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Abstract

Aim. The aim of this study was to examine the oral health status of Parkinson’s disease (PD) patients, to compare
their oral health status to that of a control group, and to relate it to the duration and severity of PD. Materials and
Methods. 74 PD patients and 74 controls were interviewed and orally examined. Among PD patients, the duration
and the Hoehn an Yahr stage (HY) of the disease were registered. Results. More PD patients than controls reported
oral hygiene care support as well as chewing/biting problems, taste disturbance, tooth mobility, and xerostomia,

whereas dentate PD patients had more teeth with carious lesions, tooth root remnants, and biofilm. Both longer
duration and higher HY were associated with more chewing problems and, in dentates, more teeth with
restorations. In dentates with PD, longer duration of the disease was associated with higher number of mobile teeth.
Higher HY was associated with more oral hygiene care support as well as biting problems and, in dentates, more
teeth with carious lesions and tooth root remnants. Conclusions. Comparatively, PD patients had weakened oral
health status and reduced oral hygiene care. Both duration and severity of the disease were associated with more
oral health and hygiene care problems.

De motorische verschijnselen in het orofaciale ge-

De ziekte van Parkinson is een langzaam progressieve
neurodegeneratieve ziekte met motorische en niet-
motorische symptomen. De belangrijkste motorische
symptomen zijn bradykinesie, rigiditeit en tremor.
Deze symptomen kunnen zich ook voordoen in het
orofaciale systeem

bied kunnen resulteren in dysfagie, kauwproblemen
en bewegingsstoornissen van het kauwstelsel
Verder kunnen motorische beperkingen van armen,
handen en vingers ervoor zorgen dat de zelfzorg op
het gebied van mondhygiéne wordt beperkt.

Tot de non-motorische symptomen behoren o.a.
depressies, cognitieve achteruitgang en vermin-
derde communicatie.” Vanwege deze combinatie van
motorische en non-motorische beperkingen, worden
patiénten met de ziekte van Parkinson voor goede
mondzorg regelmatig verwezen naar een centrum
voor bijzondere tandheelkunde, een tandarts-
geriater of een tandarts-gehandicaptenzorg.

In de bijzondere tandheelkunde zien we op het
gebied van mondzorg zeer veel parallellen tussen
mensen met een beperking en mensen met de ziekte
van Parkinson, vooral wanneer zij zorgafhankelijk
worden. Zowel qua aard van de mondproblemen, als
in tandheelkundige behandelplanning en benade-
ring zijn er veel overeenkomsten. Vanwege deze
duidelijke overeenkomsten kan dit artikel over
mondzorg bij mensen met de ziekte van Parkinson
ook voor artsen voor verstandelijk gehandicapten
van meerwaarde te zijn. In de discussie zullen deze
overeenkomsten verder worden toegelicht.

In de reeds beschikbare literatuur wordt gerap-
porteerd dat mensen met de ziekte van Parkinson
minder tanden en kiezen hebben, meer carieuze
laesies en meer parodontale problemen (problemen
van het tandvlees en ondersteunende weefsels).
Ook wordt er melding gemaakt van kauwproblema-
tiek, slikklachten en ongemak bij het dragen van
protheses.

De beschikbare onderzoeken belichten echter steeds
maar een beperkt deel van de mondgezondheid.
Het doel van dit onderzoek is om de meest relevante
aspecten van de objectieve en subjectieve mond-
gezondheid bij mensen met de ziekte van Parkinson
in kaart te brengen en te vergelijken met de mond-
gezondheid van een gezonde controlegroep die
vergelijkbaar is qua leeftijd, gender, sociale achter-
grond en leefstijl.

Materiaal en methoden

Het casus-controle-onderzoek is goedgekeurd door de
medisch-ethische toetsingscommissie van de Universiteit
Leiden onder nummer P13.079.

