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1 Inleiding 

Halitosis heeft een complexe en multifactoriële etiologie en 
ondanks het feit dat het een frequent probleem is bij volwasse-
nen, zijn de diagnose en behandeling ervan niet gemakkelijk. 
De juiste diagnose wordt bemoeilijkt doordat de patiënt zijn 
probleem als sociaal onaanvaardbaar ervaart en geen begrip 
vindt bij zijn arts of tandarts.' Sommige patiënten zijn zich 
niet bewust van hun probleem, terwijl anderen klagen over 
een slechte adem omdat ze een veranderde of chronische 
onaangename smaak in de mond hebben. Ten slotte zijn er 
patiënten die zich inbeelden dat de onaangename geur van 
hun adem veel intenser is dan in werkelijkheid het geval is. Zij 
klagen over een halitosis die niemand anders kan waarnemen 
en waarvoor geen lokale of lichamelijke oorzaak gevonden 
kan worden.' 

Niettegenstaande de multifactoriële etiologie van halitosis, 
bestaat er toenemend bewijs dat lokale aandoeningen in de 
mond de belangrijkste oorzaken van halitosis zijn.; Een uitge-
breide inspectie van de mondholte en de omliggende structu-
ren is daarom een belangrijk startpunt voor het onderzoek 
naar de bron van een slechte adem. De diagnose van een extra-
orale etiologie kan pas gesteld worden, nadat alle mogelijke 
orale factoren onderzocht en vervolgens uitgesloten zijn (afb. 
1.). 

2 De anamnese 

De anamnese is de eerste belangrijke stap in het opsporen van 
de etiologie van onwelriekende adem. Een grondige evaluatie 
van medische en tandheelkundige ziektegeschiedenis met aan-
dacht voor de volgende aspecten is noodzakelijk: 

2.1 Medische voorgeschiedenis 

De medische anamnese moet gericht zijn op het opsporen van 
systemische aandoeningen en metabolische afwijkingen die 
gepaard kunnen gaan met halitosis.' 

2.2 Geneesmiddelen 

Aandacht is nodig voor medicatie die de patiënt regelmatig 
gebruikt, omdat de farmacokinetiek van vele geneesmiddelen 
een rol kan spelen in het ontstaan van slechte adem.' Farmaca 
kunnen op verschillende wijzen aanleiding geven tot halitosis: 

a. door de intrinsieke reuk van het medicament; b. op indirec-
te wijze, doordat ze gepaard gaan met xerostomie of vermin-
derde speekselvloed; of c. doordat de metabolische afbraak-
produkten van het geneesmiddel via systemische weg de adem 
bereiken. Bijvoorbeeld, de halitosis veroorzaakt door Isordil®, 
een anti-anginosum, is het gevolg van zowel de intrinsieke 
reuk van het medicament als de metabolische afbraakproduk-
ten die via de bloedsomloop in de adem worden uitgeschei-
den. Voor een volledige lijst van farmaca die gepaard gaan met 
xerostomie wordt verwezen naar Vissink et al.s 

2.3 Tandheelkundige anamnese 

Er moet aandacht worden besteed aan vroegere tandheelkun-
dige behandelingen, mondhygiëne, poets- en flossgewoonten 
en het gebruik van mondspoelmiddelen en andere therapeuti-
sche maatregelen om de halitosis onder controle te houden. 

2.4 De voornaamste klacht 

Via een aantal gerichte vragen kan men nagaan hoe lang de 
patiënt al met het halitosisprobleem kampt, op welk tijdstip 
van de dag de halitosis het meest intens is en of de halitosis een 
constant dan wel een fluctuerend verschijnsel is. Factoren die 
de intensiteit van de adem doen toenemen of verlichten, moe-
ten onderzocht en genoteerd worden. 

2.5 Tabak en voedingsgewoonten 

Bij de verbranding van tabak ontstaan gassen (CO2, N2, CO) 
en verbindingen zoals koolwaterstoffen, ketonen en esters die 
door de orale en pulmonale slijmvliezen in de bloedsomloop 
geabsorbeerd kunnen worden om nadien weer in de adem vrij 
te komen via de alveolen, en dus een slechte adem geven 
(waarvan de roker zich niet steeds bewust is).6  De (tand)arts 
moet nagaan of het ontstaan van de halitosis samenvalt met 
een verandering in tabaksgebruik, niet alleen omdat de tabak 
zelf de intensiteit van de adem verhoogt, maar ook omdat 
tabak een bestaande gingivitis of parodontitis, één van de 
orale etiologische factoren in het ontstaan van halitosis, kan 
verergeren. 

