
 

 
 
 
 
  
 
 

Klinische praktijkrichtlijn 
 

Xerostomie en hyposialie gerelateerd 
aan medicatie en polyfarmacie 
 
April 2021 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Copyright 
Het KIMO is een geregistreerde handelsnaam en een geregistreerd beeldmerk van Vereniging 
Kennisinstituut Mondzorg. Vereniging Kennisinstituut Mondzorg is houder van de auteurs- en 
databankrechten op alle onderdelen van deze site, zoals teksten, illustraties, lay-out, data en 
techniek. Zonder de voorafgaande schriftelijke toestemming van Vereniging Kennisinstituut 
Mondzorg is verveelvoudigen, openbaar maken, opvragen en/of hergebruiken, anders dan voor 
eigen gebruik overeenkomstig de gebruiksvoorwaarden van Vereniging Kennisinstituut Mondzorg, 
niet toegestaan. 
 
© Vereniging Kennisinstituut Mondzorg, april 2021 
 
Kennisinstituut Mondzorg 
Papendorpseweg 99 
3528 BJ Utrecht 
Telefoon 030 7670967 
info@hetkimo.nl  
www.hetkimo.nl   



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     3 
 

INHOUD 
 

Overzicht van de aanbevelingen per uitgangsvraag ............................................ 5 

Inleiding................................................................................................. 7 

Voor wie is de richtlijn bedoeld?............................................................................ 7 

Hoe is de richtlijn tot stand gekomen? ..................................................................... 7 

Aanleiding voor het maken van de richtlijn ............................................................... 7 

Toelichting op het onderwerp van de richtlijn ........................................................... 7 

Definities en begrippen ...................................................................................... 8 

Verantwoording ..................................................................................... 10 

Geldigheid .................................................................................................... 10 

Doel ........................................................................................................... 10 

Doelgroep .................................................................................................... 10 

Initiatief ...................................................................................................... 10 

Financiering .................................................................................................. 10 

Samenstelling van de Richtlijn Ontwikkel Commissie (ROC) .......................................... 10 

Belangenverklaring .......................................................................................... 11 

Methode ontwikkeling ...................................................................................... 11 

Werkwijze .................................................................................................... 11 

Patiëntenperspectief ....................................................................................... 17 

Juridische betekenis van richtlijnen ..................................................................... 17 

Literatuurlijst ................................................................................................ 17 

Uitgangsvraag 1. Signalering ...................................................................... 19 

1a. Gebruik bepaalde soorten medicatie ............................................................. 19 

1b. Polyfarmacie ......................................................................................... 22 

Uitgangsvraag 2. (Preventieve) maatregelen .................................................. 24 

2a. Periodiek mondonderzoek .......................................................................... 24 

2b & 2c. Speekselsubstituten en speekselstimulantia .............................................. 26 

2d. Preventieve maatregelen tegen cariës ........................................................... 30 

Uitgangsvraag 3. Communicatie .................................................................. 33 

Literatuurlijst ........................................................................................ 34 

Uitgangsvraag 4. Communicatie .................................................................. 35 

Literatuurlijst ........................................................................................ 36 

Bijlage 1. Systematisch literatuuronderzoek uitgangsvraag 1a. ........................... 37 

Bijlage 1a. Literatuursearch ............................................................................... 41 

Bijlage 1b. Literatuurselectie ............................................................................. 43 



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     4 
 

Vraag 1a ................................................................................................... 43 

Vraag 1b ................................................................................................... 44 

Bijlage 1c. Lijst met geëxcludeerde studies ............................................................ 45 

Vraag 1a ................................................................................................... 45 

Vraag 1b ................................................................................................... 47 

Bijlage 1d. Tabellen met studiekarakteristieken ....................................................... 49 

Vraag 1a ................................................................................................... 49 

Vraag 1b ................................................................................................... 89 

Bijlage 2. Informatie van Stichting Health Base .............................................. 92 

Bijlage 3. Informatie zoals opgenomen in het boek MKA-chirurgie (Stegenga et al., 
Assen: van Gorcum, 2013) ........................................................................ 99 

Bijlage 4. Systematisch verzamelde medicatie bijwerkingen data door de afdeling 
Orale Geneeskunde, ACTA, in het kader van het promotie onderzoek van W.M.H. 
Rademacher ......................................................................................... 123 

Bijlage 5. Volledige lijst met medicamenten met associatie met xerostomie en/of 
hyposialie ............................................................................................ 155 

Bijlage 6. Literatuurlijst uitgangsvraag 1 ..................................................... 156 

Bijlage 7. Literatuursearch uitgangsvraag 2 .................................................. 168 

Bijlage 8. Literatuurselectie uitgangsvraag 2 ................................................ 172 

Vraag 2a ..................................................................................................... 172 

Vraag 2b & 2c ............................................................................................... 173 

Vraag 2d ..................................................................................................... 174 

Bijlage 9. Lijst met geëxcludeerde studies uitgangsvraag 2 ............................... 175 

Vraag 2a ..................................................................................................... 175 

Vraag 2b & 2c ............................................................................................... 175 

Vraag 2d ..................................................................................................... 176 

Bijlage 10. Tabellen met studiekarakteristieken uitgangsvraag 2 ....................... 177 

Vraag 2b & 2c ............................................................................................... 177 

Systematische reviews .................................................................................. 177 

RCTs ....................................................................................................... 178 

Vraag 2d ..................................................................................................... 192 

Bijlage 11. Literatuurlijst uitgangsvraag 2 .................................................... 194 

Bijlage 12. Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie – 
Implementatieplan en indicatoren ............................................................. 201 

Bijlage 13 Patiënteninformatie ................................................................. 209 

 
 
  



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     5 
 

Overzicht van de aanbevelingen per uitgangsvraag 
 
Uitgangsvraag 1. Bij gebruik van welke medicatie (soorten en/of aantal) moeten mondzorgver-
leners alert zijn op problemen rond xerostomie en/of hyposialie?  

Aanbevelingen  

1a. Mondzorgverleners dienen alert te zijn op het optreden van xerostomie en/of hyposialie. In-
dien een patiënt meldt dat hij of zij hinder ondervindt van een droge mond of wanneer bij mond-
onderzoek tekenen worden gezien van monddroogheid, luidt het advies dat de mondzorgverlener 
nagaat of de patiënt medicamenten gebruikt waarvan bekend is dat ze xerostomie en/of hypo-
sialie kunnen veroorzaken. Dan is het ook geïndiceerd de speekselsecretiesnelheid in rust en na 
stimulatie te bepalen en te beoordelen.  

 

1b. Mondzorgverleners dienen alert te zijn op het optreden van xerostomie en/of hyposialie bij 
mensen met polyfarmacie. Zie verder aanbeveling 1a. 

