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Inhoud

- Oralemucositis/stomatitis

- Anamnese/mondinspectie/score

- Wat te doen

- ONJ

- survivorship
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Waargaathet over??
Graad3-4
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Maar ookΧΧΧ
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Hoe zit het ookalweer?

Vijf-fasenmodel orale mucositis [Sonis 2004]
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Definitiemucositis

Klinischeuiting van eentoxischeontstekingsreactie
die het mondslijmvliesaantast. (Oncoline)

Bijde targeted therapiespreektmen echtervan 
stomatitis enniet over mucositis. Dit verwijst
meernaaralgemenereinflammentoire
verschijnselenvan het mondslijmvlies. 
(ESMO clinical practice guidelines juli 4, 2015)
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Verloop
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Incidentie

80%-100%  Hoofd/halstumorenmet RT 

89% Hoofd/halstumorenmet 
C+RT

75%-100% HSCT 

40% Conventionelechemotherapie
Oncoline
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Stichting OncowijsAnamnese

- Voorstart vragennaarlaatstetandarts
bezoek!

- Heeftpatiënt gebitsprotheseof 
implantaat.

- Heeftpatiënt mondklachten?

- Hoe zietde huidigemondzorgeruit?

- Vraagnaarvoedingendrink gewoonten.

- Bij voorlichtingchemotherapieook
voorlichtingmondzorg: PREVENTIE !!!
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Mondinspectie
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Mondinspectie

Álippen & mondhoeken:evt. vaseline

Ábinnenzijde van de lippen & wangen

Átong

Átongbasis

Ágehemelte: tandvlees/de kaakwallen

ÁMondbodem

Bedenk dat de mondholte een intiem gebied is
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Stichting OncowijsMondinspectie
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Stichting OncowijsChemotherapie-
geassocieerde
orale klachten

- Mucositis/stomatitis

- Aften

- Pijn

- Dysfagie(slikklachten)

- Dysgeusie(smaakverandering)

- Brandendgevoelin de mond

- Xerostomie

(Xerostomie geïnduceerd verval) 14



Stichting OncowijsEffecten van 
radiotherapie

ÅMeeste schade wordt veroorzaakt in het DNA

ÅDe schadelijke effecten van de radiotherapie 
zijn afhankelijk van het zuurstof voorzienings
niveau het doelweefsel heeft

ÅDe cellen zijn niet allen even gevoelig voor 
radiotherapie.
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Stichting OncowijsKlachten na 
radiotherapie:

- Trismus (beperkte kaakbeweging)
- Dysfagie (slikklachten)
- Verstoorde spraak
- Schimmelinfecties
- Keelholte insufficiëntie
- Osteoradionecrosis
- Xerostomie
(Xerostomie geïnduceerd verval)
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Stichting OncowijsTT-geassocieerde
orale klachten

Functionele klachten zonder zichtbare laesies 
(subjectief)
Áorale pijn
Ásmaak veranderingen (dysgeusie) 
Áslikklachten (dysfagie) 
Áproblemen met eten/drinken
Ádroge mond
Ábrandend gevoel
Á...?
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Stichting OncowijsWHO-Score:

Å0: Geen subjectief of objectief bewijs 
voor orale mucositis

Å1: Pijn met of zonder erytheem of 
ulcera

Å2: Erytheem en ulcera; kan wel vast 
voedsel doorslikken

Å3: Erytheem en ulcera; kan geen vast 
voedsel doorslikken

Å4: Erytheem en ulcera; voeding is niet 
mogelijk
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Stichting OncowijsStomatitis gradering
CTCAE
V4.03

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4

Gastro-
Intstinal
disorder,
specify

Asymptomatic
or mild 
symptoms; 
clinicalor 
diagnostic
observations
only. 
Interventiion
not indicated

Moderate:
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

Life threatening
consequences;
urgent 
intervation
indicated

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; C. Boersen(Impaqtt)
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Stichting OncowijsWat te doen???

ÅPoetsen

ÅSpoelen

ÅLaseren

ÅKoeling/ijs

ÅFlossen

ÅStoken

ÅTandarts 
bezoeken
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Houd de mond gezond
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Stichting OncowijsWondermiddel??

ÅAmifostine (iv)

ÅLaser therapie

ÅCryotherapie

ÅChloorhexidine/NaCloplossing

ÅTandpasta

ÅMondgel/kunstspeeksel
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San Antonio

2016

ÅNadruk op preventie; op maat.

Pro actief aandacht hebben voor de mond!!

ÅNadelige lange termijn effecten tgv de 
behandeling

ÅKosten van de gezondheid/tandzorg
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άSurvivorship
ǇǊƻōƭŜƳŜƴέ

ÅFunctioneel; eten, slikken, praten.

ÅPsychosociaal, zelfbeeld, sociale interacties

ÅBeperkingen op de arbeidsmarkt

ÅFinanciële zaken.

ÅLet op bij kinderen die chemo behandelingen 
hebben gehad.
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Effect radiotherapie

hoofd/hals

ÅVertraagde genezing van bot.

ÅVooral van invloed op de onderkaak

ÅLeasiesvan het bot lijden sneller tot fracturen 
en fistelvorming.

