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De droge mond

De mogelijk oorzakelijke rol van geneesmiddelen

Samenvatting. Vele ouderen klagen over een gevoel van monddroogheid. Deze klacht kan verband

houden met het gebruik van medicamenten, die

anticholinerge of anti-adrenerge bijwerkingen

hebben (bijvoorbeeld antidepressiva, antipsychotica en antihypertensiva). Het onderkennen van
deze bijwerkingen en waar mogelijk het bijsturen van het gebruik van medicijnen door de patiént kan
leiden tot een (ten dele) klachtenvrije patiént. In dit artikel wordt een overzicht gegeven van
medicamenten met een potenticel secretieremmende bijwerking, alsmede van de wijzen waarop dit
probleem tot op zekere hoogte kan worden beheerst.
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1 Inleiding

Een veelvuldig gehoorde klacht is de *droge
mond’. Veelal is een droge mond het ge-
volg van onvoldoende bevochtiging van de
slijmvliezen. De secretiesnelheid waarmee
totaalspecksel geproduceerd wordt va-
ricert bij gezonde personen van 0,02 tot 4
ml/min. De laagste waarde wordt waarge-
nomen tijdens de slaap, de hoogste waarde
bij maximale prikkeling. De totale hoeveel-
heid specksel per 24 uur wordt geschat op
500-600 ml. Hoewel Bertram vermeldt dat
een afneming van de rustsecretic tot min-
der dan 0,06 ml/min klachten over mond-
droogheid kan veroorzaken,' bestaat er

geen duidelijk verband tussen de mate van
hyposalivatie en het gevoel van een droge
mond.? Vooral onder bejaarden zijn rela-
tief veel patiénten die over een droge mond
klagen. Uit onderzoek in Zweden en Israél
is gebleken dat circa een kwart van hen
regelmatig hinder ondervindt van een ge-
voel van monddroogheid.? * Tot voor kort
werd verondersteld dat de secretoire func-
tic van de speekselklieren zou afnemen met
het ouder worden.! * © In het laatste decen-
nium is evenwel aangetoond dat de speek-
selsecretie bij gezonde ouderen niet signifi-
cant is afgenomen ten opzichte van jonge-
ren.” ! Afgenomen speekselsecretie bij ou-
deren is vermoedelijk naast een mogelijk

onderliggende speckselklierpathologic ge-
relateerd aan het frequentere gebruik van
medicijnen door deze leeftijdsgroep.'”
Voor een overzicht van de oorzaken, gevol-
gen en behandeling van hyposialie wordt
verwezen naar een publikatie elders in deze
aflevering."

In dit artikel wordt een overzicht gegeven
van op de Nederlandse markt verkrijgbare
geneesmiddelen die tot een verminderde
speekselsecretie kunnen leiden. Voor een
goed begrip van de aangrijpingspunten van
deze medicijnen zal tevens kort worden
ingegaan op de innervatie en het secre-
tieproces van de speekselklieren.
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Afb. 1. Parasympathische en orthosympathische innervatie van de glandula parotis (links) en de glandulae submandibularis en sublingualis (rechts).

(gemodificeerd naar Mason en Chisholm®)
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2 Innervatie van speekselklieren

De speekselklieren worden parasympa-
thisch en orthosympathisch geinnerveerd
(afb. 1)." In tegenstelling tot de inwerking
op de meeste andere organen is de para-
sympathische en orthosympathische inner-
vatie op het niveau van de speckselklieren
synergistisch.