 
Uitgangsvraag 2. Welke (preventieve) maatregelen worden aanbevolen voor patiënten die xe-
rostomie en/of hyposialie hebben als gevolg van het gebruik van medicatie die geassocieerd is 
met xerostomie en/of hyposialie? 

Aanbevelingen 

2a. Bij patiënten die tekenen vertonen van hyposialie-geassocieerde aantasting van gebitselemen-
ten wordt aanbevolen het vigerende interval tussen twee periodieke mondonderzoeken te verklei-
nen. 
Bij patiënten met xerostomie wordt aanbevolen de speekselsecretiesnelheid in rust en na stimula-
tie te bepalen. 

 

2b. Uit de literatuur komt naar voren dat het zinvol is om het gebruik van een speekselstimulan-
tium of een speekselsubstituut aan te raden aan een patiënt met xerostomie en/of hyposialie. 
Welk speekselstimulantium of welk speekselsubstituut als effectief wordt ervaren, is sterk afhan-
kelijk van de voorkeur van de patiënt en de secretoire restfunctie van de speekselklieren. Als 
voor een patiënt een bepaald product niet effectief is, houdt dit niet automatisch in dat een an-
der, ook soortgelijk, product ook niet effectief is voor die patiënt. Het is van belang met de pati-
ent de effectiviteit van het product te evalueren en desgewenst over te stappen op een ander 
product. 

 

2c. Bij medicatiegeassocieerde hyposialie wordt aanbevolen om naast een goede mondverzorging 
het gebruik van een tandpasta met 5.000 ppm fluoride, een fluoride bevattend zuurgraadneutraal 
mondspoelmiddel of een zuurgraad neutrale fluoride-gel te adviseren. Aan de hand van zowel de 
resterende speekselsecretie als het niveau van de mondhygiëne en de voorkeur van de patiënt 
moet per individu worden bepaald voor welke van deze drie producten het best kan worden geko-
zen. Het type toediening van fluoride is afhankelijk van het niveau van de mondhygiëne en van de 
mate van hyposialie. Aanvullend kan het gebruik van chloorhexidine (vernis, gel of spoelmiddel) 
overwogen worden. 
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Aanbevolen wordt bij patiënten met xerostomie de speekselsecretiesnelheid in rust en na stimu-
latie te bepalen om te beoordelen welk fluoridebeleid moet worden ingesteld. 
 
Uitgangsvraag 3. Voor welke medicamenten wordt aanbevolen bij voorschrijven/leveren te wij-
zen op de mogelijke bijwerking xerostomie en/of hyposialie, zodat bijvoorbeeld (preventieve) 
maatregelen tegen xerostomie en/of hyposialie genomen kunnen worden?  

Aanbeveling 

Patiënten die medicatie gebruiken die geassocieerd is met xerostomie en/of hyposialie (zie mo-
dule 1) hebben een vergroot risico op xerostomie en/of hyposialie en daarmee samenhangende 
consequenties voor de mondgezondheid. 
Het verdient aanbeveling deze patiënten te informeren over de relatie tussen xerostomie/hypo-
sialie en de mondgezondheid en over de mogelijkheden van preventieve maatregelen.  
Tandartsen en mondhygiënisten informeren deze patiënten hierover: 
- Bij tekenen van erosie en/of cariës 
- Bij evaluatie van het medicatieoverzicht in het patiëntendossier. 

Ook de voorschrijver en de apotheker kunnen deze patiënten hierover informeren, zodat deze pa-
tiënten bij klachten over xerostomie hun tandarts kunnen consulteren. 
Het verdient aanbeveling een (digitale) informatiebrief ter ondersteuning van deze voorlichting 
aan deze patiënten te verstrekken. 

 
Uitgangsvraag 4. 
In welke gevallen van medicatiegeassocieerde xerostomie en/of hyposialie wordt overleg tus-
sen tandarts en voorschrijver en/of apotheker aanbevolen over het eventueel aanpassen (of 
stoppen) van de medicatie met als doel xerostomie en/of hyposialie te beperken/voorkomen? 

Aanbeveling 

Zodra bij een patiënt medicatiegeassocieerde xerostomie en/of hyposialie is gediagnosticeerd 
(zie module 1) zijn maatregelen (zie module 2) geïndiceerd. 
In geval van gediagnosticeerde hyposialie kunnen tandartsen, naast het instellen van de in module 
2 beschreven (preventieve) maatregelen, overleg plegen met de voorschrijver van de medicatie 
en/of de apotheker. Het doel hiervan is de hyposialie te beperken of te verhelpen door de medi-
catie aan te passen. Wellicht kunnen één of meer medicamenten die bijdragen aan de hyposialie 
worden gestopt of worden vervangen door een ander medicament dat deze bijwerking niet of 
minder heeft. Ook kan worden overlegd of van één of meer medicamenten het innamemoment 
kan worden veranderd of de dosering kan worden verlaagd. In geval van gediagnosticeerde xero-
stomie wordt dit overleg met de voorschrijver en/of de apotheker ook geadviseerd als de in mo-
dule 2 beschreven (preventieve) maatregelen zijn uitgevoerd, maar geen soelaas bieden. 
Indien na dit overleg de medicatie is aangepast, evalueert de desbetreffende tandarts het effect 
door naar de ervaringen van de patiënt te vragen en door de speekselsecretiesnelheid in rust en 
na stimulatie te bepalen. Deze evaluatie meldt de tandarts aan de voorschrijver en/of de apothe-
ker. Bij voldoende resultaat wordt het overleg beschouwd als afgewikkeld. Bij onvoldoende resul-
taat kan verder overleg tussen tandarts, voorschrijver en apotheker plaatsvinden. 

 

 



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     7 
 

Inleiding 
Deze klinische praktijkrichtlijn (KPR) gaat over het gebruik van medicamenten en de gevolgen 
daarvan voor de mondgezondheid door de bijwerking xerostomie en/of hyposialie. De KPR heeft 
betrekking op:  

- Signalering van problemen rond xerostomie en/of hyposialie geassocieerd met het ge-
bruik van (bepaalde soorten en/of veel) medicamenten; 

- Maatregelen bij geconstateerde problemen ten gevolge van xerostomie en/of hypo-
sialie geassocieerd met het gebruik van (bepaalde soorten en/of veel) medicamenten; 

- Communicatie met patiënt, apotheker en andere zorgverleners bij problemen ten ge-
volge van xerostomie en/of hyposialie geassocieerd met het gebruik van (bepaalde 
soorten en/of veel) medicamenten. 

