
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Afb. 2. Parotisspecksel is dun-waterig.

vastgezogen (afb. 1). Omdat de glandula
parotis in rusttoestand nauwelijks secre-
teert, volgt stimulatie met bijvoorbeeld 2%
citroenzuur op de tong. Normaal parotis-
speeksel is dun-waterig (afb. 2).

De opvang van speeksel uit de glandula
submandibularis en de glandula sublingua-
lis vereist een individueel vervaardigde mal
(afb. 3), waarmee tegelijkertijd beide
klierspeeksels apart worden verzameld.
Stimulatie is niet per se nodig, omdat de
secretie van het (sero)mukeuze speeksel in
rusttoestand doorgaat, maar de mukeuze
secretie verloopt wel sneller door stimula-
tie. De secretie van de glandula sublingua-
lis ( = 1 ml/uur) is 20 maal trager dan die
van de glandula submandibularis. Het door
zijn mucineconcentratic zeer viskeuze
speeksel uit de glandula sublingualis kan
zelfs een gel vormen en is alleen door
schudden vloeibaar te maken (afb. 4).

Het belang van biochemisch onderzoek
van Kklierspeeksels is doorgaans gering.
Speekselklicrobstructie en -tumoren kun-

Afb. 4. Uiterst viskeus speeksel uit de glandula
sublingualis.

NVT-thema: Aspecten van speeksel

Afb. 3. Individuele mal voor opvang van speek-
sel uit de glandula submandibularis en sublingua-
lis.

nen meestal beter op andere wijze worden
aangetoond.

3 Toekomstige mogelijkheden

Het ligt niet in de verwachting dat de alge-
meen-practicus in de nabije tockomst zelf
meer speckselonderzoek kan uitvoeren
dan hiervoor beschreven.

Het oraal biochemisch onderzoek is toe-
gespitst op de ontwikkeling van nicuwe
mondvloeistoffen en speeckselsubstituten.
Nicuwe biochemische technologie is ge-
richt op de synthese van humane specksel-
eiwitten door onder andere bacterién. Zul-
ke nieuwe produkten maken preventie
voor patiénten met een verhoogd risico op
orale ontstekingen en schimmelinfecties
mogelijk. Dat is temeer van belang omdat
de huidige therapie, de langdurige toe-
diening van antibiotica, is af te raden om-
wille van resistentie en sensibilisatie.

De hierna genoemde drie groepen staan
inde belangstelling.

3.1 Cystatinen

Deze antibacteriéle speekseleiwitten, af-
komstig uit vooral mukeus speeksel, rem-
men bacteri€le proteolytische enzymen en
de lysosomale enzymen die vrijkomen bij
ontsteking. Hierdoor kan de groei van in-
vasieve micro-organismen worden tegen-
gegaan en worden de ontstekingsreacties
geremd. Evenals de histatinen kunnen de
cystatinen worden toegevoegd aan preven-
tieve mondspoelvloeistoffen voor pa-
tienten met een verhoogd risico op ontste-
kingen.

Zowel de cystatinen als histatinen wor-
den inmiddels met recombinant DNA-
techniek en gen-codering ‘geproduceerd’.

3.2 Histatinen

Deze antifungale, positief geladen eiwitten
verhogen de permeabiliteit van de celwand
van schimmels voor kalium, waardoor de

schimmel sterft. Resistentic van de voor-
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MUCINEN

functies van speeksel in het komende de-
cennium spectaculaire veranderingen te-
weeg zullen brengen in de praktijkvoering
van de algemeen-practicus’. Bovendien
mag worden verwacht dat *....het niet lang
meer zal duren voordat een patiént alvo-
rens plaats te nemen in de tandartsstoel
verzocht wordt zich te onderwerpen aan
het speekselonderzoek ...."."" Dat onder-
zoek zal bestaan uit:

1. Een schriftelijke standaardanamnese

MODEL HOOG-MOLECULAIRE
SPEEKSELMUCINES

Afb. 5. Lange mucineketen in specksel.

naamste mondschimmel, Candida albi-
cans, is tot op heden ‘niet waargenomen.
Daarom zouden histatinen in mondspoel-
middelen na een kuur met antibiotica kun-
nen worden toegepast om opnieuw infectie
te voorkomen.

De histatinen worden ook gemaakt via
organisch-chemische synthese. Deze kleine
eiwitten (7-38 aminozuren) zullen, binnen-
kort op grote schaal industrieel worden
vervaardigd.

3.3 Mucinen

Inmiddels zijn in de Verenigde Staten de
eerste pogingen ondernomen om gedeelten
van de lange eiwitketen van mucinen te
synthetiseren (afb. 5 en 6)."" De synthese
van volledige slijmstoffen zal nog wel enige
tijd in beslag nemen. Het uitzonderlijke
belang van deze produkten voor de be-
scherming van de orale weefsels en de be-
vordering van groei van niet-pathogene mi-
cro-organismen behoeft geen betoog.

3.4 Toepassingen

De komende jaren zal de samenstelling van

spoelvloeistoffen en speekselsubstituten

veranderen, maar er zullen ook nicuwe

substibuten worden ontwikkeld, ter bestrij-

ding van bijvoorbeeld:

— AIDS: Candida-bestrijding met histati-
nen en cystatinen:

— Erosie: glazuurbescherming met mu-
cinen;

— Cariés: bescherming met mucinen, cys-
tatinen en antilichamen.

Detectie van de patiénten zal in eerste in-

stantic in de algemene praktijk moeten

plaatsvinden.

om de subjectieve beleving van de hoe-
veelheid speeksel vast te stellen, ge-
volgd door

2. spugen om de hoeveelheid en samen-
stelling objectief vast te stellen.

Afb. 6. Model van hoog-moleculairespecksel-
mucinen.

4 Conclusie

Op grond van de bevindingen kan dan een
individueel advies inzake het gezond hou-
den van de mond aan de patiént worden
uitgebracht.!!

Het volgende citaat geeft een treffend
beeld van de toekomst. Aangenomen
wordt *.....dat de nieuwe inzichten over de

Summary
SALIVARY RESEARCH: NOWADAYS AND IN THE FUTURE
Key words: Saliva — Xerostomia — Saliva substitutes — Salivary protective factors

In the near future salivary research will most likely play a rather important role in daily dental
practice. The dentist will be expected to gather data concerning the patient’s nutrition. medical
history, oral complaints and xerostomia as perceived by the patient. In addition he may perform the
following plain measurements: secretion rate of whole saliva in resting condition and after stimula-
tion, and some parameters of importance for caries. The biochemical analysis of whole saliva and
glandular salivas can be performed only in specialized laboratory.

New developments are to be expected on the field of biotechnical synthesis of salivary protective
factors, that is to say. histatins and cystatins in the nearby future and mucins on the longer term. New
saliva substitutes and mouth rinses will be made on the basis of these artificially made proteins, not
only to relieve xerostomia, but also to prevent oral infection and inflammation.
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