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Samenvatting. Met mechanische reiniging lukt het nooit om alle bacterién
van het tandoppervlak te verwijderen, zoals in furcaties en op de pocketbodem.
Daarom kan ondersteuning van de niet-chirurgische parodontale behandeling
met antibiotica een voor de hand liggende benadering zijn om een beter
behandelresultaat te krijgen. De combinatie van amoxicilline en metronidazol
is als ondersteuning van de parodontale behandeling uitgebreid onderzocht en
verdient zeker een plaats in de rij middelen die tandheelkundige zorgverleners

ter beschikking staan. De indicatie voor al dan niet voorschrijven is niet klip
en klaar en derhalve dient de regie hiervoor in het kader van verantwoord
antibioticagebruik (antimicrobial stewardship) in handen te zijn van degene
die de receptuurbevoegdheid draagt. Additioneel 2 maal daags spoelen met
chloorhexidine gedurende een parodontale behandeling en de 2 weken erna
(6-8 weken) is te overwegen om klinisch nog een extra effect te bereiken.

Weijden GA van der. Toepassing van antibiotica in de parodontologie
Ned Tijdschr Tandheelkd 2019; 126: 533-539
doi: https://doi.org/10.5177/ntvt.2019.10.19064

INLEIDING

In 2018 werd een week met aandacht voor antibioticare-
sistentie gehouden: de World Antibiotic Awareness Week
2018. Ook voor dit jaar heeft de Wereldgezondheidsorga-
nisatie (WHO) de ‘World Antibiotic Awareness Week’ ge-
pland staan van 11 tot 18 november. Tijd om de antibiotica
in de parodontologie weer eens te bekijken.

In 2006, inmiddels 13 jaar geleden, verscheen in het
NTVT een artikel van Van Winkelhoff (2006) met een ver-
gelijkbare titel als dit artikel. Hij concludeerde toen dat
in geval van gegeneraliseerde agressieve parodontitis een
aanvullende medicatie met metronidazol en amoxicilline
meerwaarde had omdat bij deze vorm van parodontitis de
prevalentie van de paropathogenen Actinobacillus actinomy-
cetemcomitans en Porphyromonas gingivalis relatief groot is.
Heeft er in de afgelopen jaren een verandering van deze vi-
sie plaatsgevonden?

RATIONALE VAN DE PARODONTOLOGIE

Parodontale aandoeningen worden gezien als het nega-
tieve gevolg van de interactie tussen de micro-organismen
die het tandoppervlak koloniseren en de weefsels waar-
mee de gebitselementen verankerd zijn in de kaak; het pa-
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rodontium. Tegenwoordig spreekt men in dit kader over
‘dysbiose’ waarbij de samenstelling van de microflora in
de subgingivale plaque niet goed samengaat met de af-
weer van de gastheer en er sprake is van een bacteriéle
ontsteking. Plaqueverwijdering en -beheersing is daarom
cruciaal in de preventie en de behandeling van parodon-
tale aandoeningen. Professionele parodontale behande-
ling bestaat in hoofdzaak uit de zorgvuldige verwijdering
van bacteriéle substantie en tandsteen van het tandopper-
vlak. Omdat het met mechanische reiniging nooit 100%
lukt alle bacterién te verwijderen, zoals in furcaties en op
de pocketbodem of door invasie van de micro-organismen
in de parodontale weefsels, kan ondersteuning met antibi-
otica een benadering zijn om een beter behandelresultaat
te krijgen. Het toepassen van antibiotica heeft daarom ook
veel aandacht gehad in parodontaal wetenschappelijk on-
derzoek.