 

Voor wie is de richtlijn bedoeld? 
Deze KPR is bedoeld voor tandartsen, tandarts-specialisten en mondhygiënisten.  
Andere zorgverleners als artsen, apothekers, verpleegkundigen, tandprothetici, klinisch prothese-
technici, preventieassistenten en anderen die hierin geïnteresseerd zijn kunnen hun voordeel 
doen met deze KPR.  
 

Hoe is de richtlijn tot stand gekomen? 
Zie: werkwijze. 

Aanleiding voor het maken van de richtlijn 
Het meerjarenprogramma van het Kennisinstituut Mondzorg (KIMO) kent het onderwerp (kwets-
bare en zorgafhankelijke) ouderen als aandachtsgebied voor richtlijnontwikkeling. Dit komt voort 
uit de problematiek rondom de mondgezondheid van (kwetsbare en zorgafhankelijke) ouderen die 
vooral tijdens het laatste decennium voor mondzorgverleners zichtbaar geworden is (1).  
In november 2017 is een Invitational Conference gehouden om samen met alle bij de zorg voor 
deze ouderen betrokken zorgverleners prioriteiten te formuleren voor drie onderwerpen die het 
meest in aanmerking kwamen voor het opstellen van een richtlijn. Tijdens de landelijke conferen-
tie met 35 deelnemers uit verschillende beroepsgroepen is op basis van een brede inventarisatie 
van onderwerpen en een knelpuntenanalyse besloten tot drie onderwerpen binnen het huidige 
meerjarenprogramma. Medicatiegebruik met risico op xerostomie en/of hyposialie (met extra 
aandacht voor polyfarmacie) was een van die prioriteiten waarvoor vervolgens uitgangsvragen zijn 
geformuleerd. Dit heeft geleid tot het instellen van een Richtlijn Ontwikkel Commissie (ROC). In 
mei 2019 heeft deze ROC van de Richtlijn Advies Commissie (RAC) de werkopdracht ontvangen. 
Vervolgens is de ROC aan de slag gegaan. 
 

Toelichting op het onderwerp van de richtlijn 
Veel oudere mensen hebben te maken met multimorbiditeit. Multimorbiditeit wil zeggen dat men 
meer dan één acute of chronische ziekte tegelijkertijd heeft. De prevalentiecijfers van multimor-
biditeit die onder groepen ouderen worden vastgesteld variëren van 55% tot 98%. Vanwege de 
multimorbiditeit gebruiken deze ouderen vaak diverse medicamenten tegelijkertijd. Zodra een 
persoon chronisch meer dan vijf medicamenten uit verschillende medicamentgroepen gebruikt, 
wordt gesproken van polyfarmacie. Zowel multimorbiditeit als polyfarmacie kan leiden tot (toe-
nemende) kwetsbaarheid en zorgafhankelijkheid (1). 
In Nederland gebruikt 30-45% van de 65-plussers meer dan vijf en 20% van de 75-plussers meer 
dan negen medicamenten (2). In mondzorgpraktijken waarin veel zorgafhankelijke ouderen wor-
den gezien, wordt gemeld dat het gebruik van meer dan tien medicamenten niet uitzonderlijk is 
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(3). Aangetoond is dat het gebruik van tien of meer medicamenten een sterk vergroot risico heeft 
op zowel opname in een medisch centrum als mortaliteit (4). 
Veel medicamenten hebben ongewenste bijwerkingen, die weer worden bestreden met andere 
medicamenten (1). Bij ouderen worden doorgaans meer bijwerkingen van medicamenten gezien 
dan bij jongeren. Dit komt door de gewijzigde farmacokinetiek en farmacodynamiek, de polyfar-
macie en daardoor de vele mogelijke interacties tussen medicamenten. Ten minste één op de 
tien ouderen ontwikkelt een bijwerking van een medicament die leidt tot opname in een medisch 
centrum of krijgt een dergelijke bijwerking tijdens het verblijf in een medisch centrum (5). De in 
de mondzorg meest in het oog springende bijwerking is xerostomie/hyposialie (6). Gebruik van 
meerdere medicamenten tegelijkertijd is waarschijnlijk geassocieerd met verergering van bijwer-
kingen, ook waar het xerostomie/hyposialie betreft. Dit geldt ook wanneer medicamenten uit één 
ATC3-groep tegelijkertijd worden gebruikt. De ROC acht het daarom raadzaam - ook uit oogpunt 
van implementatie – het begrip polyfarmacie in deze KPR te definiëren als chronisch gebruik van 
minimaal vijf medicamenten uit verschillende ATC-classificaties (onafhankelijk van de medica-
mentgroepen). Dit is een vereenvoudiging van de correctere en completere definitie die in de vol-
gende paragraaf wordt genoemd. 
Hyposialie, een objectief vastgesteld tekort aan speeksel, kan diverse orale gevolgen/symptomen 
hebben. De belangrijkste zijn (7): 
 visueel waarneembare droogheid, roodheid en/of atrofie van de slijmvliezen 
 candidose 
 cariëslaesies, vooral van de cervicale gebieden en de gladde vlakken van de gebitselementen 
 erosieve gebitsslijtage 
 accumulatie van voedselresten 
 vergrote cariësactiviteit 
 schuimig speeksel 
 halitose 

 

Definities en begrippen 
Onderstaand wordt een overzicht gepresenteerd van veelgebruikte begrippen in deze KPR: 
 ATC-classificatie betekent Anatomische-Therapeutische-Chemische classificatie. 
 Body of evidence is het totaal aan wetenschappelijk bewijsmateriaal dat voorhanden is om een 

uitgangsvraag per uitkomstmaat te beantwoorden. 
 Chloorhexidine is een antimicrobieel middel dat wordt gebruikt als desinfectans om (orale) in-

fecties te voorkomen of te behandelen.  
 Cohortonderzoek is een onderzoeksmethode waarin de onderzoekers bij een groep personen 

door herhaalde meting kijken naar de invloed van factoren op een uitkomst na een bepaalde 
follow-up-periode; het karakter van de dataverzameling is retrospectief dan wel prospectief. 

 Evidence-based betekent ontwikkeld volgens de stappen van evidence-based medicine/richt-
lijnontwikkeling (probleem verwoorden in een beantwoordbare vraag, efficiënt zoeken naar 
het beste bewijsmateriaal, kritische beoordeling kwaliteit, beoordeling relevantie effect, toe-
passen).  

 Fluoride is het ion van het chemisch element fluor. Dit wordt toegepast in cariëspreventieve 
middelen om de demineralisatie van harde gebitsweefsels te vertragen en de remineralisatie 
daarvan te bevorderen. Ofwel om het cariësproces te vertragen. 