De parasympathische vezels voor de
glandula parotis ontspringen in de nucleus
salivatorius inferior en voor de glandulae
submandibularis en sublingualis in de nu-
cleus salivatorius superior. De preganglio-
naire vezels voor de glandula parotis treden
met de n. glosssopharyngeus (IX) uit de
hersenstam. Zij verlopen samen met de
tympanische tak van de n. IX via de plexus
tympanicus en de n. petrosus minor naar
het ganglion oticum, waar zij synapteren.
Een deel van de postganglionaire vezels
verloopt vervolgens met de auriculotempo-
rale tak van de n. trigeminus (n. mandibu-

laris) mee, die de glandula parotis binnen-
treedt. Een ander deel van de postganglio-
naire vezels schijnt met de a. maxillaris
interna te verlopen en met de a. parotis de
klier binnen te treden. De preganglionaire
parasympathische vezels voor de glandula
submandibularis en glandula sublingualis
verlaten de medulla oblongata te zamen
met de n. facialis (VII) en verlopen als
chorda tympani te zamen met de n. lingua-
lis naar het ganglion submandibulare. Na
synaptering lopen de postganglionaire ve-
zels naar de secretoire cellen van de beide
speckselklieren.

De preganglionaire orthosympathische
vezels ontspringen in het cerste en tweede
thoracale segment. De vezels lopen (in de
truncus sympathicus) naar het ganglion cer-
vicale superior (ter hoogte van C2 en C3),
waar zij synapteren. Van hieruit verlopen
de vezels met de bloedvaten naar de speek-
selklieren.

3 Secretie van speeksel

De secretoire eenheid in een speekselklier
is opgebouwd uit klierbesjes (acini), die
zorgdragen voor de synthese en secretie
van het zogenaamde primaire speeksel en
een stelsel van afvoergangen: schakelstuk-
jes (‘intercalated duct’), gestreepte afvoer-
kanalen (‘striated duct’) en hoofdafvoer-
gangen. Dit stelsel draagt zorg voor de
transformatie van het primaire speeksel uit
de klierbesjes tot de vloeistof die in de
mondholte wordt uitgescheiden (afb. 2)."
De veranderingen die optreden in de sa-
menstelling van speeksel tijdens het trans-
port door de afvoergangen komen voor het
grootste deel voor rekening van het ge-
streepte afvoerkanaal.

Bij stimulatie van een speekselklier kun-
nen de acinaire cellen via exocytose hun
secretievloeistof afgeven in het lumen (pri-
mair speeksel). De prikkeling kan zowel
sympathisch (« of f adrenerg) als parasym-
pathisch (cholinerg) zijn.

Bij p-adrenerge prikkeling via de neuro-
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Afb. 2. Lengtedoorsnede van de vier typen epitheeleellen van een humane
speekselklier. De cellen zijn met elkaar verbonden via zogenaamde “tight
junctions’, waardoor ionentransport tussen naburige cellen kan plaatsvin-
den. De acinaire cellen en de cellen van de afvoergangen zijn omgeven door
uitlopers van myo-epitheelcellen (M) die kunnen contraheren, wat het
transport van specksel naar de mondholte vergemakkelijkt. Eiwitten en
cen aantal elektrolyten worden actief gesecreteerd door de acinaire cellen
(primair speeksel). Tijdens het transport door de gestreepte afvoerkanalen
wordt een aantal elektrolyten actief gesecreteerd of geresorbeerd. andere
clektrolyten volgen passief deze verplaatsingen. (gemodificeerd naar Jen-
kins™*)
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Afb. 3. Schematische weergave van de regulatie van secreticprocessen in de
glandula parotis. Via diverse reflexbogen die de speekselklier met post-
ganglionaire parasympathische en orthosympathische zenuwen verzorgen,
worden de adrenerge en cholinerge receptoren op de acinus en myo-
cpitheclcellen geactiveerd. De getallen verwijzen naar de aangrijpingspun-
ten van cen aantal farmaca. Psychofarmaca: 1. 27 antihypertensiva: 1, 3
(clonidine). 1. 3, 4 (a-methyldopa. reserpine), 3, 4 (guanethidine): nicotine
(hoge doses): 5; parasympathicolytica: 2 (atropine); a-blokkers: 2 (fentola-
mine): fi-blokkers: 2 (propranolol): aldosteron antagonisten: 6 (spironolac-
ton). (gemodificeerd naar van Nieuw Amerongen en Seifert et a2 1%
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binnen de cel gevormd (secundaire bood-
schapper) om de prikkel binnen de cel door
te geven (afb. 3). Het cAMP activeert pro-
teinekinasen waardoor microfilamenten
worden gefosforyleerd. Het resultaat is
contractie van de filamenten waardoor de
secretiegranules worden getransporteerd
naar het luminale plasmamembraan. Ver-
volgens versmelt het granulemembraan
met het plasmamembraan, waarna de gra-
nule-inhoud (primair specksel) afgegeven
wordt aan het lumen voor transport door de
afvoergangen. p-Adrenerge prikkeling re-
sulteert meestal in de secretie van viskeus,
eiwitrijk en schuimig speeksel vanuit de
acinaire cellen. In geval van prikkeling van
de «-adrenerge receptoren is bij de verta-
ling van de extracellulaire stimulus het ade-
nylcyclase niet betrokken, maar treden er
veranderingen op in de intracellulaire
Ca’* concentratie.