EEN KORTE TERUGBLIK IN DE WETENSCHAPPELIJKE
HISTORIE

Vroege aanwijzingen voor de effectiviteit van antibiotica bij
parodontitis komen vooral van casusbeschrijvingen waar-
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uit bleek dat het effect op het parodontium een gunstig
neveneffect was van een behandeling met antibiotica om
een andere reden. Het klassieke artikel dat hierbij hoort is
een letter to the editor dat in 1962 door Shinn gepubliceerd
werd in de Lancet (Shinn, 1962). Shinn beschreef de casus
van vrouwelijke patiént die in verband met trichomonale
vaginitis metronidazol kreeg voorgeschreven. Wat bleek?
Als gevolg van deze behandeling genas ook de necrotise-
rende parodontale aandoening waar ze aan leed. Dit werd
het startpunt van het gebruik van metronidazol in de pa-
rodontologie. Een belangrijk onderzoek dat hieruit voort-
vloeide was het onderzoek van Walter Loesche et al (1992).
Hierin werd geconcludeerd dat als systemische metroni-
dazol werd voorgeschreven, nadat de actieve niet-chirurgi-
sche parodontale therapie was afgrond, er een additioneel
behandeleffect optrad. Dat effect was groter dan wat met
uitsluitend professionele supra- en subgingivale gebitsrei-
niging bereikt kon worden en resulteerde in een vermin-
derde noodzaak voor additionele parodontale chirurgie.

Een ander mijlpaalonderzoek is het Amsterdamse on-
derzoek van Van Winkelhoff et al dat in 1989 gepubli-
ceerd werd. Daaruit bleek dat voor het effectief bestrijden
van Actinobacillus actinomycetemcomitans (met de nieuwe
naam Aggregatibacter actinomycetemcomitans) een combi-
natiekuur van metronidazol en amoxicilline zeer geschikt
was. Dit leverde klinische verbetering van zowel de poc-
ketdiepte als de bloedingsneiging op en A. actinomycetem-
comitans was na 9-11 maanden nog steeds beneden het
detectieniveau. Het is nu op de kop af 30 jaar geleden dat
dit onderzoek is verschenen en achteraf gezien kan worden
gesteld dat deze resultaten een aardverschuiving veroor-
zaakte in de parodontologie. Heel de parodontale wereld
ging met deze kuur aan de slag en werd enthousiast. We-
reldwijd stond de ‘combi-kuur’ onder meer bekend als the
Dutch cocktail (zie casus 1 en 2).

TIJD VOOR EEN ECHT KLINISCH ONDERZOEK

Het enthousiasme van deze toepassing onder parodontolo-
gen was mede de aanleiding voor de start van een dubbel-
blind, gerandomiseerd en placebogecontroleerd onderzoek
door de Paro Praktijk Utrecht en de Kliniek voor Parodon-
tologie Amsterdam. De uitkomsten daarvan werden gepu-
bliceerd in 2001 (Winkel et al, 2001). De participanten in
dat onderzoek hadden gegeneraliseerde, ernstige adulte
parodontitis en hadden een gemiddelde leeftijd van 45
jaar. Op basis van randomisatie ontvingen de patiénten een
combinatie van 250 mg metronidazol en 375 mg amoxi-
cilline of een combinatie van 2 identieke placebopillen. Zij
moesten deze 3 maal daags gedurende 7 dagen innemen.
De resultaten lieten zien dat het systemisch gebruik van
de combinatie van antibiotica direct na afloop van een pro-
fessionele parodontale behandeling significant betere kli-
nische en microbiologische resultaten gaf in vergelijking
met een behandeling die niet ondersteund werd met anti-
biotica. Vele onderzoeken volgden in de jaren daarna. Door
Zandbergen van het ACTA werd dit werk goed samengevat
in 2 systematische literatuuronderzoeken (Zandbergen et
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CASUS 1. COMBINATIEKUUR BIJ PATIENT IN DE
NAZORG

Deze casus betreft een patiént die rond 1989 na de actie-
ve parodontale behandeling al lange tijd in de parodon-
tale nazorg zat en waar het parodontium maar nooit echt
rustig bij wilde worden. Ondanks alle inspanningen van
behandelaar en patiént bleven de pockets diep, vertoon-
den zij progressie en was er sprake van veel bloeding na
sonderen. Besloten werd een combinatiekuur van metro-
nidazol en amoxicilline voor te schrijven. Op afbeelding 1
van het vierde kwadrant is de situatie voér en 1jaar na het
geven van de combinatiekuur zien. Opvallend is dat alle
angulaire defecten na behandeling zijn opgevuld.