 GRADE (Grading of Recommendations; Assessment, Development and Evaluation) is een beoor-
delingssysteem dat is ontwikkeld om de kwaliteit van bewijs en sterkte van een aanbeveling te 
bepalen, bedoeld voor systematisch literatuuronderzoek en richtlijnontwikkeling. 
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 Hyposialie is een objectief vastgesteld tekort aan speeksel. Een veelgebruikte grens hiervoor 
bij rustspeeksel is een secretiesnelheid van minder dan 0,1 ml/min. Voor kauw- en zuurgesti-
muleerd speeksel is een veelgebruikte grens een secretiesnelheid van minder dan 0,5 ml/min. 

 Medicament is een chemische stof die een bepaalde, gewenste werking op het lichaam uitoe-
fent. 

 Meta-analyse is een statistische techniek waarbij de resultaten van eerder uitgevoerde onder-
zoeken worden samengenomen (gepoold) om een preciezere uitspraak te kunnen doen over 
een bepaalde relatie. 

 Mondhygiëne is de mate van reinheid van een mond. 
 Mondverzorging omvat de verzorgende handelingen die nodig zijn om de hele mond gezond te 

houden. 
 Mondzorgpraktijk is een professionele kliniek waarin mondzorgverleners werkzaam zijn. 
 Mondzorgverlener is een beroepsbeoefenaar die gekwalificeerd en competent is om mondzorg 

in zijn totaliteit of op een deelgebied te verlenen, zoals een tandarts, een orthodontist, een 
mond-, kaak- en aangezichtschirurg, een mondhygiënist, een preventieassistent, een tandpro-
theticus en een klinisch prothesetechnicus. 

 Periodiek mondonderzoek omvat het onderzoek naar en de diagnostiek van mondziekten, de 
communicatie, de voorlichting en de terugkoppeling daaromtrent en dit alles dient te resulte-
ren in het registreren van de relevante bevindingen en het bepalen van een termijn waarop 
een volgend mondonderzoek dient plaats te vinden. 

 PICO (Patient (patiënt), Intervention (interventie), Comparison (controle), Outcome (uit-
komst)) is een ordeningssystematiek om een klinisch probleem om te zetten in een concrete, 
beantwoordbare vraag.  

 Polyfarmacie is het chronische gebruik van minimaal 5 medicamenten op ATC3-niveau. Medica-
menten met een gelijke ATC3-code (gelijke therapeutische subgroep) tellen als één medica-
ment. Dermatologische preparaten en medicamenten die niet chronisch gebruikt worden, wor-
den niet meegeteld bij de bepaling van het aantal medicamenten bij polyfarmacie. Combina-
tiepreparaten van twee medicamenten met verschillende ATC-3 codes tellen als twee verschil-
lende medicamenten. 

 Preventie van een problematiek is het geheel van doelbewuste initiatieven die anticiperen op 
risicofactoren en ageren zodra eerste signalen van de problematiek zich ontwikkelen en de 
problematiek aan het ontstaan is. 

 Radiologie is het medische wetenschapsgebied dat zich bezighoudt met het opzoeken van de 
aard en de plaats van een ziekte, letsel of aandoening door middel van stralen, geluidsgolven 
en magnetische velden. 

 Speekselsecretiesnelheid is de hoeveelheid gesecerneerd speeksel per tijdseenheid, meestal 
het aantal milliliters per minuut. 

 Speekselstimulans is een product dat een of meer eigenschappen bezit die de secretie van 
speeksel stimuleren.  

 Speekselsubstituut is een kunstmatig samengestelde vloeistof die zodanige eigenschappen 
heeft dat daarmee de functionaliteit van natuurlijk speeksel zo goed mogelijk wordt benaderd. 

 Systematische review of systematisch literatuuronderzoek is een op basis van de wetenschap-
pelijke literatuur en andere documenten volgens een bepaalde systematiek uitgevoerd onder-
zoek om een wetenschappelijke vraagstelling te beantwoorden.  

 Voorschrijver is een arts, een medisch specialist of een tandarts die op grond van diens be-
voegdheid aan een patiënt een recept voor een bepaald medicament heeft uitgereikt.   

 Xerostomie is het gevoel van droge mond. 

Voor farmacologische terminologie en de groepering van medicamenten in medicamentgroepen is 
het Farmacotherapeutisch Kompas als leidraad gebruikt. 
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Verantwoording 
Geldigheid 
Het Kennisinstituut Mondzorg (KIMO) is als houder van deze KPR de eerstverantwoordelijke voor 
het actualiseren ervan. De aan het samenstellen van deze KPR deelnemende wetenschappelijke 
verenigingen of de gebruikers ervan delen de verantwoordelijkheid en informeren de eerstverant-
woordelijke over relevante ontwikkelingen binnen hun vakgebied. Deze ontwikkelingen kunnen 
aanleiding zijn om delen van de KPR of de gehele KPR te herzien voor het verlopen van de geldig-
heidsdatum. Uiterlijk in april 2026 bepaalt het bestuur van het KIMO, mede op advies van de 
Richtlijn Advies Commissie (RAC), of deze KPR nog actueel is. Als de KPR geheel of gedeeltelijk 
moet worden herzien, dan wordt daarvoor een herzieningstraject gestart door een ROC samen te 
stellen. 
 

Doel 
De KPR ‘Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie’ heeft als doel het 
uitbrengen van uniforme, zoveel mogelijk wetenschappelijk en professioneel-praktisch onder-
bouwde aanbevelingen met betrekking tot het handelen van tandartsen, tandarts-specialisten en 
mondhygiënisten bij (kwetsbare en zorgafhankelijke) oudere patiënten. Het doel hiervan is dat de 
genoemde mondzorgverleners aanbevelingen krijgen die (de gevolgen van) xerostomie en/of hy-
posialie die is gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie voorkómen of zoveel mogelijk beper-
ken. Voor de oudere patiënten is hierbij het doel dat hun mondgezondheid op peil blijft of wordt 
verbeterd en dat hun orale functies behouden blijven. 
 

Doelgroep 
De KPR is primair van toepassing op alle patiënten die medicatie gebruiken met een risico op xe-
rostomie en/of hyposialie als bijwerking. Dit geldt vooral ook als er sprake is van polyfarmacie. 
De KPR is bedoeld voor tandartsen, tandarts-specialisten en mondhygiënisten ter ondersteuning 
van hun klinische besluitvorming bij de beoordeling en de eventuele behandeling van xerostomie 
en/of hyposialie als bijwerking van medicamenten. Andere zorgverleners als artsen, apothekers, 
verpleegkundigen, tandprothetici, klinisch prothesetechnici, preventieassistenten en anderen die 
hierin geïnteresseerd zijn kunnen hun voordeel doen met deze KPR.  
 