Cholinerge prikkeling resulteert via de
neurotransmitter acetylcholine in een ster-
ke watersecretie met een laag eiwitgehalte.
Voor de cholinerge stimulatie van de secre-
tie zijn Ca®*ionen vereist.

Nadat het primaire speeksel is gesecer-
neerd in het lumen, wordt het vervolgens
getransporteerd door de afvoerkanalen,
waarbij contractie van de myo-epitheelcel-
len betrokken is. In de afvoergangen wor-
den, voornamelijk in het gebied van de
gestreepte afvoerkanalen, water en elek-
trolyten (o.a. Na*, K*, Ca’*, CI' en
HCOj) gesecerneerd of geresorbeerd door
de epitheelcellen (afb. 2). De elektrolyt-
secretie is een actief proces, waarbij onder
andere het enzym Na® ,K*ATPase in het
plasmamembraan is betrokken. Natrium
en chloride worden geresorbeerd, terwijl
voor kalium, calcium, fosfaat en bicarbo-
naat (HCO5) de uitscheiding de overhand
heeft. Het gehele resorptieproces staat on-
der controle van het autonome zenuwstel-
sel. Als gevolg van deze secundaire veran-
deringen wordt speeksel sterk hypotoon
ten opzichte van bloedplasma.

4 Interactie tussen geneesmiddelen,
innervatie en speekselvorming

Bij het beoordelen of de door de patiént
gebruikte medicatie mogelijk (mede) ver-
antwoordelijk is voor de geuite klacht over
een droge mond, moet men bedenken dat
een droge mond na geneesmiddelenge-
bruik beslist niet hoeft samen te hangen
met de farmacologische eigenschappen van
het toegepaste medicament. Uit vrijwel alle
placebo-gecontroleerd onderzoek blijkt
dat, ook na gebruik van de placebo, tot
30% van de patiénten kan klagen over
hoofdpijn, misselijkheid en/of monddroog-
heid. Op grond van een dergelijke placebo-
respons kunnen allerlei middelen, waarvan
op basis van farmacologische en/of fysiolo-
gische eigenschappen geen enkel effect op
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de speekselsecretie is te verwachten, toch
aanleiding geven tot een subjectief gevoel
van monddroogheid. Farmaca die het auto-
nome zenuwstelsel blokkeren, hebben ge-
lijktijdig een remmende werking op de uit-
scheiding van speeksel.'” ' Het gevolg kan
een objectief droge mond zijn. Dergelijke
middelen kunnen niet alleen direct op het
klierweefsel inwerken of de centrale vega-
tieve regelsystemen remmen, maar ook via
hun inwerking op de gladde musculatuur
van de bloedvaten en de myo-epitheelcel-
len de doorbloeding van het klierweefsel
beinvloeden en daarmee de stofwisseling
en het filtratieproces. Een overzicht van de
aangrijpingspunten van een aantal genees-
middelen wordt gegeven in afbeelding 3.
Prikkeling van het cholinerge perifere
zenuwsysteem leidt tot een volumineuze
afgifte van dun waterig secreet. Anticholi-
nerge farmaca hebben een reductie van de
speekselvloed als primaire werking of als
neveneffect tot gevolg. De eiwitconcentra-
tie in de relatief geringe hoeveelheid gese-
creteerd speeksel is doorgaans enigszins
verhoogd. Een overzicht van een aantal
veel toegepaste farmaca met een anticholi-
nerge hoofd- of bijwerking wordt gegeven