Een aantal voedingsmiddelen, zoals alcohol, knoflook, uien 
en sommige kazen, geven ook aanleiding tot slechte adem, 
maar deze halitosis is van voorbijgaande aard en de oorzaak 
ervan is doorgaans gemakkelijk te achterhalen. 
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ONDERZOEK DIAGNOSE BEHANDELING 

ANAMNESE MONDONDERZOEK ORALE ETIOLOGIE 

Medische anamnese VISUEEL 

Orale anamnese Prothesen, vullingen PARODONTAAL Mondhygiëne - parodontale sanering 
Halitosisgeschiedenis Mondhygiëne Mondspoelmiddel 
Medicatie Aspect tong, tonsillen 

Dieet Speekselvloed 

HALITOSIS 
TONGRUG Mondhygiëne - poetsen tongrug 

Kwantitatief 
Mondspoelmiddel 

VSC-concentraties 
TONSILLEN Mondspoelmiddel - gorgelen Organoleptisch 

Oraal Overweeg tonsillectomie 

Nasaal 

Tong CANDIDIASIS Antimycotica: topicaal, 14 dagen 
Pockets Mondhygiëne 
Prothesen 

KLINISCHE PARAMETERS PLAQUE Mondhygiëne en plaquecontrole 
Plaquescores 

Parodontaal onderzoek 
Verwijder overhangende vullingen & 

plaatsen van voedselimpactie EXTRA ORALE 

OORZAAK 
TESTEN 

Radiografieën 

Diagnostische testen 

Na uitsluiten van 

orale oorzaak 

Verwijs naar arts 

ORGANOLEPTISCHE 

EVALUATIE 

 

INTENSERE 

REUK UIT 

OORSPRONG 

     

     
 

• Nasaal 

• Paranasaal 

• Nasofaryngeaal 

LUCHT UIT DE MOND 

• Patiënt sluit de mond voor 

60 seconden 

• Patiënt ademt uit door de 

mond 

LUCHT UIT DE NEUS 

• Patiënt sluit de mond voor 

60 seconden 

• Patiënt ademt krachtig uit 

door de neus met gesloten 

mond 

 

  

• Oraal 

• Orofaryngeaal 

• Hypofaryngeaal MOND 1  
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Afb. 1. Opstellen van 

een behandelingsplan 

voor halitosis. 

Afb. 2. Organoleptische 

evaluatie van uitge-

ademde lucht. 
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3 Het mondonderzoek 

3.1 Visueel onderzoek 

Visuele inspectie is de eerste stap in het mondonderzoek. Pla-
que-accumulatie ter hoogte van overhangende vullingen of 
loszittend brugwerk, voedselimpactie in diastemen en onhy-
giënische uitneembare prothesen zijn een voedingsbodem 
voor de proteolytische anaërobe flora en stimuleren de pro-
duktie van volatile sulfur compounds (VSC). De randaanslui-
ting van kronen, brugwerk en vullingen moet gecontroleerd 
worden en defecte vullingen en vaste en uitneembare prothe-
sen moeten aangepast of vervangen worden. Patiënten met 
uitneembare prothesen moeten deze 's nachts uitlaten en 
geregeld schoonmaken. 

De tongrug speelt een aanzienlijke, en misschien wel de 
belangrijkste, rol bij halitosis,' zelfs bij patiënten met paro-
dontitis.' Grondige inspectie van de tong is daarom een nood-
zaak: een onregelmatige tongrug met diepe fissuren (lingua 
fissurata), coating op het dorsum liguae, aanwezigheid van 
lange papillen en black hairy tongue bevorderen de retentie 
van grote hoeveelheden micro-organismen, leukocyten, 
speekselfragmenten en bloedcomponenten en is daardoor een 
belangrijke bron van VSC-produktie. 

Het mondslijmvlies moet onderzocht worden op tekenen 
van dehydratatie en verminderde speekselvloed. Hyposalivatie  

kan een gevolg zijn van een aandoening van de speekselklieren 
of van het gebruik van medicamenten." Dehydratatie van het 
slijmvlies zou stagnatie van het speeksel in de mond bevorde-
ren met een verlengde proteolytische activiteit van de orale 
bacteriën als gevolg. 

Alhoewel orofaryngeale laesies normaal niet door de tand-
arts worden behandeld, moet deze toch de orofarynx onder-
zoeken voor de aanwezigheid van halitosis bevorderende 
factoren. Tonsilcrypten vormen retentieplaatsen voor voed-
selresten en bacteriën die bijdragen in de reukproduktie. Zoals 
elders in de hoofd- en nekregio kunnen bacteriële, fungale en 
virale infecties in de orofarynx gepaard gaan met een onwel-
riekende adem. 

