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1. Epidemiologie van de mondgezondheid bij ouderen
1.1 Methoden

De zoekstrategie opgesteld in het werkjaar 2077 werd opnieuw uitgevoerd om literatuur te
selecteren m.b.t. de epidemiologie van de mondgezondheid bij kwetsbare ouderen in
Europa. De zoekopdracht werd uitgevoerd op 7/01/2020 in Medline (Pubmed) voor de
periode 1/01/2019 tot 31/12/2019. Relevante Europese studies in de Engelse,
Nederlandse of Franse taal werden geincludeerd. 5 artikels werden geselecteerd op basis
van full-text.

(CCCCCCC(((("oral - health"[MeSH  Major Topic]) OR dental plague[MeSH Major Topic]) OR "stomatitis,
denture/epidemiology"[MeSH Major Topic]) OR (("oral hygiene/statistics and numerical data"[MeSH Major
Topic]))) OR candidiasis, oral[MeSH Terms]) OR (("dental caries/statistics and numerical data"[MeSH Major
Topic]))) OR "dental caries/epidemiology"[MeSH Major Topic]) OR mouth, edentulous[MeSH Terms]) OR oral




health*) OR oral health status*) OR dental plagque index[MeSH Terms])) AND ((((((((((((("aged"[MeSH Major
Topic]) OR ("aged, 80 and over"[MeSH Major Topic]))) OR (("nursing homes/statistics and numerical
data"[MeSH Major Topic]))) OR (("homebound persons/statistics and numerical data"[MeSH Terms]))) OR
frail elder*[MeSH Terms]) OR cognitive impairment, mild[MeSH Terms]) OR (("long term care/statistics and
numerical data"[MeSH Major Topic]))) OR community-dwelling®) OR frail older people*) OR homebound
elderly) OR care home*) OR older people*)) Case Reports, Comparative Study, Meta-Analysis, Observational
Study, Review, Systematic Reviews.

Kader 1: zoekstring epidemiologie

zoekstring eselecteerd
pubmed geselecteerd g absTrac’r n geselecTeerd
O7/O1/ZOZO n= op titel n=7 P op tekst n =

1.2 Resultaten

Vijf artikels werden geselecteerd(1-5), waarvan twee systematic reviews rond
mondgezondheid bij kwetsbare ouderen(3,4). Daarnaast werd een cohort-studie rond
xerostomie bij thuiswonende ouderen geincludeerd (5), een studie rond mondstatus bij
bewoners van woonzorgcentra in Frankrijk(2) en tenslotte een onderzoek naar de
aanwezigheid van orofaciale pijn bij ouderen met dementie(6).

1.2.1Systematic reviews

Het doel van Wong et al. was het creéren van een overzicht van de
mondgezondheidsstatus van geinstitutionaliseerde kwetsbare ouderen wereldwijd, met
aandacht voor de geassocieerde factoren en interventies. De meeste geincludeerde
publicaties kwamen uit Europa (n=11), Azié (n=8) en Noord-Amerika (n=2) en Australié
(n=2). Geen enkele studie vond plaats op het Afrikaanse continent. De geincludeerde
Europese studies werden reeds besproken in het literatuuronderzoek 2017 & de
literatuurupdate 2018 over kwetsbare ouderen. De resultaten van deze systematic review
liggen in dezelfde lijn als de bovenstaande literatuuronderzoeken.

Lauritano et al. voerden een systematic review uit naar het verschil in mondgezondheid
tussen ouderen met of zonder dementie. Hierbij werd geen verschil weerhouden tussen
beide groepen inzake tandverlies, tandenloosheid, DMFT-index, het dragen van een
gebitsprothese en orofaciale pijn. Inzake parodontale gezondheid waren ouderen met
dementie er slechter aan toe dan cognitieve ouderen, ze hadden vaker last van
tandvleesbloedingen en -ontstekingen. Ook cariés en wortelresten waren meer prevalent
bij de dementiegroep t.0.v. de controlegroep(3).