in tabel I. Atropine wordt voornamelijk
pre-operatief gebruikt om de prikkeling
van de nervus vagus te onderdrukken en
daardoor bradycardie te voorkomen en om
de speekselsecretie tijdens een operatie te
verminderen. Klinisch van groter belang is
de anticholinerge bijwerking van een rela-
tief groot aantal farmaca die bij patiénten
met psychische problemen worden toege-
past. Vele patiénten die lijden aan ernstige
depressies krijgen tricyclische antidepressi-
va. Toepassing van deze farmaca wordt
echter belemmerd door de relatief sterke
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bijwerking ten gevolge van interactie met
het cholinerge systeem. In bijna alle klini-
sche onderzoekingen met tricyclische anti-
depressiva wordt het optreden van een dro-
ge mond gerapporteerd. Vooral in het be-
gin van de behandeling klagen de patiénten
hierover, later kan er enige verbetering
optreden. Om dit hinderlijke neveneffect
te reduceren wordt naarstig gespeurd naar
de synthese van antidepressiva met ver-
laagde anticholinerge werking. Uit onder-
linge vergelijking van de antidepressiva
amitryptiline, maprotiline, lofepramine en
oxaprotiline is gebleken dat amitryptiline
het sterkste anticholinerge effect toont.
Het geringste anticholinerge neveneffect
wordt gevonden met het nieuwe antide-
pressivum zimelidine.

Zoals reeds vermeld worden, afhankelijk
van de postsynaptische receptoren op de
speekselkliercel, de speekselklieren behal-
ve cholinerg ook (« en B)adrenerg geinner-
veerd. De uitwerking van beide receptoren
op de intracellulaire processen is verschil-
lend, waardoor het adrenerg geinduceerde
speeksel zowel in samenstelling als volume
aanzienlijk verschilt van cholinerg geindu-
ceerd speeksel. a-Adrenerg geinduceerd
speeksel is weinig volumineus en rijk aan
eiwitten. f-Adrenerg geinduceerd speeksel
heeft een groter volume, is eiwitrijk, maar
wordt vooral gekenmerkt door een schui-
mig, viskeus karakter, veroorzaakt door de
aanwezigheid van mucinen. Blokkering
van de a-adrenerge receptor zal daardoor
een ander effect hebben op de speekselvor-
ming en -secretie dan die van de f-adrener-
ge receptor. Blokkering van de f-adrener-
ge receptor is meestal zeer effectief. p-
Blokkers worden klinisch veel toegepast,
o.a. bij hartritmestoornissen, hypertensie

Tabel 1. Farmaca met een anticholinerge hoofd- of bijwerking. Voor een meer volledig overzicht

wordt verwezen naar de appendix.

Anticholinerge hoofdwerking

Anticholinerge bijwerking

Tertiaire M;-blokkers:
atropine

belladonna

clidinium

Quaternaire M,-blokkers:
ipratropium
propantheline
scopolamine

M,-blokkers:
pirenzepine

Anti-parkinsonmiddelen:
benzatropine

biperideen

orfenadrine
trihexyfenidyl
procyclidine

Antidepressiva:
amitryptiline
desipramine
imipramine
lofepramine
maprotiline
nortryptiline
oxaprotiline

Antihistaminica, anti-emetica:
cyclizine

difenhydramine
promethazine

tripelennamine

anti-arrythmica:
disopyramide
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Tabel 11. Anti-adrenerge stoffen.

