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Mondzorg bij diabetescontrole?

Joep van Beekveld, Mirjam Timmerman, Bertien Hart

Parodontitis is een ontsteking van het steunweefsel van 

de gebitselementen. Het voorstadium, gingivitis, is een veel-

voorkomende en doorgaans reversibele aandoening3 die het 

wortelvlies (parodontaal ligament) en het kaakbot (alveolair 

bot) niet aantast. De situatie wordt ernstig wanneer de col-

lageenvezels van het parodontale ligament bij de ontsteking 

betrokken raken. Tussen tandvlees en tand ontstaan dan 

parodontale pockets, die bij inspectie niet zichtbaar zijn; ze 

zijn alleen te ontdekken met een parodontale sonde. In dit 

stadium spreekt men van parodontitis en de weefseldestruc-

tie gaat langzaam maar is grotendeels irreversibel. De eerste 

stadia zijn vaak asymptomatisch, waardoor patiënten het 

probleem pas opmerken bij oedeem en roodheid van het tand-

vlees en het loszitten van gebitselementen.3,4 Bij volwassenen 

is de prevalentie van gingivitis 35-60% en die van destructieve 

parodontitis 5-15%. Bij mensen met type-2-diabetes zijn beide 

prevalenties gemiddeld 5% hoger.5-7. Ook cariës, speekselklier-

stoornissen (xerostomie), slijmvliesaandoeningen (lichen 

planus), smaak- en andere neurosensorische stoornissen en 

infecties zoals candidiasis komen vaker voor bij mensen met 

diabetes mellitus.8,9

wisselwerking diabetes en parodontitis
Tussen type-2-diabetes en parodontitis wordt een relatie in 

twee richtingen verondersteld: de diabetes heeft effect op het 

parodontium, de parodontitis beïnvloedt de diabetesregulatie. 

Wij zullen in dit artikel deze twee relaties en de pathofysiolo-

gie erachter beschrijven, en vervolgens ingaan op datgene wat 

de verschillende behandelaars van diabetes kunnen doen voor 

de conditie van het parodontium.

De invloed van type-2-diabetes op het parodontium
Hyperglykemie is na roken de grootste risicofactor voor paro-

dontitis.3,10 Een patiënt met een slecht gereguleerde diabetes 

heeft een tot driemaal verhoogd risico op parodontitis in ver-

gelijking met iemand zonder diabetes of met een goed geregu-

leerde diabetes. Patiënten met een HbA1C > 9,0% (75 mmol/mol) 

hadden de hoogste prevalentie (p = 0,003).

Het pathofysiologische mechanisme dat dit verband ver-

klaart, verloopt als volgt. De chronische hyperglykemie bij 

type-2-diabetes leidt tot het glyceren en oxideren van eiwitten 

en vetten, en tot de vorming van advanced glycation end products 

(AGE’s) in het parodontium12. Deze AGE’s binden aan speciale 

receptoren (RAGE’s) op endotheelcellen en monocyten,7 en 

brengen zo een ontstekingsproces op gang. Daarbij komen cy-

Inleiding
In 2007 telde Nederland 740.000 inwoners met diabetes, van 

wie 90% met diabetes mellitus type 2, kortweg type-2-dia-

betes of T2DM genoemd. Dit type diabetes berust op afne-

mende insulinesecretie door de bètacellen in het pancreas en 

de ontwikkeling van insulineresistentie in lever-, spier- en 

vetweefsel. Als gevolg hiervan ontstaat hyperglykemie. Het 

grootste deel van deze patiënten is onder behandeling bij de 

huisarts.1 In dit artikel beperken wij ons tot deze vorm.