Initiatief 
Het KIMO heeft het initiatief genomen om – in samenspraak met de leden van het KIMO, het Zorg-
instituut Nederland en het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport – drie praktijkricht-
lijnen voor kwetsbare ouderen in het meerjarenprogramma richtlijnontwikkeling 2016-2020 op te 
nemen. 
 

Financiering 
De ontwikkeling van de KPR ‘Mondzorg voor aan huis gebonden kwetsbare ouderen’ is gefinan-
cierd vanuit het meerjarenprogramma voor klinische praktijkrichtlijnen van KIMO. 

Samenstelling van de Richtlijn Ontwikkel Commissie (ROC) 
Deze KPR is ontwikkeld door een door het KIMO benoemde richtlijnontwikkelcommissie, be-
staande uit de volgende personen: 
 
 Em. prof. dr. C. de Baat (CdB), voormalig hoogleraar gerodontologie, Radboudumc, Nijmegen 

(voorzitter ROC) 
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 Drs. M.K. Tuut (MKT), epidemioloog/richtlijnmethodoloog, PROVA, Varsseveld (secretaris 
ROC) 

 J. Benedictus (JB), Patiëntenfederatie Nederland 
 Dr. A.R. Hoeksema (ARH), tandarts-geriatrie, Winschoten, namens NVGD 
 Drs. M.J.E.J. Janssen (MJEJJ), tandarts-algemeen practicus, Hoog-Keppel, namens KNMT 
 Drs. M. Parunovac (MP), tandarts-algemeen practicus en tandarts-geriatrie, Amsterdam, na-

mens ANT 
 Dr. V.R.Y. Hollaar, mondhygiënist/docent mondzorgkunde, HAN, Nijmegen, namens NVM-

mondhygiënisten 
 Drs. H. Verlinden-Ooms (HVO), openbaar apotheker specialist en kaderapotheker kwetsbare 

ouderen, Lelystad, namens de SIG Kwetsbare Ouderen van de KNMP 
 Prof. dr. A. Vissink (AV), MKA-chirurg, hoogleraar orale geneeskunde, UMCG, Groningen, na-

mens Academische Opleidingen Tandheelkunde 
 Drs. P.G.M.A. Zweers, arts, Lareb 

 
MKT heeft het literatuuronderzoek verricht en concepten voor richtlijnteksten geschreven na 
overleg met en ondersteuning van ARH, MJEJJ, MP HVO en AV als zogenoemde inhoudelijk betrok-
ken experts (zie paragraaf Uitgangsvragen en uitkomstmaten). Tevens heeft zij de ROC-vergade-
ringen genotuleerd, die door CdB zijn voorgezeten. MKT en CdB hadden de algehele coördinatie 
over het richtlijnontwikkeltraject. JB heeft in alle fasen van de ontwikkeling van de KPR het pati-
entenperspectief ingebracht. Alle leden van de ROC hebben meegediscussieerd in de vergaderin-
gen van de ROC, waarin de conceptteksten zijn besproken en vastgesteld en zijn verantwoordelijk 
voor en stemmen in met de volledige tekst van deze KPR. 
 

Belangenverklaring 
De leden van de ROC hebben schriftelijk verklaard of ze in de laatste vijf jaar geen (financieel 
ondersteunde) betrekking onderhielden met commerciële bedrijven, organisaties of instellingen 
die in verband staan met het onderwerp van de richtlijn. Hierbij is geen belemmering voor parti-
cipatie in de ROC geconstateerd. De belangenverklaringen zijn op te vragen bij het secretariaat 
van het KIMO. 

Methode ontwikkeling 
Evidence-based. 

Werkwijze 
De ontwikkeling van de KPR ‘Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarma-
cie’ is uitgevoerd volgens de criteria die zijn beschreven in het AGREE-II instrument. Dit is een 
internationaal gevalideerd en geaccepteerd handvat voor de ontwikkeling van evidence-based 
richtlijnen (8). Daarnaast is gebruikgemaakt van de adviezen van de Leidraad voor Kwaliteitsstan-
daarden, zoals beschreven door de Adviesgroep Kwaliteitsstandaarden (AQUA) van het Zorginsti-
tuut Nederland (9). Ook is het Toetsingskader kwaliteitsstandaarden, informatiestandaarden & 
meetinstrumenten 2015, versie 2.1 d.d. 18 juni 2018 geraadpleegd. 
De kracht van het wetenschappelijke bewijs is beoordeeld volgens de principes van de GRADE-
methodiek. De evidence profielen zijn gemaakt met de guideline development tool 
(http://gdt.guidelinedevelopment.org/app/). GRADE staat voor ‘Grading Recommendations As-
sessment, Development and Evaluation’ (www.gradeworkinggroup.org). 
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1. Knelpuntenanalyse 
Tijdens de Invitational Conference zijn knelpunten geïnventariseerd omtrent de mondzorg voor 
ouderen. Voor deze Invitational Conference waren de volgende partijen uitgenodigd. De deelne-
mers zijn met een * aangegeven: 
 Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam (ACTA)* 
 Organisatie van Zorgondernemers (Actiz)* 
 Associatie Nederlandse Tandartsen 
 Centraal Overleg Bijzondere Tandheelkunde (Cobijt)* 
 Federatie Tandheelkundige Wetenschappelijke Verenigingen* 
 Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd 
 Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Tandheelkunde* 
 Maastricht UMC 
 Nederlands Huisartsen Genootschap* 
 Nederlandse Vereniging voor Anesthesiologie* 
 Nederlandse Vereniging voor Gerodontologie* 
 Nederlandse Vereniging voor Gnathologie en Prothetische Tandheelkunde 
 NVM-mondhygiënisten* 
 Nederlandse Vereniging van Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie* 
 Nederlandse Vereniging voor Orale Implantologie 
 Organisatie van Nederlandse Tandprothetici* 
 Patiëntenfederatie Nederland* 
 Programma Mondzorg voor Kwetsbare Ouderen* 
 Richtlijn Advies Commissie KIMO* 
 Centrum voor Tandheelkunde en Mondzorgkunde UMC Groningen* 
 Radboudumc Tandheelkunde* 
 Zorggroep TriviumMeulenbeltZorg* 
 Vereniging tot Bevordering der Tandheelkundige Gezondheidszorg voor Gehandicapten 
 Vereniging van Specialisten Ouderengeneeskunde (Verenso)* 
 Vereniging Medisch Tandheelkundige Interactie* 
 Nederlandse Vereniging van Revalidatieartsen 
 Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland* 
 Zorginstituut Nederland 

Een lijst met mogelijke knelpunten is aan de deelnemers van de Invitational Conference voorge-
legd en met hen bediscussieerd. Ook zijn eventuele aanvullende knelpunten geïnventariseerd. 
Het resultaat van de Invitational Conference is besproken in de Richtlijn Advies Commissie (RAC) 
van het KIMO. Eén van de tijdens de Invitational Conference aanbevolen thema’s was medicatie-
gebruik en hiervoor is een ROC ingesteld. De knelpunten en uitgangsvragen zijn door de ROC vast-
gesteld. 
 