f-blokkers a-blokkers
B B2 o o
alprenolol dibenamine*®
labetalol** fenoxy-
oxprenolol benzamine
penbutolol fentolamine
pindolol labetalol**
propranolol
sotalol
tertatolol
timolol
acebutolol butoxamine* doxazosine rauwolscine*®
atenolol prazosine yohimbine*
betaxolol
bevantolol
bisoprolol
‘metoprolol

*nict voor klinisch gebruik
**, - en Pa-blokker

en tremoren. De verlaging van de mukeuze
speekselsecretie die hierbij optreedt, wordt
veelal als minder storend ervaren dan de
speckselreductic door anticholinerge far-
maca. Daarentegen is door de afneming
van de mukeuze componenten het risico op
orale aandoeningen verhoogd.

Een overzicht van een aantal veel ge-
bruikte farmaca met een anti-adrencrge
werking is weergegeven in tabel II. Voor
een juiste interpretatie van de mogelijke
bijwerkingen van de toegepaste (« en
B)blokkers op de speckselsecretie is het van
belang te onderscheiden dat het «,-subtype
de functioneel belangrijkste w«-adrenerge
receptor en het ;-subtype de functioneel
belangrijkste fi-adrenerge receptor is. Dit
laatste geldt zowel voor de glandula parotis
als de glandula submandibularis.'® Tot voor
kort werd propranolol (Inderal®) veel toe-
gepast. Dit is een effectieve remmer van de
werking van de adrenerge neurotransmit-
ters noradrenaline en adrenaline op zowel
de P;- als de P-receptoren. De drie voor-
naamste indicaties zijn verhoogde bloed-
druk, hartritmestoornissen en angina pec-
toris; deze berusten vooral op het negatief
chronotrope en negatief inotrope effect van
deze stof. Remming van met name de wer-
king op de perifere f,-receptoren (bron-
chién, arteriolae) veroorzaakt over het al-
gemeen ongewenste effecten, vandaar dat
tegenwoordig selectieve [;-blokkers een
grote vlucht hebben genomen (zuivere [,-
blokkers worden vrijwel uitsluitend experi-
menteel toegepast). De verschuiving naar
meer receptorspecificke p-blokkers zou
eerder een negatieve invloed op de speek-
selsecretic  kunnen hebben. «-Blokkers
worden vooral toegepast bij (a) hypertensie
ten gevolge van circulerende sympathico-
mimetische aminen; (b) het feochromocy-
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toom: en (c) een hypertensiecrisis na het
gebruik van stoffen met een MAO-rem-
mende werking. Ook hiervoor geldt dat de
aspecifieke o~ en ax-blokkers fentolamine
en fenoxybenzamine inmiddels zijn ver-
drongen door de specifiecke w«;-blokkers
prazosine en doxazosine, die beide moge-
lijk eveneens een sterker remmend effect
op de speekselsecretie hebben. Het antihy-
pertensivum reserpine is een farmacon met
een geheel andersoortig werkingsmecha-
nisme. Dit middel verhindert de adrenerge
stimulering door depletie van de presynap-
tische neurotransmitter noradrenaline en
induceert als bijwerking onder andere een
droge mond. Het wordt als zodanig thans
weinig meer toegepast, omdat het depres-
sies kan induceren. Reserpine induceert
een toename van de «y-adrenerge recepto-
ren en omdat o,-stimulatie een remmend
effect heeft op cholinerge receptoren, re-
duceert het de waterige secretie. Daarente-
gen verhoogt een an-blokker, zoals inda-
zoxan, juist de waterige secretie.

5 Hanteren van de bijwerking

De verminderde speekselsecretie, die op-
treedt als gevolg van het gebruik van medi-
cijnen, leidt zelden tot een onherstelbare
beschadiging van het speekselklierweefsel.
In zijn algemeenheid kan worden gesteld
dat de secretoire capaciteit van de speeksel-
klieren niet verandert en dat de speeksel-
klieren in ieder geval kunnen worden geac-
tiveerd tot de produktie en afgifte van
speeksel. Bij de behandeling van een medi-
cijn-gerelateerde xerostomie moet men
zich in eerste instantie richten op de medi-
catie alvorens men symptomatische thera-
pie toepast zoals mechanische, gustatoire

of farmacologische stimulatic van de speek-
selsecretie, of, indien dit onvoldoende ef-
fect sorteert, zijn toevlucht zoekt in substi-
tutie van speeksel.