De meest voorkomende complicaties van type-2-diabetes 

zijn retinopathie, neuropathie, nefropathie en macrovascu-

laire pathologie. Ook het verband tussen diabetes mellitus en 

parodontitis is al sinds het midden van de twintigste eeuw 

bekend: parodontitis wordt wel ‘de zesde complicatie van di-

abetes’ genoemd.2
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Tussen parodontitis en diabetes mellitus bestaat een wisselwer-
king. De chronische hyperglykemie veroorzaakt een inflammatie 
van het parodontium die (veelal irreversibele) schade toebrengt 
aan het steunweefsel van de gebitselementen, zodat er uiteinde-
lijk tanden verloren gaan. De parodontitis op zijn beurt zorgt voor 
een systemische stijging van cytokines zoals de interleukines 1 en 
6, en tumornecrosefactor-alfa. Deze ontstekingsmediatoren be-
vorderen de insulineresistentie en daarmee de kans op (vererge-
ring van) diabetes. Verscheidene onderzoeken hebben laten zien 
dat het HbA1C lager wordt – en dus de glucoseregulatie verbetert 
– wanneer men de paradontitis behandelt.
Omdat deze wisselwerking niet erg bekend is bij patiënten en 
evenmin veel aandacht krijgt van behandelaars, pleiten wij ervoor 
om bij de diabetescontrole extra aandacht te besteden aan de ge-
bitsstatus. Het zou zinvol zijn als alle bij de diabeteszorg betrok-
ken behandelaars – onder wie ook tandartsen en mondhygiënis-
ten – onderling afspraken maken over hoe te handelen bij 
symptomen van parodontitis.
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De kern
 ▪ Parodontitis heeft een ongunstige invloed op de glucosere-

gulatie en op zijn beurt is hyperglykemie een risicofactor voor 
parodontitis.

 ▪ Een Cochrane-review heeft uitgewezen dat behandeling van 
parodontitis het HbA1C kan verlagen.

 ▪ Desondanks is er in de behandeling van type-2-diabetes wei-
nig aandacht voor gebitscontrole en mondzorg.

 ▪ De huisarts moet diabetespatiënten wijzen op het belang 
van goede mondzorg voor de glucoseregulatie, en tandheelkun-
dige zorg moet een vast onderdeel worden van de diabetesbe-
handeling.
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Abstract
Van Beekveld JL, Timmerman MM, Hart HE. Dental health at the diabetes check-up? Huisarts 
Wet 2013;56(4):179-81.
Periodontitis and diabetes mellitus interact. Chronic hyperglycaemia causes inflam-
mation of the periodontium, resulting in often-irreversible damage to the supporting 
tissue of the teeth, which can lead to tooth loss. In turn, periodontitis leads to raised 
levels of circulating cytokines, such as interleukins 1 and 6, and tumour necrosis fac-
tor-alpha. These inflammatory mediators promote insulin resistance and thereby the 
risk or exacerbation of diabetes. Various studies have shown that treatment of peri-
odontitis leads to lower levels of HbA1c and improved glucose regulation. Because 
patients may be unaware of this interaction, and treating physicians may pay little 
attention to it, we suggest that more attention should be paid to dental health 
during the diabetes check-up. It would be helpful if all professionals involved in dia-
betes care, including dentists and dental hygienists, could make agreements about 
the management of symptoms of periodontitis. 