Proefpersonen en controlegroep

Uitgaande van een power (1-8) van 0,80, a = 0,5 en een
tussen de proefpersonen en controlegroep objectief waar
te nemen verschil van 25% tussen de prevalenties van de
diverse variabelen, is berekend dat minimaal 69 proef- en
controlepersonen nodig waren voor dit onderzoek.

Personen met de ziekte van Parkinson die voor een regu-
lier periodiek onderzoek de afdeling Neurologie van het
Leids Universitair Medisch Centrum bezochten, kregen het
verzoek aan het onderzoek deel te nemen. Ze mochten
geen ernstige comorbiditeit hebben volgens de klassen Il
en IV van het fysieke classificatiesysteem van de American
Society of Anesthesiologists.”” Degenen die toestemden,
de proefpersonen, kregen vervolgens ook het verzoek
iemand uit hun familie- of vriendenkring aan te wijzen die
mogelijk bereid zou zijn te fungeren als controlepersoon.
Deze persoon mocht niet de ziekte van Parkinson hebben
of een andere ernstige systemische ziekte volgens de
klassen Ill en IV van het fysieke classificatiesysteem van

de American Society of Anesthesiologists. Tevens moest
die persoon niet meer dan vijf jaar in leeftijd verschillen
van de proefpersoon en zoveel mogelijk dezelfde sociale
achtergrond en leefstijl hebben. Alle proefpersonen en
controlepersonen zijn thuis bezocht om ze te informeren
over het onderzoek. 74 proefpersonen en 74 controleper-
sonen gingen akkoord met deelname aan het onderzoek
en tekenden een ‘informed consent’.

Mondonderzoek
Een ervaren tandarts verrichtte bij alle deelnemers een
mondonderzoek. Er werd gekeken naar de volgende

objectieve onderzoeksvariabelen: tandeloosheid en daarbij
de vorm van de kaken, aanwezigheid van volledige en
partiéle gebitsprothesen, slijmvliesafwijkingen, aantal
aanwezige gebitselementen, aantal aanwezige gebits-
elementen met cariéslaesies, aantal gebitselementen met
vullingen, aantal bekroonde elementen, aantal wortel-
resten, kwantiteit van plaque en voedselresten, parodon-
tale conditie (conditie van het tandvlees en de onder-
steunende weefsels) en aantal kauw-eenheden.

Interview

Aansluitend op het mondonderzoek, werden de proef-
en controlepersonen direct geinterviewd met behulp van
een vragenlijst. De vragen gingen over onderwijsniveau,
rookgewoonten, tandartsbezoek, dagelijkse mondverzor-
ging (al of niet met hulp van een verzorger) en subjectieve
variabelen als kauwproblemen, afbijtproblemen, smaak-
verlies, mondbranden, xerostomie, halitose, achterblij-
vende voedselresten, pijnlijk en bloedend tandvlees en
pijn, mobiliteit en gevoeligheid van de tanden of kiezen.
Over de ervaren mondproblemen werd bij een positief
antwoord aansluitend gevraagd hoe erg of vervelend de
participanten dit vonden middels een scorelijst van vijf
antwoordmogelijkheden.

Duur en progressie ziekte

Voor de proefpersonen werd de duur van de ziekte (sinds
het optreden van de eerste motorische symptomen) en
het stadium van de progressie van de ziekte volgens de
criteria van Hoehn en Yahr opgezocht in de patiéntendos-
siers.”’ Tabel 1 geeft de criteria van Hoehn en Yahr weer.
De duur van de ziekte werd ingedeeld in drie categorieén:
korter dan 5 jaar; 5 tot en met 9 jaar; en 10 jaar of langer.

Tabel 1. Criteria volgens Hoehn en Yahr, waarmee vijf opeenvolgende
stadia van de ziekte van Parkinson worden onderscheiden.