Afb. 1. Situatie rechtsonder bij patiént in de nazorg voordat werd

gestart met combinatiekuur antibiotica (a) en 1 jaar na het geven
van de combinatiekuur (b).

al, 2013; Zandbergen et al, 2016). Het eerste literatuuron-
derzoek uit 2013 was een synthese van alle onderzoeken
die de combinatiekuur hadden ingezet bij niet-chirurgische
parodontale behandeling. Dit resulteerde in 28 experimen-
ten die geincludeerd konden worden in het literatuuron-
derzoek. Na analyse van de resultaten uit de geincludeerde
literatuur bleek dat de winst voor de klinische aanhech-
ting bijna 2 maal zo groot was ten opzichte van een be-
handeling zonder antibiotica (Zandbergen et al, 2013). Het
tweede literatuuronderzoek selecteerde alleen onderzoe-
ken waarin zowel een experimentele als een controlegroep
geincludeerd waren. De conclusie op basis van de 20 gein-
cludeerde onderzoeken was dat er wetenschappelijk gezien
redelijk sterke aanwijzingen waren dat de combinatiekuur
de klinische resultaten van de niet-chirurgische parodon-
tale behandeling vergrootte, vooral in pocketdieptes die bij
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CASUS 2. PATIENT MET GELOKALISEERDE, ERN-
STIGE PARODONTITIS

Spectaculair is ook deze casus van een patiént die zich
meldde in de praktijk met gelokaliseerde, ernstige paro-
dontitis. De inschatting was dat het gebitselement 45 als
verloren beschouwd moest worden (afb. 2a). In overleg
met de patiént werd besloten het effect van actieve niet-
chirurgische parodontale behandeling ondersteund met
de combinatiekuur, af te wachten. Dat bleek geen ver-

keerde keuze zoals op de tweede rontgenopname is te
zien (afb. 2b). Het defect, dat voor de behandeling bijna
tot apicaal reikte (afb. 2a) is voor zeker 50% spontaan
opgevuld.

Afb. 2. Situatie rechtsonder bij patiént op het moment van de in-
take (a) en bij evaluatie na het ondersteunen van de actieve niet-

chirurgische behandeling met antibiotica (b).

de intake 6 mm of meer waren. Er werden geen grote bij-
werkingen gerapporteerd (Zandbergen et al, 2016).

Volgens het Farmacotherapeutisch Kompas (2019) on-
dervinden patiénten over het algemeen inderdaad wei-
nig bijwerkingen van metronidazol, maar specifiek is wel
het optreden van een metaalsmaak. Van amoxicilline zijn
als bijwerkingen vooral diarree, misselijkheid, verlies van
eetlust en een huidaandoening in de vorm van een rash
(exantheem, jeuk, urticaria) of een echte overgevoelig-
heidsreactie bekend.

Er zijn door de jaren heen ook vele andere antibiotica
bestudeerd voor systemisch gebruik bij parodontale be-
handeling zoals azitromycine, clindamycine, doxycycline,
spiramycine, tetracycline en combinaties van deze antibi-
otica. Ook voor lokaal gebruik zijn antibiotica ingezet: mi-
nocycline, doxycycline en metronidazol (Mombelli, 2012).
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Het gaat te ver om al deze antibiotica en toepassingen in
dit artikel te bespreken. Het meeste onderzoek is dan ook
gedaan naar amoxicilline en metronidazol, waarvan de
combinatie uiterst effectief is gebleken.

RECENTER ONDERZOEK

Op dit moment zijn 2 onderzoeksgroepen in de wereld, in
Brazilié en Zwitserland, nog actief bezig de verschillende
aspecten van de combinatiekuur nader te onderzoeken. In
het verleden had de Braziliaanse groep al eens aangetoond
dat voor het verkrijgen van het beste resultaat van de niet-
chirurgische parodontale behandeling optimale plaquebe-
heersing noodzakelijk is en dat als dit ondersteund wordt
met chloorhexidine gedurende de 6 weken van de niet-chi-
rurgische behandeling het meeste resultaat zowel klinisch
als microbiologisch wordt verkregen (Feres et al, 2009). Zo
onderzochten zij ook of het spoelen met chloorhexidine (2
maal daags gedurende 2 maanden) boven op de combina-
tiekuur nog een extra effect gaf (Feres et al, 2012). Hoewel
niet significant, was er sprake van een numerieke trend in
het voordeel van spoelen met chloorhexidine. Op grond van
onderzoek dat op ACTA is gedaan zal het eveneens spoelen
met waterstofperoxide een manier zijn om de hoeveelheid
aanslag als gevolg van het spoelen met chloorhexidine te
verminderen en mogelijk nog een additioneel klinisch ef-
fect te bereiken (Van Maanen-Schakel et al, 2012).