2. Uitgangsvragen en uitkomstmaten 
De ROC heeft in de eerste vergadering de uitgangsvragen vastgesteld en uitgewerkt in PICOs. De 
PICOs zijn uitgewerkt door de richtlijnmethodoloog, per uitgangsvraag bijgestaan door inhoudelijk 
betrokken leden van de ROC, de zogenoemde inhoudelijk betrokken experts per uitgangsvraag. De 
volgende uitgangsvragen, inclusief PICOs (of PDO, waarbij de D staat voor determinanten), uit-
komstmaten en wijze van uitwerking zijn vastgesteld: 
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1. Signalering 
Uitgangsvraag 1: 
Bij gebruik van welke medicatie (soorten en/of aantal) moeten mondzorgverleners alert zijn 
op problemen rond xerostomie en/of hyposialie? 
Uitwerking in PDO: 
1a: Soorten medicatie 
P: Alle patiënten in mondzorgpraktijken 
D: Gebruik van bepaalde medicatie, namelijk 

 ACE-remmers 
 Alfablokkers 
 Anesthetica (intraveneuze) 
 Angiotensinereceptorblokkers (ARBs) 
 Antidepressiva (overige) 
 Antidepressiva (tetracyclische) 
 Antidepressiva (tricyclische) 
 Anti-epileptica 
 Antihistaminica 
 Antihypertensiva (centraal aangrijpend) 
 Antipsychotica 
 Benzodiazepine-agonisten 
 Bèta-2-sympathicomimetica 
 Bètablokkers 
 Bisfosfonaten 
 Calciumantagonisten 
 CCR5-antagonisten 
 Dihydropyridinen 
 Diuretica 
 Dopamine-agonisten 
 H2-antagonisten 
 Hiv-integraseremmers 
 Hiv-non-nucleoside reverse-transcriptaseremmers 
 Hiv-nucleoside reverse-transcriptaseremmers 
 Hiv-proteaseremmers 
 Lisdiuretica 
 Lithiumzouten 
 MAO-A-remmers 
 MAO-B-remmers 
 Medicamenten bij alcoholverslaving 
 Medicamenten bij nicotineverslaving 
 Monoklonale antilichamen bij maligniteiten 
 Oncolytica 
 Opioïden 
 Parasympathicolytica 
 Platinaverbindingen (oncolytica) 
 Protonpompremmers 
 Psychostimulantia 
 Serotonineheropnameremmers 
 Spasmolytica (urologische) 
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 Spierrelaxantia 
 Vasopressine-antagonisten 
 Vermageringsmiddelen 
 Xanthinederivaten (bronchodilatator theophylline) 

O: Klachten/symptomen/bevindingen rond de speekselsecretie, namelijk  
- Xerostomie 
- Hyposialie 

 
1b: Polyfarmacie 
P: Alle patiënten in mondzorgpraktijken 
D: Polyfarmacie 
O: Klachten/symptomen/bevindingen rond de speekselsecretie, namelijk  

- Xerostomie 
- Hyposialie 

 
Inhoudelijk betrokken experts: Arjan Vissink, Harmke Verlinden-Ooms 
Uitwerking: systematisch literatuuronderzoek 
 

2. (Preventieve) maatregelen 
Uitgangsvraag 2: 
Welke (preventieve) maatregelen worden aanbevolen voor patiënten die xerostomie en/of 
hyposialie hebben als gevolg van het gebruik van medicatie die geassocieerd is met xerosto-
mie en/of hyposialie? 
Uitwerking in PICO: 
2a. Periodiek mondonderzoek 
P: Patiënten in mondzorgpraktijken, van wie bekend is dat zij xerostomie en/of hypo-

sialie hebben als gevolg van het gebruik van medicatie die (mogelijk) geassocieerd is 
met xerostomie en/of hyposialie (zie module 1) 

I: Verkleind interval tussen twee periodieke mondonderzoeken 
C: Gebruikelijk interval tussen twee periodieke mondonderzoeken 
O: Beperken of voorkómen/preventie van klachten/symptomen rond medicatiegeassoci-

eerde xerostomie en/of hyposialie 
 
2b. Speekselsubstituten 
P: Patiënten met medicatiegeassocieerde xerostomie en/of hyposialie 
I: Gebruik van speekselsubstituten 
C: Geen gebruik van speekselsubstituten 
O: Vermindering xerostomie en/of hyposialie 
 
2c. Speekselstimulantia 
P: Patiënten met medicatiegeassocieerde xerostomie en/of hyposialie 
I: Gebruik van speekselstimulantia 
C: Geen gebruik van speekselstimulantia 
O: Vermindering xerostomie en/of hyposialie 
 
2d. Preventieve maatregelen 
P: Patiënten met medicatiegeassocieerde xerostomie en/of hyposialie 
I: Preventieve maatregelen tegen cariës 
C: Geen preventieve maatregelen tegen cariës 
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O: Beperken of voorkómen van cariës 
 
Inhoudelijk betrokken experts: Arjan Vissink, Thijs Janssen, Harmke Verlinden-Ooms 
Uitwerking: systematisch literatuuronderzoek 
 

3. Communicatie 
Uitgangsvraag 3:  
Voor welke medicamenten wordt aanbevolen bij voorschrijven/leveren te wijzen op de mo-
gelijke bijwerking xerostomie en/of hyposialie, zodat bijvoorbeeld (preventieve) maatrege-
len tegen xerostomie en/of hyposialie genomen kunnen worden? 
 
Inhoudelijk betrokken experts: Thijs Janssen, Harmke Verlinden-Ooms 
Uitwerking: consensusafspraken 
 
Uitgangsvraag 4: 
In welke gevallen van medicatiegeassocieerde xerostomie en/of hyposialie wordt overleg 
tussen tandarts en voorschrijver en/of apotheker aanbevolen over het eventueel aanpassen 
(of stoppen) van de medicatie met als doel xerostomie en/of hyposialie te beperken/voor-
komen? 
 