Stadium | Criteria

1 Unilaterale motorische symptomen met minimale of geen
functiebeperkingen

2 Bilaterale of axiale motorische symptomen zonder
lichaamsinstabiliteit/onbalans

3 Bilaterale motorische symptomen: geringe tot matige
functiebeperkingen met lichaamsinstabiliteit/onbalans;
fysiek zelfstandig

4 Ernstige functiebeperkingen; zelfstandig lopen en staan
lukt nog
5 Zorgafhankelijk; aan bed of rolstoel gebonden als geen

hulp wordt geboden

Statistische analyse

De onderzoeksgegevens zijn statistisch geanalyseerd met
versie 22.0 van Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS, INc., Chicago, IL). Verschillen in aantallen en
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percentages tussen groepen zijn getest met de chi-kwa-
draattoets (X2). Om het verschil in leeftijd tussen groepen
te testen, is gebruikgemaakt van de Student t-test. Om
tussen de groepen variabelen van ordinaal meetniveau of
2 variabelen met een niet-normale verdeling te vergelijken,
werd de Mann-Whitney U-test gebruikt. De test volgens
Kruskal-Wallis werd toegepast als het ging om een verge-
lijking van drie of meer variabelen met een niet-normale
verdeling. Verschillen werden als statistisch significant
beschouwd bij p < 0,05.

Resultaten

Het onderzoek is verricht bij 74 personen met de ziekte
van Parkinson (26 vrouwen en 48 mannen) en 74 contro-
lepersonen (35 vrouwen en 39 mannen). Tussen de twee
groepen was het geslachtsverschil niet statistisch signi-
ficant (X20) = 2.259; p = 0,133). De gemiddelde leeftijd
van de 2 groepen was respectievelijk 70,2 + 8,8 en 67,9
+ 10,1 jaar. Ook dit verschil was niet statistisch significant
(Student t-test; p = 0,641). Verder verschilden de 2 groe-
pen niet statistisch significant van elkaar met betrekking
tot opleidingsniveau (X2» = 11,947; p = 0,102). In beide
groepen kwamen 9 personen voor die tandeloos (eden-
taat) waren en een volledige gebitsprothese hadden en

6 personen die rookten.

In tabel 2 is de verdeling van de mensen met de ziekte
van Parkinson naar de duur en de progressie van de
ziekte te zien. Gemiddeld was de duur van de ziekte

9,1 + 6,4 jaar. Om verdere relevante statistische analyse
van de onderzoeksgegevens van de mensen met de ziekte
van Parkinson mogelijk te maken, werd de onderzoeks-
groep verdeeld in een groep van 47 personen met milde
progressie van de ziekte (HY1 + HY2) en een groep

van 27 personen met matige tot ernstige progressie

(HY3 + HY4 + HY5).

Tabel 2. Verdeling van de onderzoekspersonen met de ziekte van
Parkinson naar duur en progressie van de ziekte (criteria volgens
Hoehn en Yahr?').

Duur en progressie HY Aantal Percentage
Korter dan 5 jaar 20 27%
Van 5 tot en met 9 jaar 19 26%
10 jaar of langer 35 47%
Totaal 74 100%
Milde progressie HY1 16 22%
HY2 31 42%
Matige tot ernstige HY3 " 14%
progressie HY4 12 16%
HY5 4 6%
Totaal 74 100

Tabel 3 toont de frequenties en de percentages van de
scores op de objectieve onderzoeksvariabelen van het
mondonderzoek bij dentate personen (personen met nog
eigen natuurlijke tanden en/of kiezen). Statistische analyse
van de gegevens van de dentate personen wees uit dat de
mensen met de ziekte van Parkinson statistisch significant
meer gebitselementen met cariéslaesies, een groter aantal
wortelresten en een grotere kwantiteit van biofilm en
voedselresten op de gebitselementen en de slijmvliezen
hadden dan de controlepersonen.

Tabel 3. Overzicht van de frequenties en percentages van de
objectieve mondgezondheidsvariabelen die statistisch significante
verschillen opleverden tussen de mensen met de ziekte van
Parkinson (Parkinson) en de controlepersonen (Controle),

met vermelding van de resultaten van de statistische testen.

