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Hoe zit hetobok alweer?
Phase I/
Phase | Messaging, signaling, Phase IV Phase V
Initiation and amplification Ulceration (mucositis) Healing

[—-Sutmucasa—] — Epithelial h’ﬂ—'

Basalcdl
Vijf-fasenmodel orale mucositis [Sonis 2004,
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Definitiemucositis

Klinischeauiting vaneentoxischeontstekingsreactie
die hetmondslijmvliesaantast oncoine

Bijde targetedtherapiespreektmenechtervan
stomatitisen niet over mucositisDit verwijst
meernaaralgemeneranflammentoire
verschijnselervan hetmondslijmvlies

(ESMO clinical practice guidelinab 4, 2015)
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Clinical Observations
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Incidentie

80%100% Hoofd halstumorenmet RT

89% Hoofd halstumoren met
C+RT

75%100% HSCT
40% Conventionelehemotherapie

Oncoline
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- Voorstart vragennaarlaatstetandarts
bezoek

- Heeftpatiént gebitsprotheseof
Implantaat

- Heeftpatient mondklachter?
- Hoezietde huidigemondzorgeruit?
- Vraagnaarvoedingen drink gewoonten

- Bijvoorlichtingchemotherapieook
voorlichtingmondzorg PREVENTIE !!!

10




23 ME 2016 g '
’

Stichting ®@ncowijs -

Mondinspectie '

&5’

ZEFT AW/ AN
TS OO ZD OMNDER
DE PLAK ?Z
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Mondinspectie

Aippen & mondhoekenevt. vaseline
Abinnenzijdevan de lippen & wangen

v

Aong

Aongbasis

Agehemelte tandvlees/dekaakwallen
AMondbodem

Bedenkdat de mondholte een intiem gebiad

12
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Upper inside lip
Soft palate

Left inside cheek

Right inside cheek

Left lateral and
ventral tongue

Right lateral and
ventral tongue

Floor of mouth

Lower inside lip
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geassocieerde

orale klachten
-  Mucositis/stomatitis

- Aften

- Pijn

- Dysfagigslikklachtern

- Dysgeusi¢smaakverandering
- Brandendgevoelin demond

- Xerostomie

(Xerostomie geinduceerd verval)

.o,

C h em Oth e rap | @ Stichting Oncgwus
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radiotherapie

A Meeste schade wordt veroorzaakt in het DNA

A De schadelijke effecten van de radiotherapie
zijn afhankelijk van het zuurstgborzienings
niveau het doelweefsel heeft

A De cellen zijn niet allen even gevoelig voor
radiotherapie.

15
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Klachten na stichting Oncgwijs"

radiotherapie: '

- Trismus (beperkte kaakbeweging)
- Dysfagie (slikklachten)

- Verstoorde spraak

- Schimmelinfecties

- Keelholte insufficiéntie

- Osteoradionecrosis

- Xerostomie

(Xerostomie geinduceerd verval)

16
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TT-geassocieerde S

orale klachten

Functionele klachten zonder zichtbare laesies
(subjectief)

Aorale pijn

Asmaakveranderingen (dysgeusie)

Aslikklachten(dysfagie)

Aproblemen met eten/drinken

Adroge mond

Abrandend gevoel

A..7?

17
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A 0: Geen subjectief of objectief bewijs
voor orale mucositis

A 1: Pijn met of zonder erytheem of
ulcera

A 2: Erytheem en ulcera; kan wel vast
voedsel doorslikken

A 3: Erytheem en ulcera; kan geen vast
voedsel doorslikken

A 4: Erytheem en ulcera; voeding is niet
mogelijk

18
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Stomatitis graderingtihting encovi,

Asymptomatic Moderate:

or mild
symptoms
clinicalor
diagnostic
observations
only.
Interventiion
not indicated

Minimal, local
or nonvasive
Intervention
indicated
limiting age
appropriate
instrumental
ADL

Severe or
midically
significant but
not
Immediately
life threatening
Hospitalization
or prolongation
of existing
hopitalization
indicated
Disabling
limiting self
care ADL

CTCAEv4.0 = Common Terminology Criteria for Adverse Events version 4.0
http://www.eortc.be/services/doc/ctc/CTCAE_4.03 2010-06-14 QuickReference 5x7.pdf
Sheet; CBoerser{Impaqtt)

CTCAE Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4
V4.03

Gastro
Intstinal
disorder,

specify

Lifethreatening
consequences
urgent
Intervation
indicated

19
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\Wat te doen??? stichtng @ncgwijs;

A Poetsen
A Spoelen
A Laseren
A Koelinglijs
A Flossen

A Stoken

A Tandarts
bezoeken

20




Houd de mond gezonc

Tandenpoetsen, hoe doe je dat?

1. Begin beneden met
de binnenkant.

2. Dan de buitenkant.

3. Poets hierna bovenop
de kiezen.

4. Poets vervolgens de
boventanden en -kiezen.
Poets eerst de binnenkant.

5. Dan weer de buitenkant.

Al @ m
i

- ———

"pu'ﬂ i

—

6. Eindig met de kauwvlakken
van de kiezen.

‘;" — ‘ 4

21
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A Amifostine (iv)

A Laser therapie

A Cryotherapie

A ChloorhexidineNaCloplossing
A Tandpasta

A Mondgelkunstspeeksel

22
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A Nadruk op preventie; op maat.
Pro actief aandacht hebben voor de mond!!