3.2 Halitosis-evaluatie 

Aangezien de intensiteit van de adem fluctueert naargelang 
het tijdstip van de dag,' en een slechte adem tijdelijk gemas-
keerd kan zijn na het tandenpoetsen, drinken, eten kauwen of 
spoelen van de mond, moeten opeenvolgende onderzoeken 
zoveel mogelijk op hetzelfde tijdstip van de dag gebeuren en 
mag de patiënt ten minste twee uur voor de afspraak niet eten, 
drinken of roken. De intensiteit van de uitgeademde lucht 
wordt het best bepaald door een combinatie van kwantitatieve 
en kwalitatieve (organoleptische) technieken. 

3.2.1 Kwantitatieve evaluatie 
Analytische technieken zoals gaschromatografie en elektro-
chemische detectie met een sulfide-monitor maken het 
mogelijk VSC-concentraties in de uitgeademde lucht te 
meten en geven een min of meer objectieve indicatie van de 
reukintensiteit. Toch is het onmogelijk halitosis te diagnosti-
seren gebaseerd op alleen metingen van VSC in de adem, 
omdat een lage waarde gemeten met de sulfide-monitor hali-
tosis niet uitsluit en alleen een aanwijzing is dat de adem 
geen grote hoeveelheden VSC bevat. Adem bestaat naast 
VSC uit een grote verscheidenheid aan andere vluchtige 
componenten,10  die alle kunnen bijdragen tot de foetor. 
Daarom wordt in de diagnose het liefst een combinatie van 
kwantitatieve VSC-bepalingen en organoleptische ademeva-
luatie gebruikt." 
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3.2.2 Kwalitatieve evaluatie 
Organoleptische evaluatie van de lucht uitgeademd door de 
mond en de neus maakt het vaak mogelijk een onderscheid te 
maken tussen reuken van nasale en paranasale oorsprong en 
reuken die ontstaan in de mond, orofaynx of hypofarynx 
(afb. 2).' Een via de neus uitgeademde intensere lucht dan via 
de mond wordt uitgeademd, kan twee oorzaken hebben. Deze 
kan het gevolg zijn van een aandoening in de neus, paranasale 
sinus of de nasofarynx. Chronische sinusitis, tumoren en 
vreemdlichamen in de sinus of neusholte kunnen gepaard 
gaan met halitosis, omdat hierbij bacteriële proliferatie bevor-
derd wordt.12  Ook kan een opstijgende intense halitosis met 
oorsprong in de orofarynx, de tonsillen of het achterste derde 
van het dorsum linguae een sterke nasale reuk geven. Goede 
mondhygiëne in combinatie met een mondspoelingskuur eli-
mineert evenwel deze vorm van halitosis. Wanneer de door de 
mond uitgeademde lucht sterker ruikt dan de nasale lucht, is 
de oorzaak van de halitosis bijna altijd in de mond, orofarynx, 
hypofarynx of, uitzonderlijk, in het maagdarmstelsel gelegen. 
De maag zelf speelt maar zelden een rol in het ontstaan van 
een slechte adem, omdat de oesofagus normaal dichtgeklapt is 
en zich alleen opent tijdens het slikken en braken. 

De reuk afgescheiden door de tong kan nagegaan worden 
door met een gaasje over de tongrug te wrijven en eraan te rui-
ken. Vergelijking van de reuk met die van de uigeademde 
lucht en de reukintensiteit van gefloste pockets, is een goede 
indicator van de relatieve rol die de tongcoating speelt in de 
orale halitosis,' zelfs bij patiënten met parodontitis. De mate 
van VSC-produktie en de ermee gepaard gaande halitosis ter 
hoogte van parodontale pockets, kan geëvalueerd worden met 
tandzijde. Ten slotte moet ook de foetor van uitneembare pro-
thesen worden nagegaan. 

3.3 Klinische parameters 

De aanwezigheid van diepe parodontale pockets en tandvlees 
dat bloedt na sonderen, zijn een teken van infectie met (prote-
olytische) anaërobe bacteriën en op deze plaatsen zijn ver-
hoogde concentraties vluchtige zwavelverbindingen te 
verwachten." De ernst en uitgebreidheid van parodontitis en 
de mate van gingivale inflammatie bepalen de relatieve rol die 
het parodontium speelt in de etiologie van de halitosis. 