Ander onderzoek uit de Braziliaanse groep liet zien dat
het effect van de combinatiekuur minder groot is bij rokers,
wat te maken zou kunnen hebben met het feit dat rokers
gevoeliger zijn voor herkolonisatie van potentieel paropa-
thogene micro-organismen (Faveri et al, 2014, Feres et al,
2015). Verder bleek uit een 2-jaarsvervolgonderzoek dat
mensen met adulte parodontitis en diabetes mellitus type
2 er ook baat bij hebben als de niet-chirurgische parodon-
tale behandeling wordt ondersteund met de combinatie-
kuur (Tamashiro et al, 2016).

De groep uit Zwitserland heeft laten zien dat de combi-
natiekuur een beter effect geeft onathankelijk of er sprake
is van de aanwezigheid van 6 potentieel paropathogene
micro-organismen (A. actinomycetemcomitans, Fusobac-
terium nucleatum spp., P. gingivalis, Prevotella intermedia,
Treponema denticola, Tannerella forsythia), ook niet als dit
specifiek onderzocht werd in patiénten die positief zijn
voor A. actinomycetemcomitans (Cionca et al, 2010; Mom-
belli et al, 2013). Gezien de grote diversiteit in samenstel-
ling van de subgingivale biofilm en de synergistische en
antagonistische interactie tussen verschillende micro-or-
ganismen in de subgingivale biofilm wordt het elimineren
van een specifiek paropathogeen door de Zwitserse onder-
zoekers als een illusie gezien (Mombelli, 2012). Verder ke-
ken de Zwitsers naar het moment van voorschrijven van de
antibiotica; na de niet-chirurgische fase of na de chirurgi-
sche fase van parodontale therapie. Qua eindresultaat was
er geen verschil tussen beide fasen, echter als de antibi-
otica na de niet-chirurgische fase gegeven werd, bleek er
een verminderde noodzaak voor aanvullende parodontale
behandeling zijn (Mombelli et al, 2015). Ditzelfde wordt
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INTERMEZZO 1. ENKELE OVERHEIDSCAMPAGNES

TEGEN ANTIBIOTICARESISTENTIE

- Daar wordt iedereen beter van
https://www.daarwordtiedereenbetervan.nl/

- Handtekeningenactie ‘Ook ik zet mij in tegen antibioti-
caresistentie’
www.daarwordtiedereenbetervan.nl/handtekening

- Suske en Wiske en Tante Biotica
www.rijksoverheid.nl/documenten/publica-
ties/2015/06/24 /suske-en-wiske-tante-biotica

min of meer onderbouwd door een onderzoek uit Engeland
(Griffiths et al, 2011). Daaruit bleek dat het effect van de
antibiotica groter is als het aansluitend aan de actieve niet-
chirurgische fase wordt gegeven, dan eerst het behande-
lingsresultaat af te wachten en de antibiotica pas te geven
na een herbehandeling.

Zowel de Braziliaanse als de Zwitserse groep zijn zo
overtuigd van de klinische relevantie van het additionele
effect van de combinatiekuur dat zij het voorschrijven er-
van als de standard of care zien in gevallen van ernstige pa-
rodontitis. De Deense Amerikaan Slots gaat nog een stapje
verder en beschouwt het als een low-cost parodontale be-
handeling die minimaal invasief is (Slots, 2000).