1.2.2 Xerostomibij thuiswonende ouderen (650 jaar)

Astrom et al. onderzochten de prevalentie, incidentie en predictors van xerostomie in een
cohort van 65-70-jarigen in Noorwegen en Zweden aan de hand van een vragenlijst. De
ouderen waren thuiswonend, er werd niet verder gespecifieerd of de steekproef bestaat
uit valide of kwetsbare ouderen. Gezien de randomisatie van de steekproef en
steekproefgrootte kan men er van uit gaan dit dat een gemengde groep betreft, met een
merendeel aan valide ouderen. De prevalentie van een zelf-gerapporteerde droge mond



varieerde tussen de 27-29% (overdag) en de 43-51% ('s nachts). De incidentie verhoogde
met ouder worden, de prevalentie was het grootst bij vrouwen. De belangrijkste
risicofactoren voor een persistente droge mond overdag bleek medicatie-gebruik (OR=1.5)
en contact hebben met een arts (OR=1.5)(5).

1.2.3 Orofaciale pijn

Delwel et al. voerden een onderzoek naar aanwezigheid van orofaciale pijn bij ouderen met
dementie en met ‘mild cognitive impairment’ (MCIl). 25% van de personen die de
mogelijkheid hadden (MMSE >14 punten) om het zelf te rapporteren hadden last van
orofaciale pijn. Het instrument OPS-NVI om orofaciale pijn in te schatten bij personen
met ernstige dementie bleek niet valide genoeg om verder te gebruiken. Personen met
ernstige cognitieve achteruitgang hadden meer tandverlies, meer cariés en meer
wortelresten t.0.v. personen met MCI. Tot 50% van de onderzochte personen hadden een
mogelijke oorzaak van orofaciale pijn in de mond.

1.2.40bjectieve en shjectieve mondgezondheid bij bewoners van WZC in Frankrijk.
114 bewoners van WZC in het zuiden van Frankrijk werden gescreend m.b.v. OHAT, GOHAI
en de mondstatus (natuurlijke tanden, dragen van een gebitsprothese, tandenloosheid)
werd bepaald. 43% van de bewoners had een gebitsprothese, waarvan 39% volledig
edentaat was.

1.3 Conclusie

De mondgezondheid van kwetsbare ouderen scoorde laag tot zeer laag in diverse landen
in Europa. Geen enkele uitgevoerde studie gaf een positief beeld van de mondgezondheid.
Het aantal edentaten in deze subpopulatie varieerde sterk, waarbij de meest kwetsbare en
zorgbehoevenden het grootste deel van uitmaken.

Tandbederf werd vastgesteld in een groot deel van deze populatie, waarbij, in sommige
studies, meer dan 3 op 4 van de personen cariés werd vastgesteld in de mond. De
problematiek van de wortelresten is een frequent voorkomend fenomeen.

De mondhygiéne was opmerkelijk slecht. Hoge plaque-scores werden genoteerd zowel bij
thuiswonende als geinstitutionaliseerde ouderen. Parodontale aandoeningen werden
waargenomen in meer dan de helft van de populatie in diverse verschillende studies.

Aangezien heel wat indicatoren van de mondgezondheid opmerkelijk slecht scoorden over
diverse landen in Europa werden hoge objectieve behandelnoden (prothetische
behandelnood, conserverende behandelnood, nood aan extracties) vastgesteld.

De resultaten van bovenstaande epidemiologische studies liggen in dezelfde lijn als de
publicaties beschreven in de literatuurstudie uitgevoerd door Gezonde Mond in 2017 en
2018-19. Meer data over de mondgezondheid van ouderen in de thuiszorg zijn nodig,
maar het blijkt zeer moeilijk deze doelgroep te motiveren om te participeren aan
wetenschappelijk onderzoek.



2. Determinanten van de mondgezondheid bij ouderen
2.1 Methoden

In het werkjaar 2017 werd een zoekstrategie opgesteld in Pubmed (Medline) om literatuur
te selecteren m.b.t. determinanten voor de mondgezondheid bij ouderen. Dezelfde
zoekstrategie werd opnieuw uitgevoerd op 07/01/2020 om de nieuwe literatuur
verschenen in 2019 in kaart te brengen. Relevante studies in de Engelse, Nederlandse of
Franse taal werden geincludeerd. 21 artikels werden geselecteerd op basis van full-text.