rodontis bestaat uit tandsteen- en plaqueverwijdering, sub-

gingivale curettage, parodontale chirurgie en gingivectomie, 

eventueel gecombineerd met antibiotica.18,19 Recente meta-

analyses laten zien dat met deze behandeling een daling van 

het HbA1C van 0,4% (4 mmol/mol) behaald kan worden.19-22

Schriftelijke enquêtes onder huisartsen en internisten in 

de Verenigde Staten en Jordanië lieten zien dat een meerder-

heid bekend was met het verband tussen parodontitis en ont-

regeling van de glucoseregulatie.22 De meeste ondervraagden 

waren van mening dat de diabeteszorg meer aandacht zou 

moeten hebben voor de conditie van het parodontium, en de 

helft achtte zichzelf in staat om deze specifieke zorg te le-

veren.22-24 Daar staat tegenover dat in een Zweeds onderzoek 

onder 102 patiënten met type-2-diabetes bleek dat 85% van de 

patiënten nooit geïnformeerd was over de relatie tussen dia-

betes en mondgezondheid en dat 83% zich niet bewust was van 

deze relatie. Bovendien gaf 48% aan dat de tandarts of mond-

hygiënist niet bekend was met het feit dat de patiënt diabetes 

had.25,26

In de NDF-Zorgstandaard (2007) en de NHG-Standaard Di-

abetes mellitus type 2 (2006) komt de mondzorg bij diabetes 

niet aan de orde.16,27 De LESA Diabetes mellitus type 2 geeft het 

advies dat huisarts en diëtist afspreken wie de gebitsstatus en 

-functie van de patiënt controleert.28

Conclusie
Het verband tussen diabetes mellitus en de conditie van het 

parodontium is al meer dan vijftig jaar geleden voor het eerst 

beschreven. Een recente Cochrane-review concludeert dat de 

behandeling van parodontitis bij patiënten met type-2-diabe-

tes een kleine maar significante verbetering lijkt te geven van 

het HbA1C.19 Als men er, met de UKPDS, van uitgaat dat een 

verlaging van het HbA1C de kans op complicaties van de dia-

betes verkleint, zou het zo kunnen zijn dat behandeling van 

de parodontitis bij type-2-diabetes de incidentie van compli-

caties significant kan helpen verlagen. In de dagelijkse prak-

tijk en in de richtlijnen is er echter weinig aandacht voor de 

gebitsstatus van diabetespatiënten.

De behandeling van parodontitis bij diabetespatiënten 

kan positief bijdragen aan een goede glykemische instelling. 

Wij pleiten er dan ook voor, bij de periodieke controle van  

diabetespatiënten systematisch aandacht te besteden aan de 

mondzorg en de gebitsstatus. Ten eerste zou de huisarts of 

praktijkondersteuner de anamnese bij driemaandelijkse con-

trole kunnen uitbreiden met vragen naar symptomen van pa-

rodontitis. Verder zou men diabetespatiënten kunnen wijzen 

op het belang van gezonde tanden en goede mondzorg voor 

de glucoseregulatie. In principe moet iedere diabetespatiënt 

regelmatig ter controle naar de tandarts en bij klachten van 

slechte adem, terugtrekkend of makkelijk bloedend tandvlees 

of loszittende tanden zou de huisarts daar nog eens extra de 

nadruk moeten leggen. Wij adviseren de verschillende profes-

sionals die betrokken zijn bij de diabetesbehandeling om, als 

zij afspraken maken, ook af te spreken wie verantwoordelijk is 

voor de tandheelkundige controles. ▪

tokines vrij, waaronder de interleukines 1 en 6 (IL-1 en IL-6) en 

tumornecrosefactor-alfa (TNF-α). Het aantal fibroblasten en 

osteoblasten neemt af, de apoptose neemt toe en lokaal treedt 

weefseldestructie op.5

De invloed van parodontitis op de glucoseregulatie
Er is voldoende bewijs dat parodontitis een negatieve invloed 

heeft op de glucoseregulatie,4,5,12 en zelfs is een samenhang 

aangetoond met het ontstaan van type-2-diabetes op latere 

leeftijd.5 In vergelijking tot mensen met een gezond gebit 

maakt een milde parodontitis de kans dat zich type-2-diabetes 

ontwikkelt anderhalf keer zo groot, een ernstige parodontitis 

vijf keer.13 Patiënten bij wie type-2-diabetes is vastgesteld, heb-

ben, als zij een ernstige parodontitis hebben, gemiddeld een 

significant hoger HbA1C (7,1% versus 6,5%; p = 0,033) dan patiën-

ten met een gezond parodontium.5

Ook adipositas is een bekende risicofactor voor de ontwik-

keling van type-2-diabetes. De basis hiervoor is de insulinere-

sistentie die optreedt als gevolg van de antagonerende werking 

van vrije vetzuren en cytokines uit de adipocyten op de insu-

linereceptoren. De cytokines die bij paradontitis vrijkomen, 

bevorderen insulineresistentie volgens hetzelfde patroon als 

de vrije vetzuren en cytokines uit de adipocyten dat doen.12-15

Mondzorg in de diabetesbehandeling
De diabetesbehandeling is gericht op het voorkomen of beper-

ken van complicaties door leefstijlaanpassing en medicatie.16 

Een van de pijlers onder de behandeling is verlaging van het 

bloedglucosegehalte, uitgedrukt als de gemiddelde proportie 

geglyceerd hemoglobine (HbA1C). Als streefwaarde voor diabe-

tespatiënten houdt men in het algemeen HbA1C < 7% (53 mmol/

mol) aan.16 Daaronder treden minder complicaties op; de Uni-

ted Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) heeft uitge-

wezen dan een verlaging met 1% (11 mmol/mol) bij diabetici 

wordt geassocieerd met minder diabetesgerelateerde sterfge-

vallen (21%), acute myocardinfarcten (14%) en CVA’s (12%).17

Het gebit, dat toch een belangrijke rol speelt, komt in de 

diabetesbehandeling weinig aan bod. De behandeling van pa-
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