JUISTE CONCENTRATIE NODIG IN DE POCKET

Hoewel er aanwijzingen zijn dat bacterién kunnen pene-
treren in de parodontale weefsels in acute situaties, zoals
bij necrotiserende parodontale aandoeningen en paro-
dontale abcessen, is er geen onomstotelijk bewijs dat pa-
rodontale aandoeningen ontstaan door bacteriéle invasie
en vermeerdering van bacterién in het weefsel (Mombelli,
2012). In geval van parodontitis is er dus sprake van een
unieke situatie waarbij er geen bacterién in de gingiva wor-
den aangetroffen maar er toch sprake is van een ontste-
king door de aanwezigheid van een dysbiotische biofilm
die zich buiten het weefsel in de verdiepte pocket bevindt.
Dit betekent dat voor een succesvolle systemische onder-
steuning met antimicrobiéle middelen de antibiotica via de
creviculaire vloeistof in het pocketmilieu terecht moeten
komen met een concentratie die dan nog steeds een the-
rapeutische dosis heeft. Omdat de subgingivale plaque in
de pocket de eigenschappen heeft van een biofilm, is deze
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redelijk resistent tegen antimicrobiéle middelen (Gilbert et
al, 1997). Het is daarom ook van belang dat v6or het toe-
passen van antibiotica de biofilm zoveel mogelijk wordt
verwijderd en verstoord, zodat de antibiotica een zo maxi-
maal mogelijk effect hebben.

LOKALE TOEDIENING

Hoewel er in Nederland behalve chloorhexidinechips of
-gel geen lokaal toegepaste antibiotica meer verkrijgbaar
zijn, toch een paar woorden over deze vorm van toedie-
ning. Wat betreft lokale applicatie is er onduidelijkheid
over het beste protocol van toediening en wordt bediscus-
sieerd of dit als een kosteneffectieve behandeling gezien
kan worden (Herrera et al, 2012). Lokale antibiotica lijken
praktisch gezien vooral geschikt om te gebruiken in resi-
duele pockets na een afgeronde parodontale behandeling
die regelmatige aandacht van de mondzorgverlener vragen.
Lokale antibiotica lenen zich ervoor om herhaaldelijk ge-
bruikt te worden. Dit in tegenstelling tot een systemische
toediening van antibiotica.

GEVAAR VOOR RESISTENTIE?
Tegenwoordig wordt het veelvuldige voorschrijven van
antibiotica met het oog op resistentie ontmoedigd (in-
termezzo 1). Natuurlijk brengt ook het voorschrijven van
antibiotica in het kader van de parodontale behandeling
potentieel het risico op resistentie met zich mee, hoewel er
nauwelijks iets bekend is over de bijdrage van de tandheel-
kunde inzake resistentievorming. Vooral niet waar het gaat
om een éénmalige kuur tijdens het leven, onder gecontro-
leerde omstandigheden, in combinatie met een grondige
professionele gebitsreiniging. Dan te bedenken dat er door
artsen wereldwijd vele kuren antibiotica worden voorge-
schreven voor allerlei aandoeningen anders dan parodonti-
tis, maar waarbij patiénten wel onbehandelde parodontitis
hebben en er bij hen ook geen subgingivale gebitsreiniging
plaatsvindt (Mombelli, 2012). Mogelijk is het daarom wen-
selijker artsen erop te wijzen dat als zij antibiotica voor-
schrijven er ook gekeken wordt of er ook sprake is van
ernstige parodontitis. Het is namelijk uit een retrospectief
onderzoek gebleken dat over een periode van 3 jaar 70%
van 12.631 mensen met de diagnose matig tot ernstige pa-
rodontitis een kuur antibiotica hadden gebruikt voor een
andere reden dan parodontale therapie (Cunha-Cruz et al,
2008). Ook is het bekend dat als er in een land veelvuldig
antibiotica wordt voorgeschreven dit terug is te zien in een
hoger niveau van bacterién uit de subgingivale plaque dat
resistent is tegen antibiotica (Van Winkelhoff et al, 2000).
Van amoxicilline is bekend dat slechts een klein deel
van de subgingivale microbiota hiertegen resistent kan
zijn. Dit werd specifiek onderzocht door de Zwitserse on-
derzoekers die keken naar een groep grampositieve com-
mensale micro-organismen waarvan bekend is dat ze
kunnen bijdragen aan resistentie ontwikkeling. Zij vonden
op 3, 6 en 12 maanden na het voorschrijven van de com-
binatiekuur geen enkele aanwijzing voor een verandering
in het resistentiepatroon van deze viridans-streptokokken
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(Mombelli et al, 2016). Voor resistentie tegen metronida-
zol wordt het risico daarop als heel laag ingeschat (Soares
etal, 2012).