Sreebny en Schwartz hebben een aantal
richtlijnen opgesteld voor de aanpassing
van het medicatieschema van de patiént
met als doel het remmende effect van de
toegepaste medicatie op de speekselsecre-
tie te verminderen."” Zij stellen de volgen-
de aanpak voor: (1) het verminderen van
de dosis of het aantal medicamenten dat de
patiént inneemt; (2) een aanpassing van het
doseringsschema: en (3) het vervangen van
het toegepaste geneesmiddel door een
soortgelijk middel met een voor deze pa-
tiént geringere bijwerking.

Op welke wijze men het gebruik van
medicijnen door de patiént ook tracht te
beheersen, in alle gevallen dient dit niet te
worden bijgesteld alvorens men overleg
heeft gevoerd met de voorschrijvende arts.

Zoals blijkt uit dit artikel kan een groot
aantal medicamenten tot een verminderde
speekselsecretie leiden. Voorts is gebleken
dat het subjectieve gevoel van monddroog-
heid direct samenhangt met het aantal me-
dicamenten dat een patiént gebruikt.” Aan-
dacht voor het aantal medicamenten dat
een patiént gebruikt, is daarom een belang-
rijke eerste stap in de behandeling van de
aan het gebruik van medicijnen gerelateer-
de xerostomie. Gegeven het grote aantal
ziekten waaraan één patiént kan lijden en
het aantal verschillende artsen/specialisten
die al deze ziekten behandelen, zou men
kunnen verwachten dat elke arts op de
hoogte is van de soort medicatie die door
collegae is voorgeschreven. Wanneer men
artsen confronteert met ecen totaal over-
zicht van het medicamentgebruik door de
patiént komt het regelmatig voor dat een
aantal van de voorgeschreven medicamen-
ten niet meer gebruikt behoeft te worden of
dat de dosering kan worden verlaagd."”
Indien het gebruik van een medicament
niet kan worden gestaakt en/of de dosering
niet kan worden verlaagd, is het in een
aantal gevallen wel mogelijk de dagdosis in
een groter aantal porties te verdelen, het-
geen tot een vermindering van de mond-
droogheidsklacht bij de patiént kan leiden.

Een aantal patiénten meldt dat een droge
mond zich in het bijzonder uit op een be-
paald deel van de dag, bijvoorbeeld gedu-
rende de nacht, in de loop van de ochtend
of in het bijzonder tussen de maaltijden.
Deze perioden lijken vaak samen te hangen
met die gedeelten van de dag dat bevochti-
ging van de mond afhankelijk is van het
niveau van de rustsecretie. Door aanpas-
sing van het doseringsschema kan men
trachten het droogheidsgevoel tijdens deze
perioden te verminderen door de maximale
bloedspiegels van de toegepaste medicatie
niet te laten samenvallen met die perioden
van de dag waarop de patiént zijn maximale
monddroogheid ervaart. Men moet even-
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Tabel 111. Remmende invloed van tricyclische antidepressiva en antipsychotica op de speekselsecre-
tic. De inhiberende potentic van de verschillende medicamenten is niet gelijk. De onderlinge
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ven van medicamenten die een speekselse-
cretieremmende werking kunnen hebben.

verhouding is aangeduid.