Variabele Parkinson | Controle = Statistische
test

Alle personen n=74 n=74

Volledig edentaat 9 9

(12,2%) (12,2%)

Dentaat 65 65
(87,8%) (87,8%)

Aantal personen met 20 18
slijmvliesafwijkingen (27,0%) (24,3%)
Dentate personen n=65 n=65
Gemiddeld aantal 21,2 22,5

gebitselementen

Aantal gebitselementen 74 12 Mann-

met cariéslaesies Whitney
U-test;
U = 1526.500;
p <0,001

Aantal gebitselementen 466 518

met plastische restauraties

Aantal wortelresten 24 5 Mann-
Whitney
U-test;
U =1818.000;
p <0,022

Kwantiteit van biofilm en 39 20 X2 = 18,127,

voedselresten (scores 2 (60%) (31%) p < 0,001

en 3)

Gemiddeld aantal occlusale | 3,2 2,8

eenheden, inclusief
(implantaatgedragen)
kronen en bruggen

Onder de dentate proefpersonen in de groep van perso-
nen met de ziekte van Parkinson waren het aantal gebits-
elementen met restauraties en het aantal ernstig mobiele
gebitselementen (mobiliteit graad Il of graad ll) statistisch
significant positief gecorreleerd met de duur van de ziekte
(Kruskal-Wallis-test; respectievelijk H(2) = 6,398, p = 0,041

en H(2) = 8,058, p = 0,018). Verder werd gevonden dat
het aantal gebitselementen met cariéslaesies, het aantal
gebitselementen met plastische restauraties en het aantal
wortelresten statistisch significant groter waren bij dentate
mensen met de ziekte van Parkinson in stadia 3-5 van de
classificatie volgens Hoehn en Yahr dan bij dentate
mensen met de ziekte van Parkinson in stadia 1-2 van
deze classificatie (Mann-Whitney U test; respectievelijk

U =246.500, p =0.001; U =252.500, p = 0.004;

U =311.000, p = 0.002).

Tabel 4 toont de frequenties en de percentages van de
scores op de grotendeels subjectieve onderzoeksvariabelen
van het interview die een statistisch significant verschil
opleverden tussen de twee groepen. Ondersteuning

bij de dagelijkse mondverzorging door een verzorger,
kauwproblemen, afbijtproblemen, smaakverlies,
xerostomie en mobiliteit van gebitselementen werden
statistisch significant meer gerapporteerd door
proefpersonen dan door controlepersonen. Bovendien
vonden de proefpersonen die kauwproblemen,
afbijtproblemen, smaakverlies, xerostomie en mobiliteit
van gebitselementen hadden deze problemen statistisch
significant erger of vervelender dan de controlepersonen
die deze problemen rapporteerden.

Tabel 4. Overzicht van de frequenties en percentages van de
scores op de gestelde vragen die statistisch significante verschillen
opleverden tussen de proef- (Parkinson) en de controlepersonen
(Controle), met vermelding van de resultaten van de chi-kwadraat-
toetsen.

Parkinson | Controle @ Chi-kwa-
draattoets
Ondersteuning 11 1 X2 = 9,069;
mondverzorging (n = 74) (14,9%) (1,4%) p=0,003
Kauwproblemen (n = 74) 22 3 X2 = 18,973;
Mate van erg/vervelend (29,7%) (4,1%) p=0,001
vinden X2 = 15,944;
p=0,003
Afbijtproblemen (n = 74) 26 7 X2 = 15,047;
Mate van erg/vervelend (35,1%) (9,5%) p =0,005
vinden X2 = 11,486;
p=0,022
Smaakverlies (n = 74) 17 1 X2 =19,523;
Mate van erg/vervelend (23%) (1,4%) p=0,001
vinden X2 =17,401;
p =0,002
Xerostomie (n = 74) 48 24 X% =19,510;
Mate van erg/vervelend (64,9%) (32,4%) p=0,001
vinden X4 = 23,372;
p < 0,001
Mobiliteit gebitselementen 12 2 X% =11,215;
(n =65) (18,5%) (3,1%) p=0,011
Mate van erg/vervelend X% =11,553;
vinden p=0,021