Behandeling bestaat vooral uit:

-Mond spoelingen

-Antibiotica (Pen./clindamycine)

-Symptoom management
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Stichting OncowijsTrismus

ÅLittekens, contracturen en fibrose kan 
beperkingen geven in het openen van de mond.
ÅGeeft beperkingen van mondzorg door patiënt 

zelf of door thuiszorg.

Preventie:
ÅTrismus preventie-therapie (hoofd/hals fysio)
ÅPassief stretchen direct na chirurgie
ÅMaak gebruik van dynamische apparatuur.
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Wat moet de 

tandheelkundige
weten??

ÅDiagnose van de patiënt

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

ÅDe behandeling/ medicatie gebruik

ÅMedische historie

ÅIs er AB profylaxe/lab nodig voor ingrepen?
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Stichting OncowijsXEROSTOMIE

Droge mond
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Oorzakenxerostomie

- Medicatie
- Sjogren
- RT hoofd/hals
- Chemotherapie

Management
Kunstspeeksel
Systemischebehandeling
- pilocarpine
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Stichting OncowijsXerostomie
Gevolgen

- risicoop cariërs

- risicoop schimmelinf
in de mond

- Smaakveranderingen

Dysgeusie(geen
smaak)

- Halitosis 

- brandendgevoelin de 
mond 30
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Vervalvangebit door 

xerostomie

ÅVeranderingen in speeksel productie en de 
immunologische veranderingen maken de 
patiënt vatbaar voor cariës.

ÅGebitsverslechtering gaat snel en al snel is 
restauratie niet meer mogelijk.

ÅDe arts moet al vroeg preventieve 
maatregelen treffen om risico op 
osteo(radio)necrose te voorkomen.
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Stichting OncowijsWat te doen

Na chemo

- Eerstejaarcontrole3 mnd

Na radiotherapie

- Frequenteretandartscontroles

- -Indienspeekselklierenbeschadigt
zijndanlevenslangfluoride gebruiken

Algemeen: Voedingsadvies
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Stichting OncowijsPatiënten educatie

ÅRegelmatige tandarts controle (min 1x6mnd)

ÅHoe om te gaan met xerostomie

ÅZelf inspectie letten op infectie

ÅGebruik van fluoride tandpasta

ÅPijn

ÅProtheses moeten goed zitten!
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Stichting OncowijsOsteonecrosis of 
the jaw (ONJ)
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1. SaadF, et al. Ann OncolнлмнΤноΥмопмҍ7;
2. Denosumab(XGEVA®) Summary of Product Characteristics. Amgen.

ϞOpen-label extension study in patients with breast
or prostate cancer and bone metastases.



Stichting Oncowijsresults

ÁONJ 1.6%
ī1.3% zoledronicacid
ī1.8% denosumab

ÁTooth extraction in 61.8%
ÁTreatment was conservative or required minor interventions in 

> 95%
ÁONJ resolved in 36%
ī29.7% for zoledronicacid
ī40.4% for denosumab

ÁIncidenceof ONJ was higher with longer denosumab
exposureнϞ

ī1.1% during Year 1
ī3.7% during Year 2
ī4.6% per year thereafter 36
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Minimisingthe 
risk of ONJ

Å Before starting bisphosphonates or denosumab:

ïConduct dental evaluation with appropriate 
preventative dentistryмҍс

ÅTreat active oral infections; eliminate sites at 
high risk of infection4

ïDo not start treatment in patients with an active 
dental jaw condition requiring surgery, or in 
patients who have not recovered following oral 
surgery2,4

Å Ask patients if:

ïThey have had a baseline dental evaluation

ïThey have any jaw pain

1. Zoledronicacid (Zometa®) Summary of Product Characteristics, Novartis;
2. Denosumab(XGEVA®) Summary of Product Characteristics, Amgen;
3. AaproM, et al. Oncologist 2010;15:1147ҍруΤ
4. Kyle RA, et al. J ClinOncolнллтΤнрΥнпспҍтн;
5. Khan !!Σ Ŝǘ ŀƭΦ W wƘŜǳƳŀǘƻƭ нллуΤорΥмофмҍтΤ
6. Van PoznakCH, et al. J ClinOncolнлммΤнфΥмннмҍт.

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


Stichting OncowijsRisico factoren

ïTandheelkundigeingrepen

ïKaakinfectie

ïInflammatoretand ziekten

ïOral co-morbidity

ïCariës

ïKaukasische ras

ïRoken

ïNiet oncologische factoren



Stichting OncowijsSan Antonio:  ONJ

ÅAdvies op maat; patiënt afhankelijk

Denosumab; Wat weegt zwaarder behandeling 
van botmetastasen of risico van de ONJ.

LET OP: eveneens hoger risico bij; 

---Bevacizumaben Sunitinib

---Bisfosfanatenip 5 jaar

---Zometakan 12 -14 jaar na laatste gift nog 
verhoogt risico geven bij tandheelkundige 
ingrepen.
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Stichting OncowijsLet op

ÅBlijf alert !!!

ÅKan de patiënt zelf de mond verzorgen?

ÅKan hij tegen de producten

ÅWil en kan pt de mond te verzorgen 

ÅVergoedingen/verzekering
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Vragen ???
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