Hoewel er geen Nederlandse gegevens beschikbaar zijn,
ligt de bijdrage van tandartsen aan het voorschrijven van
antibiotica waarschijnlijk rond de 11%. Het aantal recep-
ten van antibiotica door tandartsen blijkt de laatste jaren
wel toe te nemen (Marra et al, 2016). Een KNMT-enquéte
uit 2015 liet zien dat tandartsen gemiddeld 1,3% van hun
patiénten een antibioticum voorschrijven (Van Dam et al,
2019 elders in dit thema). De meest voorkomende reden
in de tandheelkunde om antibiotica voor te schrijven is het
optreden van een abces. Het aantal recepten in het kader
van parodontitis is ongeveer 10% en voor necrotiserende
parodontale aandoeningen 5% (Peric et al, 2015).

VERANTWOORD ANTIBIOTICAGEBRUIK

Van 2000 tot 2010 was er sprake van 30% groei in de
wereldwijde consumptie van antibiotica. Vooral lagelo-
nenlanden zoals Zuid-Afrika en India dragen hieraan bij
omdat antibiotica daar makkelijk zonder recept verkrijg-
baar zijn. Vaak is herhaald gebruik van antibiotica in deze
landen de enige efficiénte en betaalbare manier om infec-
ties te behandelen (Mombelli, 2019). Het over-gebruik van
antibiotica kan leiden tot ongewenste veranderingen van
bijvoorbeeld het fysiologisch microbioom van de darm-
flora. Men is het er verder over eens dat over-gebruik de
belangrijke driver is achter de wereldwijde resistentiepro-
blemen. Dit heeft de WHO er toe gebracht om op te roepen
tot verantwoord gebruik van deze geneesmiddelen (antimi-
crobial stewardship, zie ook Verduin, 2019 in dit thema).
Kort samengevat: het juiste medicijn, op het juiste mo-
ment, de juiste dosering en de juiste behandeltijd (Dryden
et al, 2011). Ook de Nederlandse overheid spant zich in
om het gebruik van antibiotica te beperken en schaart zich
achter het beleid van de WHO.

De gouden regels voor het voorschrijven van antibiotica
zijn samengevat als ‘MINDME’ (Antibiotic Expert Group,
2010; zie ook Verduin, 2019 in dit thema):

M Microbiologische onderzoek geeft richting aan de the-
rapie waar mogelijk.

De indicatie voor toediening moet evidence based zijn.
Het smalst mogelijke spectrum kiezen.

Dosering geschikt voor de plek en het type ontsteking.
Minimaliseer de duur van de behandeling.

MmOz -

Gebruik een monotherapie in de meeste gevallen.

Op grond van bovenstaande aanbevelingen is het vooraf
bepalen van de microbiologische samenstelling van de
subgingivale biofilm aan te bevelen. Echter, de onderzoe-
ken van Cionca et al (2010) en Mombelli et al (2013) heb-
ben laten zien dat op basis van de huidige informatie die
te verkrijgen is met laboratoriumonderzoek het niet uit-
maakt of er al dan niet potentieel paropathogene bacterién
aanwezig zijn of om welke bacterién het gaat. Kortom, de
combinatiekuur gaf bij alle in dit onderzoek betrokken pa-
tiénten, ongeacht de aan- of afwezigheid van potentieel pa-
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ropathogene micro-organismen, altijd een beter resultaat.
Een verklaring hiervoor zou kunnen zijn dat bij parodon-
titis in tegenstelling tot veel andere lichamelijke infecties
en ontstekingen de bacterién zich niet in het weefsel maar
daarbuiten, in de pocket, bevinden. Het is dus geen klas-
sieke infectie met een specifiek micro-organisme.