Inhoudelijk betrokken experts: Arie Hoeksema, Michael Parunovac 
Uitwerking: consensusafspraken 

 
3. Systematisch literatuuronderzoek 

De wijze van literatuursearch, -selectie, -beoordeling en -samenvatting is beschreven in de inhou-
delijke modules van deze KPR. Het literatuuronderzoek is uitgevoerd door de richtlijnmethodo-
loog, met hulp van een informatiespecialist (mw. H.W.J. Deurenberg, SIROSS) en met inhoudelijk 
commentaar van de ROC-leden. 
De kracht van het wetenschappelijke bewijs is beoordeeld volgens de GRADE-methodiek (10-16).  
 

4. Van evidence naar aanbevelingen 
In de klinische besluitvorming zijn naast (de kwaliteit van) het wetenschappelijk bewijs ook an-
dere aspecten van belang. Dit betreft onder meer waarden en voorkeuren van patiënten, kosten, 
balans tussen gewenste en ongewenste effecten van interventies en organisatorische aspecten 
(10, 11). Op basis van de evidence en de overwegingen omtrent de genoemde andere aspecten 
zijn vervolgens door de ROC-aanbevelingen geformuleerd. Tijdens vergaderingen van de ROC is 
hierover na discussie consensus bereikt. 
Op het gebied van xerostomie en/of hyposialie gerelateerd aan medicatiegebruik is nauwelijks 
literatuur van adequate wetenschappelijke kwaliteit beschikbaar. De kwaliteit van het gevonden 
bewijs is bij veel conclusies dan ook laag tot zeer laag. Dat heeft tot gevolg dat bij het formule-
ren van de aanbevelingen gebruikgemaakt moest worden van de kennis en de ervaring van de le-
den van de ROC. 
Dat de beschikbare wetenschappelijke literatuur slechts beperkt antwoord geeft op de uitgangs-
vragen betekent niet dat de geformuleerde aanbevelingen amper waarde hebben. Bij de al dan 
niet strikte formulering van de aanbevelingen is door de ROC rekening gehouden met de beschik-
bare evidence, kennis en ervaring. 
 

5. Indicatorontwikkeling 
De ROC heeft de volgende indicatoren benoemd om de implementatie van de KPR te evalueren: 
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 Percentage patiënten bij wie de speekselsecretiesnelheid in rust en na stimulatie is bepaald 
van het totaal aantal patiënten met xerostomie/hyposialie; 

 Percentage mondzorgpraktijken dat is aangesloten op het Landelijk Schakel Punt (zie uit-
gangsvraag 4). 
 

6. Klankbordgroep 
Organisaties en/of verenigingen die niet zijn vertegenwoordigd in de ROC, maar wel specifieke 
expertise bezitten met betrekking tot dit richtlijnonderwerp, zijn aan het begin van het ontwik-
keltraject uitgenodigd om zitting te nemen in de klankbordgroep. De taak van de klankbordgroep 
is om commentaar/advies te geven op voorstellen en concepten die de ROC formuleert.  
De klankbordgroep is gedurende het ontwikkeltraject van de KPR, in september 2020, schriftelijk 
benaderd om een reactie op de conceptversie van de KPR te geven. 
De leden van de klankbordgroep zijn: 
 
 Mw. drs. H.G. Bakker, tandarts-gehandicaptenzorg in opleiding, namens KNMT 
 Mw. drs. E. Gieling, ziekenhuisapotheker, namens NWVT 
 Mw. drs. E. van Bruggen, tandarts-geriatrie, namens NWVT 
 Dhr. drs. K.J. ten Bruggencate, adviserend tandarts Zilveren Kruis, namens CAT 
 Dhr. prof. dr. A.J. Feilzer, bestuurslid, namens Ivoren Kruis 
 Mw. E. Moonen-Ophof, beleidsadviseur, namens Unie KBO 
 Dhr. dr. W.J. Klüter, tandarts-geriatrie, namens UMC Radboud Nijmegen, CTM 
 Dhr. prof. dr. N.H.J. Creugers, hoogleraar restauratieve tandheelkunde, namens UMC Rad-

boud Nijmegen, CTM 
 Dhr. drs. R.H.L. Jetten, adviserend tandarts voor CZ met affiniteit voor kwetsbare ouderen, 

namens ZN 
 Dhr. drs. C.F. Ebbelaar, apotheker, op persoonlijke titel 
 Dhr. dr. G J. van der Putten, specialist ouderengeneeskunde, op persoonlijke titel 

Het commentaar van de leden van de klankbordgroep is besproken in de ROC en er is na discussie 
consensus verkregen over nieuwe conceptteksten. 
 

7. Commentaar- en autorisatiefase 
Daarna is het concept van de KPR in december 2020 in een brede commentaarronde voorgelegd 
aan de volgende betrokken wetenschappelijke en beroepsverenigingen, evenals aan andere bij 
het onderwerp betrokken organisaties: 
 Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam 
 Actiz  
 Bijwerkingencentrum Lareb 
 Centrum voor Tandheelkunde en Mondzorgkunde UMC Groningen  
 College Adviserend Tandartsen – Zorgverzekeraars Nederland 
 Federatie Tandheelkundige Wetenschappelijke Verenigingen 
 Ivoren Kruis 
 Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Pharmacie 
 Koninklijke Nederlandse Maatschappij ter bevordering der Tandheelkunde 
 Nederlands Huisartsen Genootschap 
 Nederlandse Vereniging van Mondziekten, Kaak- en Aangezichtschirurgie 
 Nederlandse Vereniging voor Gerodontologie 
 Nederlandse Vereniging voor Orale Implantologie 
 Nederlandse Wetenschappelijke Vereniging van Tandartsen 
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 NVM-Mondhygiënisten 
 Opleidingen Mondzorgkunde 
 Organisatie van Nederlandse Tandprothetici 
 Radboudumc Tandheelkunde 
 Seniorenorganisatie KBO-PCOB 
 Vereniging Mondzorg Bijzondere Zorggroepen 
 Vereniging van Specialisten Ouderengeneeskunde (Verenso) 

De commentaren zijn daarna verzameld en in de ROC besproken. Hieruit is de conceptrichtlijn 
ontstaan die door de ROC aan het bestuur van het KIMO is aangeboden.  
Het bestuur van het KIMO heeft de KPR ter autorisatie voorgelegd aan de Richtlijn Autorisatie 
Raad (RAR), die 23 februari 2021 het adviesrapport heeft uitgebracht. Vervolgens is de KPR ter 
vaststelling voorgelegd aan de Algemene Ledenvergadering van het KIMO. 
 