Plaquescores kunnen nuttig zijn, omdat plaque-accumula-
tie de intensiteit van halitosis kan doen toenemen. Tandpla-
que is rijk aan zwavelhoudende componenten die afkomstig 
zijn van gedesquameerde epitheelcellen, ontstekingsexsudaat 
en proteïnen uit het bloed, het speeksel en de voeding, en is 
een substraat voor VSC-produktie." 

Ten slotte moet de (tand)arts tekenen van een fungale 
infectie nagaan. Orale candidiasis is een neveneffect van onder 
andere chronische behandeling met corticosteroïden, xerosto-
mie, gebruik van breed-spectrumantibiotica en immunosup-
pressiva.15  Slechte mondhygiëne en prothesen kunnen een 
Candida-infectie bevorderen. Niettegenstaande het feit dat 
deze micro-organismen in vitro geen VSC produceren,15  kan 
orale candidiasis gepaard gaan met een onfrisse adem. 

4 Aanvullend onderzoek 

Pas als alle mogelijke orale en para-orale factoren grondig 
onderzocht en uitgesloten zijn, mag men een halitosis van sys-
temische of metabole oorsprong vermoeden. Vaak zal de 
patiënt aan een `batterij' testen onderworpen worden, voordat 
de ware etiologie van de systemische halitosis kan worden geï-
dentificeerd. 

5 Delusional halitosis 

Sommige patiënten klagen over een chronische halitosis die 
niemand anders kan waarnemen en waarvoor geen lokale 
orale of lichamelijke oorzaak kan worden gevonden.' De enige 
klacht van de patiënt is een subjectieve halitosis en deze inge-
beelde foetor oris of delusional halitosis zou deel uitmaken van 
een groep neuropsychiatrische afwijkingen, namelijk mono-
symptomatische hypochondriale psychose. Echte delusional 
halitosis is zeldzaam en het onvermogen van de (tand)arts om 
een halitosis vast te stellen bij een patiënt met zulke klachten, 
sluit geenszins uit dat de patiënt toch in zekere mate aan hali-
tosis lijdt. Hiervoor bestaat een aantal verklaringen: a. aange-
zien de kwaliteit en de intensiteit van de adem onderhevig 
lijken te zijn aan fluctuaties tijdens de dag, kan de halitosis 
minimaal zijn op het moment van de evaluatie en op een 
ander tijdstip veel intenser zijn; b. als de patiënt gegeten of 
gedronken heeft, zijn tanden gepoetst heeft of een mondspoel-
middel heeft gebruikt kort voor het onderzoek, kan de slechte 
adem tijdelijk onwaarneembaar zijn; c. sommige patiënten 
ervaren een lichte, maar bestaande halitosis als veel erger en 
storender dan in werkelijkheid het geval is; en d. niet iedereen 
bezit een even verfijnde reukzin en het onvermogen van de 
arts om een slechte adem te ruiken, kan het gevolg zijn van 
zijn eigen onvermogen om reuken te onderscheiden. 

Voordat de diagnose 'delusional halitosis' gesteld kan wor-
den, moet eerst elke mogelijke andere oorzaak van halitosis 
uitgesloten worden. Hoe zeldzaam ook, een ingebeelde slech-
te adem is een belangrijk klinisch probleem, omdat de patiënt 
die eraan lijdt vaak depressief is, zich van zijn omgeving afsluit 
en sociale contacten vermijdt." De (tand)arts moet zich hier-
van bewust zijn en de patiënt doorverwijzen naar een psychia-
ter voor behandeling. 