De huidige mogelijkheden om in Nederland microbi-
ologisch onderzoek te laten uitvoeren, geeft informatie of
er al dan niet sprake is van een dysbiose met micro-orga-
nismen waarvan in het verleden wetenschappelijk is aan-
getoond dat ze in potentie paropathogeen kunnen zijn. De
informatie van de uitslagen is echter te beperkt om op ba-
sis ervan een gegronde keuze te maken voor het al dan niet
voorschrijven van antibiotica. Wel kan het diagnosticeren
van een subgingivale dysbiose met meerdere potentieel
paropathogene micro-organismen helpen bij de beslissing
om al dan niet een parodontale behandeling te ondersteu-
nen met antibiotica. Voor de toekomst ligt er een uitdaging
om met modernere microbiologische technieken betere in-
formatie te verkrijgen of om de microbiologische informa-
tie te combineren met biologische markers die aanwezig
zijn in het speeksel en het serum (Nagarajan et al, 2019).
Op basis van analyses, waarbij bacterién gedetecteerd wor-
den op basis van een specifiek stukje van hun DNA, zijn al
nieuwe micro-organismen gevonden die geassocieerd zijn
met ernstige parodontitis (Griffen et al, 2012; Pérez-Cha-
parro et al, 2014).

TWEE KAMPEN IN DEBAT OVER ANTIBIOTICAGEBRUIK
IN DE PARODONTOLOGIE

Op dit moment zijn er in Nederland 2 kampen in het de-
bat over verantwoord gebruik van antibiotica. De eerste
groep roept op tot het niet gebruiken van antibiotica als
ondersteuning voor een parodontale behandeling. Het an-
dere kamp is juist uitgesproken positief over het gebruik
van antibiotica bij een parodontale behandeling. Het moge

Foto uit de overheidscampagne ‘Ook ik zet mij in tegen antibioticaresis-

tentie’.
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IN DE PRAKTIJK

De combinatie van amoxicilline en metronidazol (3 dd
375 mg amoxicilline en 250 mg metronidazol voor 7
dagen) als ondersteuning van een parodontale behande-
ling van patiénten met ernstige parodontitis is uitgebreid
onderzocht en heeft zeker een plaats in de behandel-
mogelijkheden van een tandarts. Het beste moment van
voorschrijven lijkt in aansluiting op de niet-chirurgische
fase. In geval van een necrotiserende parodontale
aandoeningen kan het voorschrijven van metronidazol
een snelle verlichting van de klachten en symptomen
geven. In beide gevallen is spoelen met chloorhexidine
in combinatie met waterstofperoxide te overwegen om
een extra effect te bereiken (additioneel 2x maal daags
spoelen met waterstofperoxide en chloorhexidine gedu-
rende de parodontale behandeling en de 2 weken erna
[6-8 weken]).

duidelijk zijn dat de auteur van dit stuk eerder tot dit laat-
ste kamp behoort dan dat de behoefte wordt gevoeld om op
te roepen tot een ‘ABexit’.

Waar baseert het eerste kamp haar standpunten op?
Dat heeft te maken met nieuwe hypothesen over het ont-
staan van een parodontale ontsteking en dysbiose van de
biofilm (Bartold en Van Dyke, 2019). De propositie is dat
de initiéle ontsteking van de gingiva, gingivitis, ontstaat
in aanwezigheid van een niet-specifieke bacterieflora. Het
is deze ontsteking die het pocketmilieu verandert en aan-
leiding geeft tot overgroei van bepaalde bacterién (zoals P.
gingivalis) wat tot een dysbiose zal leiden. Met een voort-
durende bacteriéle provocatie kan de ontsteking aanleiding
geven tot verlies van vezels van het parodontale ligament
en botverlies wat vervolgens leidt tot verlies van klinische
aanhechting. De botafbraak wordt niet direct door bacte-
rién veroorzaakt maar door activatie van de osteoclasten in
het afweerproces. Als parodontale behandeling vanuit deze
optiek wordt bezien dan is ondersteunende anti-inflamma-
toire medicatie een logische insteek met daarbij aandacht
voor afweer- en genetische factoren en gezondheidsgedrag-
aspecten. Een visie waarvan men 30 jaar terug al had laten
zien dat verdere progressie van botverlies tijdens de paro-
dontale nazorg onderdrukt kon worden door het gebruik
van flurbiprofen (een NSAID) (Williams et al, 1989). Ech-
ter, als gestopt wordt met deze medicatie is dit effect snel
verdwenen (Salvi en Lang, 2005). De persoonlijke visie van
de auteur van dit artikel is echter dat, misschien indirect,
antibacteriéle therapie ook een functionele plaats zou kun-
nen hebben bij de presumptie dat dysbiose ontstaat door
een veranderd milieu ten gevolge van de ontsteking.