A Nadelige lange termijn effecten tgv de
behandeling

A Kosten van de gezondheid/tandzorg

23
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oSurvivorship

LINRP Of SYSVY £
A Functioneel; eten, slikken, praten.
A Psychosociaal, zelfbeeld, sociale interacties

A Beperkingen op de arbeidsmarkt
A Financiéle zaken.

A Let op bij kinderen die chemo behandelingen
hebben gehad.

24




Effect radiotherapie. = «° ™
Stichting ®@ncowijs -
hoofd/hals P

A Vertraagde genezing van bot.
A Vooral van invloed op de onderkaak

A Leasievan het bot lijden sneller tot fracturen
en fistelvorming.

Behandeling bestaat vooral uit:
-Mond spoelingen

-Antibiotica (Pen./clindamycine)
-Symptoom management

25




s,
¢

Trismus Stichting @ncowijs, »

V"¢

A Littekens, contracturen en fibrose kan
beperkingen geven in het openen van de mond.

A Geeft beperkingen van mondzorg door patiént
zelf of door thuiszorg.

Preventie

A Trismus preventi¢herapie (hoofd/hals fysio)
A Passief stretchen direct na chirurgie

A Maak gebruik van dynamische apparatuur.

26
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Wat moetde Oncowils <
tandheelkundige
weten??

A Diagnose van de patiént

A Liefst zo vroeg mogelijk betrekken in
behandeling met name bij hoofd/hals
tumoren (vooraf aan chirurgie)

A De behandeling/ medicatie gebruik
A Medische historie
A Is er AB profylaxe/lab nodig voor ingrepen?

27
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Oorzakerxerostomie

- Medicatie

- Sjogren

- RThoofd/hals

- Chemotherapie
Management

Kunstspeeksel

Systemischéehandel

- pilocarpine

SPEEKSELKLIEREN

29
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Gevolgen

- risicoop cariérs

- risicoop schimmelinf
In de mond

- Smaakveranderingen

Dysgeusid€geen
smaakll

- Halitosis

- brandendgevoelin de
mond 2
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Vervalvangebit door =~ -..-
Xerostomie

A Veranderingen in speeksel productie en de
Immunologische veranderingen maken de
patiént vatbaar voor cariés.

A Gebitsverslechtering gaat snel en al snel is
restauratie niet meer mogelijk.

A De arts moet al vroeg preventieve
maatregelen treffen om risico op
osteq(radio)necrose te voorkomen.

31
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Na chemo
- Eerstegjaarcontrole 3 mnd

Naradiotherapie
- Frequentereandartscontroles

- -Indienspeekselklieremeschadigt
zljndanlevenslandluoride gebruiken

Algemeen Voedingsadvies

32
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Patiénten educatien oncowis,-

A Regelmatige tandarts controle (min 1x6mnd)
A Hoe om te gaan met xerostomie

A Zelf inspectie letten op infectie

A Gebruik van fluoride tandpasta

A Pijn

A Protheses moeten goed zitten!

33
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the jaw (ONJ) ’

34




Q0L T LAl WO TS
Published onfine 10 October 2011

23 MEI 2016
Congrescentrum Eenhoorn

et , Incidence, risk factors, and outcomes of osteonecrosis ’
of the jaw: integrated analysis from three blinded
active-controlled phase lll trials in cancer patients with
bone metastases
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o August 2011
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A ONJL.6%
1 1.3%zoledronicacid
I 1.8%denosumab
A Tooth extraction in 61.8%

A Treatment was conservative or required minor interventions in
> 95%

A ONJ resolved in 36%
I 29.7% forzoledronicacid
I 40.4% fordenosumab

A Incidenceof ONJ was higher with longdenosumab
exposurd

1 1.1% during Year 1
I 3.7% during Year 2
I 4.6% per year thereafter 36




Minimisingthe ot
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’

risk of ONJ oo

A Before starting bisphosphonates denosumab
I Conduct dental evaluation with appropriate
preventative dentistryf b ¢
A Treat active oral infections; eliminate sites a
high risk of infectiof

I Do not start treatment in patients with an active

dental jaw condition requiring surgery, or in
patients who have not recovered following oral

surgery-*
A Ask patients if:
I They have had a baseline dental evaluation

I They have any jaw pain



http://www.paradoja7.com/?attachment_id=15468
http://www.paradoja7.com/?attachment_id=15468

s,

Risico factoremhin Onggwi{sx'

I Tandheelkundigengrepen
I Kaakinfectie

I Inflammatoretand ziekten
I Oralco-morbidity

I Cariés

I Kaukasischeas

I Roken

I Niet oncologische factoren
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A Advies op maat; patiént afhankelijk

DenosumabWat weegt zwaarder behandeling
van botmetastasen of risico van de ONJ.

LET OReveneens hoger risico bij;
---Bevacizumalen Sunitinib
---Bisfosfanatenp 5 jaar

---Zometakan 12-14 jaar na laatste gift nog
verhoodgt risico geven bij tandheelkundige
iIngrepen.

39
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A Blijf alert !

A Kan de patiént zelf de mond verzorgen?
A Kan hij tegen de producten

A Wil en kanpt de mond te verzorgen

A Vergoedingen/verzekering

40
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