Bij participanten in de Parkinson-groep waren de gerap-
porteerde kauwproblemen statistisch significant positief
gerelateerd aan de duur van de ziekte (X2s = 17,690,

p = 0,024). Verder werd gevonden dat de gerapporteerde
kauw- en afbijtproblemen en de noodzakelijke onder-
steuning door een verzorger bij dagelijkse mondverzor-
ging statistisch significant positief waren gecorreleerd
aan de progressie van de ziekte. De resultaten van de
chi-kwadraattoetsen waren respectievelijk X2 = 14,045,
p =0,007; X% = 10,939, p = 0,027; en X2 = 11,457,
p =0,001. Ook tussen hoe erg deze proefpersonen

de kauw- en afbijtproblemen vonden en de progressie
van de ziekte waren de relaties statistisch significant
positief, respectievelijk X2 = 13,130, p = 0,011 en
X24=10,515, p = 0,033.

Conclusies van dit onderzoek

Mensen met de ziekte van Parkinson:

¢ hebben een relatief slechte mondgezondheid die verder
achteruitgaat met het toenemen van de duur en de
progressie van de ziekte.

¢ hebben ondersteuning nodig bij de dagelijkse
mondverzorging, zeker bij het vorderen van de ziekte.

e ervaren meer mondproblemen dan gezonde personen.

Discussie

In dit onderzoek zijn relevante aspecten van objectieve en
subjectieve mondgezondheid van een relatief grote groep
mensen met de ziekte van Parkinson geinventariseerd en
deze gegevens zijn vergeleken met die van een contro-
legroep die optimaal was gebalanceerd naar geslacht,
leeftijd, sociale achtergrond en leefstijl. Bovendien zijn

de gegevens van de mensen met de ziekte van Parkinson
gerelateerd aan de duur en de progressie van hun ziekte.
Een opvallend resultaat is dat bij dentate mensen met de
ziekte van Parkinson significant meer mondproblemen
werden waargenomen dan bij dentate controlepersonen.
Het verschil tussen de twee groepen is waarschijnlijk het
gevolg van de fysieke en later ook cognitieve beperkingen
die de ziekte van Parkinson met zich meebrengt.

Binnen de groep dentate mensen met de ziekte van
Parkinson was het aantal gebitselementen met plastische
restauraties positief gerelateerd aan zowel de duur als de
progressie van de ziekte. Verder was bij deze groep een
langere duur van de ziekte van Parkinson positief gerela-
teerd aan een groter aantal gebitselementen met mobili-
teit van graad Il of graad Ill. Daarnaast was bij deze groep
het aantal gebitselementen met cariéslaesies en het aantal
wortelresten positief gerelateerd aan de progressie van de
ziekte. Deze bevindingen wijzen erop dat met het voort-
schrijden van de ziekte de mondgezondheid achteruitgaat,
waarschijnlijk als gevolg van een afnemende capaciteit om
de mond goed te verzorgen.
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Dat de dagelijkse mondverzorging bij het voortschrijden
van de ziekte steeds problematischer wordt, is onder
andere te verklaren uit het feit dat de motorische symp-
tomen van de ziekte zich ook kunnen manifesteren in de
armen en de vingers, vooral in een gevorderd stadium van
de ziekte.” Ook is gevonden dat vooral bij de mensen met
de ziekte van Parkinson die ook een cognitieve beperking
ontwikkelen de fijne motoriek gestoord is.”” In dit onder-
zoek bleek al 15% van de mensen met de ziekte van
Parkinson afhankelijk van hulp bij hun dagelijkse
verzorging. Extra complicerende factor daarbij is dat
mondverzorging weinig prioriteit heeft bij veel mantel-
zorgers en professionele zorgverleners, evenals bij de
patiénten zelf.>***