6 Behandeling 

Wanneer de anamnese en het klinisch onderzoek duiden op 
een orale oorzaak, zal de behandeling gericht zijn op het eli-
mineren van de bron(nen) van hoogste VSC-produktie. 
Goede mondhygiëne is een eerste stap in de eliminatie van een 
slechte adem: tandenpoetsen is een effectieve manier om de 
intensiteit van de adem tot een niet-storend niveau terug te 
brengen.' Niettemin is het poetsen van de tanden èn de tong-
rug of van de tong alleen nog doeltreffender: het vermindert 
de VSC-concentraties in de mond met ongeveer 75%, vol-
doende om de halitosis bij de meeste patiënten te elimineren.' 
Patiënten met een parodontaal aangetast gebit moeten eerst 
de nodige parodontale behandelingen ondergaan. Hoewel 
enkele recente studies suggereren dat ook bij deze patiënten de 
tongcoating de belangrijkste bron van reukproduktie is,8  zal 
parodontale sanering de halitosis ten minste gedeeltelijk redu-
ceren. Eliminatie van parodontale pockets vermindert de hoe-
veelheden anaërobe, proteolytische, VSC-producerende 
bacteriën in de mond en dus ook de intensiteit van de foetor. 
Bovendien zijn zwavelverbindingen zoals H25 toxisch voor het 
mondslijmvlies, omdat ze door reactie met botcollageen de 
afbraak van de parodontale structuren versnellen." Er moet 
dus niet alleen worden gestreefd naar een parodontaal gezond 
gebit om halitosis te voorkomen, maar evenzeer moet een 
slechte adem behandeld worden om verdere destructie van het 
parodontium te voorkomen. In veel gevallen van halitosis is 
het dorsum linguae de voornaamste bron van reukproduktie.' 
Het poetsen van de tong met tandpasta reduceert de hoeveel-
heid bacteriën op de tong en dus ook de produktie van vluch-
tige zwavelverbindingen en de ermee gepaard gaande slechte 
adem. 
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Mondspoelmiddelen vormen een goede aanvulling op de 
behandeling van een halitosis met orale etiologie. Sommige 
experimentele preparaten bevatten zink dat reageert met H2S 
en CH3-SH en niet-vluchtige zinkzouten vormt, waardoor de 
VSC-concentraties in de adem verminderen.18  Andere mond-
spoelingen hebben een antiseptische werking en reduceren het 
aantal reukproducerende bacteriën in de mond, waardoor de 
halitosis voor langere tijd geëlimineerd wordt. Dit langdurige 
effect wordt voornamelijk toegeschreven aan de antibacteriële 
component," alhoewel de reuk- en smaakstoffen ook een 
kortstondig maskerend effect hebben. Mondspoelmiddelen 
op basis van alleen aromatische substanties en zonder een 
actief ingrediënt als een thiolbindende stof of een antisepti-
cum zijn niet erg geschikt voor de behandeling van onwelrie-
kende adem, omdat hun werking onmiddellijk na het gebruik 
ervan verdwijnt. Chloorhexidine-digluconaat lijkt veelbelo-
vend voor de behandeling van halitosis: twee recente studies 
rapporteerden significante verminderingen in de VSC-con-
centraties en de tong- en mondreuk na een spoelkuur van 
zeven dagen.820  Het effect van chloorhexidine is toe te schrij-
ven aan de antibacteriële werking en de substantiviteit, waar-
door het produkt langer in de mond aanwezig is dan andere 
mondspoelmiddelen. 

Voor een patiënt bij wie de tonsillen de oorzaak van het 
halitosisprobleem zijn, is een behandeling met antibacteriële 
mondspoelmiddelen, eventueel in combinatie met gorgelen, 
aangewezen. Als deze therapie onvoldoende blijkt, moet een 
tonsillectomie worden overwogen. 

Patiënten bij wie de halitosis in de nasopharynx ontstaat of 
bij wie een systemische of metabolische afwijking vermoed 
wordt, moeten verwezen worden naar de KNO-arts. Deze arts 
zal de patiënt zelf uitgebreid inlichten over de mogelijke hali-
tosis door de ontstane systeemziekte of door de voorgeschre-
ven farmaca, zodat de patiënt op de hoogte is van mogelijke 
complicaties en weet dat extra mondhygiëne en/of mond-
spoelmiddelen nodig kunnen zijn. 

7 Conclusie 

Ondanks het feit dat een onfrisse adem verschillende oorza-
ken kan hebben, zijn lokale orale afwijkingen de belangrijkste 
bron van halitosis. Derhalve zijn de behandeling van dergelij-
ke afwijkingen in de mond en omliggende structuren en een 
goede mondhygiëne noodzakelijk voor het elimineren van een 
slechte adem. Een van de problemen geassocieerd met halito-
sis is het sociale stigma dat ermee gepaard gaat: de patiënt 
ervaart een chronisch slechte adem als uitermate belemme-
rend, wordt vaak niet au sérieux genomen door zijn (tand)arts 
en kan nergens terecht met zijn probleem. De (tand)arts moet 

open staan voor elke hint die de patiënt in dit opzicht geeft en 
moet het probleem discreet benaderen. 
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Summary 

HALITOSIS: DIAGNOSIS AND TREATMENT 

Key words: Halitosis — Oral medicine 

Halitosis or foetor ex ore is a frequent and complex problem with a multifactorial etiology. Nevertheless, in the 
majority of cases local oral conditions are the causes of the bad breath and therefore an extensive oral examination is 
the first step towards the identification of the source of malodor. A correct diagnosis will depend on analysis of data 
gathered from the patient's halitosis history, oral examination and additional laboratory and diagnostic tests. 
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