COCCCCCCLCULL((((access to care*) OR determinants) OR social determinants*) OR dental care*) OR dental care
utilisation®) OR dental care services*) OR disparity) OR *equity) OR dentists) OR accessibility))) OR social
inequality*) OR dental services*) OR socioeconomic inequalities®)) OR (((((((((({(("oral health"[MeSH Major
Topic]) OR oral status*) OR oral function*) OR "dental caries"[MeSH Major Topic]) OR oral diseases*) OR
"periodontitis"[MeSH Major Topic]))) OR oral health*) OR tooth loss*) OR oral care*) OR dental caries*)) AND
(((((((((((health behaviour*) OR health behaviour*) OR oral hygiene*) OR brushing*) OR health literacy*) OR oral
self-care*) OR oral care*) OR socio-economic*) OR social position*) OR social status*) OR malnutrition[MeSH
Major Topic])))) AND (((((({((nursing home*) OR care givers*) OR care home*) OR care-aides*))) OR
CCCCCCCCCC(frailty" [MeSH Major Topic]) OR dementia[MeSH Major Topic]) OR cognitive impairment*) OR
cognitive function*) OR cognitive status®) OR care-resistant*) OR care-dependent) OR polypharmacy))) OR
functional ability*) OR dementia*)) OR (((((((((((((((("aged"[MeSH Major Topic]) OR frail older people*) OR
homebound elder*) OR nursing home residents*) OR institution dwelling*) OR community dwelling elder*) OR
residential care®))))) OR elderly*) OR community-dwelling older adults*) OR older adults*) OR home-care
nursing®) OR independent living*))

zoekstring pubmed
07/01/2020 n= geselecteerd op geselecteerd op geselecteerd op
722 artikels titel n= 48 abstractn = 35 tekst n = 21

2. Resultaten

De determinanten worden gegroepeerd volgens model van Lalonde (1984), in biologische
factoren, factoren eigen aan de levensstijl, omngevingsfactoren en factoren eigen aan de
organisatie van de gezondheidszorg. Alle beschreven determinanten werden opgelijst in
tabel 1-4.

2.1 Biologische factoren

Een systematische review van Hakeem et al. (7) onderzocht de associatie tussen
mondgezondheid en frailty in longitudinale studies. Hieruit bleek een duidelijk significant
verband tusen het aantal tanden van de oudere, de orale functies, accumulatie van
mondgezondheidsproblemen en het aantal droge mond symptomen met de incidentie
van frailty. Mondgezondheid kan dus als een voorspeller gebruikt worden van frailty bij
oudere personen. Voeding en het opnemen van voedingstoffen zou hier een mediator
kunnen zijn in dit verband. Shwe, Ward, Thein en Junckerstorff (8) onderzochten dit




verband in geriatrische patiénten. Men vond dat frailty verminderde bij een betere
voedingsstatus (een hogere score op de Mini Nutrition Assessment) en een betere zelf-
gerapporteerde mondgezondheid (Geriatric oral health assessment index). In Mexico (9)
vond men dat personen met multi-morbiditeit meer edentaat waren dan personen bij
personen zonder de Multi-morbiditeit. Een onderzoek van Tiisanoja et al. (10) vond dat het
hebben van 3 of meer gecarieerde tanden, het aantal gecarieerde tanden en de ernst van
de aanwezige ontsteking geassocieerd waren met een grotere kans op het krijgen van de
ziekte van Alzheimer. Verder vond Manabe et al. (11) een link tussen het aantal tanden dat
iemand had en de mortaliteit bij pneumonie. Fujiwara et al.(12) vond ook dat het verlies
van de vaardigheden om zelf het gebit te verzorgen en malnutritie een invloed hadden op
de incidentie van pneumonie.

Tabel 1: Biologische factoren
Dementie/Ziekte van Alzheimer (10) (13) (14)
Zorgafhankelijkheid (15)

Actuele mondstatus (11) (16)
Frailty/kwetsbaarheid (7), (8)
Multi-morbiditeit (9)

Malnutritie (12)

Geslacht (26)

2.2 Leefstijfactoren

Cho en Kim (17) onderzochten meer dan 3000 65plussers op hun kauwvermogen en hun
gezondheid gerelateerd kwaliteit van leven. Zij vonden zowel direct als gecontroleerd voor
verschillende covariaten een significant verband. Ook vonden ze dat kauwvermogen
significant geassocieerd was met de meeste dimensies van de euroQolL-5D zoals het
fysiek vermogen, zelfzorg, dagelijkse activiteiten, pijn en discomfort en angst en depressie.
Spinler et al.(18) vond dat het verminderde bezoek aan de tandarts in deze doelgroep

2.3 Omgevingsfactoren