In het eerste deel van de appendix wordt
een overzicht gegeven van die geneesmid-

Antidepressiva

Antipsychotica
relatief sterk:
matig:

relatief zwak:

amitryptiline > maprotiline, lofepramine. oxaprotiline'
amitryptiline > imipramine > doxepine = nortryptiline > desipramine = protryptiline'

piperactazine > droperidol > triflupromazine > chlorpromazine’
thioridazine > flufenazine > haloperidol™
trifluperazine > clozapine > pimozide'”

delen binnen de verschillende categorieén,
waarvan is aangetoond of het sterke ver-
moeden bestaat dat zij de speckselsecretie
bij een relatief groot aantal patiénten kun-
nen remmen. In het tweede deel van de
appendix wordt een alfabetisch overzicht
gegeven van de verschillende merkprepa-
raten met een speekselsecretieremmende

9
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wel bedenken dat het gevoel van mond-
droogheid niet alleen wordt bepaald door
het gebruik van medicijnen. Zo kan een
gevoel van monddroogheid gedurende de
nacht bijvoorbeeld ook samenhangen met
mondadembhaling.

Een derde, in theorie goede, mogelijk-
heid om de monddroogheidsklacht van een
patiént te verminderen is het vervangen
van een medicament door een ander medi-
cament met een overeenkomstige primaire
werking maar minder bijwerkingen. Dit is
nog onvoldoende uitgezocht om algemeen
te worden toegepast. Een voorbeeld vin-
den we bij een aantal tricyclische anti-
depressiva en antipsychotica zoals vermeld
in tabel II1. Helaas is van de meeste andere
middelen het werkingsmechanisme of de
mate waarin zij de speekselsecretie rem-
men onvoldoende bekend. In deze gevallen
moet de vervanging van het ene medica-
ment door een ander uit dezelfde groep
proefondervindelijk worden vastgesteld.
Daarnaast reageren de patiénten niet allen
op dezelfde wijze op een bepaald medica-
ment: de in te stellen therapie is dus afhan-
kelijk van de patiént.

Als een leidraad voor het vinden van een
vervangend medicament kan de appendix
hulp bieden. Medicamenten dic door ver-
schillende fabrikanten worden vervaar-
digd, maar met dezelfde samenstelling,
hebben waarschijnlijk een sterk op elkaar
gelijkende, zo niet identieke, uitwerking op
de speckselklier. Medicamenten die tot de-
zelfde klasse behoren, maar met een ande-
re chemische samenstelling, kunnen wel
verschillen in hun speekselsecretie-inhibe-
rende potentie.

Indien op geen van de bovenstaande wij-
zen de monddroogheidsklacht afdoende
kan worden bestreden noch een andere
behandelbare oorzaak aan deze klacht ten
grondslag ligt, resteert slechts een sympto-
matische therapie, te weten gustatoire, me-
chanische of farmacologische stimulatie
van de speckselklier.'* In het merendeel
van de gevallen is de speekselklier nog te
activeren tot een voldoende hoog secre-
tieniveau. Indien een stimulatietherapie in
onvoldoende mate effect sorteert, resteert
slechts behandeling met mondspoelmidde-
len en (of) speekselsubstituten. '
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werking, die op de Nederlandse markt ver-
krijgbaar zijn. Deze lijst is samengesteld
aan de hand van informatie uit het Farma-
cotherapeutisch Kompas,?' het Informato-
rium Medicatorum,?' 22 en een aantal over-
zichtsartikelen, '3 16 1920

6 Geneesmiddelenlijst

In de appendix wordt een overzicht gege-

Summary
DRUG-RELATED XEROSTOMIA
Key words: Xerostomia —Saliva — Drugs

Many elderly complain about oral dryness. This complaint can be the result of the use of drugs.
because many drugs, such as anti-depressives, anti-psychotics and anti-hypertensives, have an anti-
cholinergic or anti-adrenergic action. Knowledge of this potential side-effect of drugs as well as
adjustment of schedules of drug usage may result in (partly) relief of dryness-related complaints. In
this paper first of all mechanisms that underly negative regulation of salivary secretion are discussed.
An overview is given of drugs with an salivary secretion inhibitory action. In addition, suggestions are
presented to manage drug-induced hyposalivation.
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