PERSOONLIJK ADVIES

Uit het bovenstaande relaas is duidelijk dat de indicatie
voor het al dan niet ondersteunend gebruik van antibio-
tica bij de parodontale behandeling niet zwart-wit is. Het
vraagt klinische ervaring om de juiste evidence based be-

Antibiotica

slissing voor een behandeling te nemen. Kan het zo zijn
dat het gebruik van antibiotica in sommige gevallen tot
overbehandeling leidt? Waarschijnlijk is dat zeker het ge-
val. Daartegenover staat dat op basis van eigen klinische
ervaring en een overdaad aan wetenschappelijk bewijs dat
het niet ondersteunen met antibiotica in veel gevallen van
ernstige parodontitis leidt tot onderbehandeling en on-
nodige vervolgbehandelingen in de vorm van parodontale
chirurgie.

Omdat de indicatie tot het voorschrijven niet klip en
klaar is, dient dit in het kader van het verantwoord gebruik
van antibiotica in handen te zijn van degene met de re-
ceptuurbevoegdheid. In de overweging tot wel of niet voor-
schrijven is een inschatting van het risico op progressie van
verdere parodontale afbraak in de toekomst op zijn plaats
(Harks et al, 2015S). Dus niet “even een receptje uitschrijven”
op verzoek van een mondhygiénist of op advies van een la-
boratorium die deze aanbeveling doet aan de hand van de
uitslag van microbiologisch onderzoek. Het klinisch beeld
moet bepalend zijn voor het al dan niet voorschrijven van
antibiotica. Voor degene die zich onvoldoende competent
hierin voelt, zou het advies kunnen luiden de beslissing tot
het al dan niet ondersteunen met antibiotica neer te leggen
bij een specifiek deskundige op het gebied van de parodon-
tologie (zoals een ‘Parodontoloog NVvP’). Zie ook kader ‘In
de praktijk’ voor de behandeling van patiénten met ern-
stige parodontitis.

Als laatste wil ik benadrukken dat behandelaars in het
kader van parodontale therapie de verleiding moeten weer-
staan om de nieuwe generatie antibiotica voor te schrij-
ven. De ‘oude’ antibiotica, amoxicilline en metronidazol,
hebben de laatste decennia laten zien dat ze voldoende ef-
fectief zijn. In een recent artikel stelt Mombelli (2019) de
vraag of het gebruik van antibiotica gerantsoeneerd moet
worden in de parodontologie. Hij beschrijft een drietal sce-
nario’s hoe dat zou kunnen. Daarvan sluit de meest plau-
sibele goed aan bij de visie die hierboven is verwoord: dat
bij patiénten met meerdere diepe pockets het effect van be-
handeling met antibiotica groter is, vooral bij de molaren
en bij patiénten met snel-progressieve afbraak. Mombelli
geeft er nog wel een restrictie bij, namelijk dat de patiént
wel een goede mondhygiéne moet hebben. Bij dit laatste
sluit deze auteur zich volmondig aan.
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VERDIEPINGSTIP
De volledige literatuurlijst is beschikbaar in
het online artikel (doi: https://doi.org/10.5177/
ntvt.10.19064).

SUMMARY

Use of antimicrobial agents in periodontology

With mechanical cleaning, it is never possible to remove all bacteria

from tooth surfaces, in, for example, furcation sites and at the bottom

of the pocket. Supporting non-surgical periodontal treatment with the

use of antimicrobial agents is, therefore, an obvious approach in order

to achieve a better treatment outcome.. The combination of amoxicillin
and metronidazole has been thoroughly investigated as a support

in periodontal treatment and deserves a place among the tools the

dental care professional has for effective treatment. However, there is at
present no strict indication in which clinical situations antibiotics can be
successfully prescribed. Considering responsible use of antimicrobials

by healthcare professionals (antimicrobial stewardship) the decision to
support periodontal treatment with antibiotics should be in the hands

of those authorised to provide a prescription. Additional rinsing with
chlorhexidine twice daily during periodontal treatment and the subsequent
two weeks (6-8 weeks) can be considered in order to enhance the effect of

clinical treatment.
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