Opvallende resultaten uit de vragenlijsten zijn dat

meer mensen met de ziekte van Parkinson dan
controlepersonen ondersteuning door een verzorger
kregen bij de dagelijkse mondverzorging en vaker
kauwproblemen, afbijtproblemen, smaakverlies, mobiliteit
van gebitselementen en xerostomie rapporteerden.
Tevens vonden de mensen met de ziekte van Parkinson
die deze problemen hadden dit erger of vervelender dan
de controlepersonen die deze problemen hadden. Binnen
de groep mensen met de ziekte van Parkinson was de
prevalentie van kauwproblemen gerelateerd aan zowel
de duur als de progressie van de ziekte. Bovendien bleek
dat de ondersteuning door een verzorger bij de dagelijkse
mondverzorging en afbijtproblemen waren gerelateerd
aan progressie van de ziekte. Deze bevindingen wijzen
erop dat mensen met de ziekte van Parkinson, zeker

bij het vorderen van de ziekte en het toenemen van

de ernst, problemen krijgen met de mondverzorging

en daarbij ondersteuning nodig hebben. Ook lijkt het
erop dat zij, zeker bij het vorderen van de ziekte en het
toenemen van de progressie, kauw- en afbijtproblemen
hebben. Dit laatste wijst op (toenemende) motorische
symptomen van de ziekte in het orofaciale systeem. Hoe
dit precies werkt en of er preventieve en/of curatieve
behandelingsmogelijkheden te ontwikkelen zijn, vormen
aandachtpunten voor wetenschappelijk onderzoek.

De afhankelijkheid bij algemene dagelijkse levens-
verrichtingen is ook te zien bij veel mensen met een ver-
standelijke beperking. Een groot deel van deze populatie
is voor goede mondverzorging aangewezen op begelei-
ding en zorgverleners. De mondproblemen bij mensen
met een verstandelijke beperking zijn ook vergelijkbaar
met de resultaten uit dit onderzoek. Mensen met een
verstandelijke beperking hebben over het algemeen ook
meer mondproblemen, een slechtere mondhygiéne en
een slechtere mondgezondheid.”**

Verslechtering van de mondgezondheid en de potentiéle
gevolgen hiervan voor de algemene gezondheid (0.a.
groter risico op pneumonie) zijn serieuze problemen

bij mensen met de ziekte van Parkinson.”’ Dit vraagt
aandacht van de multidisciplinaire medische teams die
mensen met de ziekte van Parkinson begeleiden. In

de zorg voor mensen met een beperking wordt veelal
multidisciplinair samengewerkt, waarbij er ook steeds
meer aandacht is voor de mond.

In de literatuur waren geen cijfers voorhanden over de
prevalentie van de ziekte van Parkinson bij mensen met
een verstandelijke beperking. Er is geen reden om aan te
nemen dat deze ziekte minder of meer kan voorkomen
dan bij mensen zonder verstandelijke beperking. Wel zou
het kunnen dat de ziekte van Parkinson bij mensen met
een verstandelijke beperking pas in een later stadium
wordt herkend door comorbiditeit en verminderde
communicatieve vaardigheden.

Verantwoording

Dit artikel is een Nederlandstalige bewerking van een
groot deel van een recent gepubliceerd artikel:

M.A.E. van Stiphout, J. Marinus, J.J. van Hilten,

F. Lobbezoo, and C. de Baat, “Oral health of Parkinson’s
disease patients: A case-control study,” Parkinsons
Disease; 2018: 9315285.
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“De subjectieve mondgezondheid van mensen met
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Tandheelkunde, vol. 127, no. 2, pp. 103-107, 2020 en
C. de Baat, M.A.E. van Stiphout en F. Lobbezoo,

“De objectieve mondgezondheid van personen met

de ziekte van Parkinson,” Nederlands Tijdschrift voor
Tandheelkunde, vol. 127, no. 5, pp. 318-322, 2020.
Voor deze bewerking is toestemming verleend door
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