8. Implementatie 
De ontwikkeling van een nieuwe KPR is niet los te zien van de invoering ervan. Bij alle fasen van 
de ontwikkeling van de KPR wordt daarom rekening gehouden met de implementatie. Zo zijn bij-
voorbeeld bij de Invitational Conference knelpunten uit de praktijk geïnventariseerd, waarvan de 
betrokken partijen graag willen dat ze opgelost worden. Ook bij het formuleren van aanbevelin-
gen is rekening gehouden met de implementeerbaarheid daarvan. In het implementatieplan, be-
horend bij de KPR, worden belemmerende en bevorderende factoren voor invoering van de KPR 
besproken. Het inpassen van een richtlijn in de dagelijkse praktijk betekent voor veel gebruikers 
immers een verandering van routine. Zo stopt het proces niet bij de ontwikkeling en publicatie 
van de KPR, maar is de implementatie ervan een logisch proces in nauwe samenwerking met de 
leden van het KIMO, de FTWV en de KNMT en de NVM-Mondhygiënisten. 
Een implementatieplan van deze KPR is opgenomen in bijlage 12. 
 

Patiëntenperspectief 
Het patiëntenperspectief in deze KPR is gewaarborgd door deelname van de Patiëntenfederatie 
Nederland aan de Invitational Conference, vooral door participatie van een gemandateerde verte-
genwoordiger van de Patiëntenfederatie Nederland in de ROC en door de deelname van de Pati-
entenfederatie Nederland aan de brede commentaarronde. 
 

Juridische betekenis van richtlijnen 
Richtlijnen zijn geen wettelijke voorschriften, maar op wetenschappelijk bewijs gebaseerde ‘evi-
dence' gebaseerde inzichten en aanbevelingen waaraan (mond)zorgverleners moeten voldoen om 
kwalitatief goede zorg te verlenen. Na autorisatie van de richtlijn door een beroepsvereniging, 
wordt de richtlijn gezien als deel van de ‘professionele standaard'. Aangezien de aanbevelingen 
hoofdzakelijk gebaseerd zijn op de ‘gemiddelde patiënt', kunnen (mond)zorgverleners op basis 
van hun professionele autonomie waar nodig afwijken van de richtlijn. Afwijken van richtlijnen 
kan in bepaalde situaties zelfs noodzakelijk zijn. Wanneer van de richtlijn wordt afgeweken, 
dient dit beargumenteerd en gedocumenteerd te worden. 

Literatuurlijst 
1. van der Putten GJ, de Baat C, De Visschere L, Schols J. Poor oral health, a potential new 
geriatric syndrome. Gerodontology. 2014;31 Suppl 1:17-24. doi: 
https://dx.doi.org/10.1111/ger.12086. PubMed PMID: 24446975. 
2. Lemmens LC, Weda M. Polyfarmacie bij kwetsbare ouderen: inventarisatie van risico's en 
mogelijke interventiestrategieën. . Bilthoven: RIVM, 2013. 



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     18 
 

3. Hoeksema AR, Vissink A, Peters LL, Meijer HJ, Raghoebar GM, Visser A. [Peri-implant 
health in people aged 75 and over with an implant-retained overdenture in the mandibula]. Ned 
Tijdschr Tandheelkd. 2015;122(7-8):383-90. Epub 2015/07/27. doi: 
10.5177/ntvt.2015.07/08.15117. PubMed PMID: 26210541. 
4. Leendertse AJ, Egberts AC, Stoker LJ, van den Bemt PM, Group HS. Frequency of and risk 
factors for preventable medication-related hospital admissions in the Netherlands. Arch Intern 
Med. 2008;168(17):1890-6. Epub 2008/09/24. doi: 10.1001/archinternmed.2008.3. PubMed PMID: 
18809816. 
5. Alhawassi TM, Krass I, Bajorek BV, Pont LG. A systematic review of the prevalence and risk 
factors for adverse drug reactions in the elderly in the acute care setting. Clin Interv Aging. 
2014;9:2079-86. Epub 2014/12/10. doi: 10.2147/CIA.S71178. PubMed PMID: 25489239; PMCID: 
PMC4257024. 
6. Villa A, Wolff A, Narayana N, Dawes C, Aframian DJ, Lynge Pedersen AM, Vissink A, Aliko 
A, Sia YW, Joshi RK, McGowan R, Jensen SB, Kerr AR, Ekstrom J, Proctor G. World Workshop on 
Oral Medicine VI: a systematic review of medication-induced salivary gland dysfunction. Oral Dis. 
2016;22(5):365-82. doi: https://dx.doi.org/10.1111/odi.12402. PubMed PMID: 26602059. 
7. Vissink A, Visser A, Spijkervet FK. [Oral medicine 1. Causes and clinical symptoms of dry 
mouth]. Ned Tijdschr Tandheelkd. 2012;119(10):493-8. Epub 2012/11/07. doi: 
10.5177/ntvt.2012.10.11249. PubMed PMID: 23126177. 
8. Brouwers MC, Kho ME, Browman GP, Burgers JS, Cluzeau F, Feder G, Fervers B, Graham ID, 
Grimshaw J, Hanna SE, Littlejohns P, Makarski J, Zitzelsberger L, Consortium ANS. AGREE II: 
advancing guideline development, reporting, and evaluation in health care. Prev Med. 
2010;51(5):421-4. Epub 2010/08/24. doi: 10.1016/j.ypmed.2010.08.005. PubMed PMID: 20728466. 
9. (AQUA). A-eeK. Leidraad voor kwaliteitsstandaarden. Diemen: Zorginstituut Nederland, 
2017. 
10. Alonso-Coello P, Oxman AD, Moberg J, Brignardello-Petersen R, Akl EA, Davoli M, Treweek 
S, Mustafa RA, Vandvik PO, Meerpohl J, Guyatt GH, Schunemann HJ, Group GW. GRADE Evidence 
to Decision (EtD) frameworks: a systematic and transparent approach to making well informed 
healthcare choices. 2: Clinical practice guidelines. Bmj. 2016;353:i2089. Epub 2016/07/02. doi: 
10.1136/bmj.i2089. PubMed PMID: 27365494. 
11. Alonso-Coello P, Schunemann HJ, Moberg J, Brignardello-Petersen R, Akl EA, Davoli M, 
Treweek S, Mustafa RA, Rada G, Rosenbaum S, Morelli A, Guyatt GH, Oxman AD, Group GW. 
GRADE Evidence to Decision (EtD) frameworks: a systematic and transparent approach to making 
well informed healthcare choices. 1: Introduction. Bmj. 2016;353:i2016. Epub 2016/06/30. doi: 
10.1136/bmj.i2016. PubMed PMID: 27353417. 
12. Brozek JL, Akl EA, Alonso-Coello P, Lang D, Jaeschke R, Williams JW, Phillips B, Lelgemann 
M, Lethaby A, Bousquet J, Guyatt GH, Schunemann HJ, Group GW. Grading quality of evidence 
and strength of recommendations in clinical practice guidelines. Part 1 of 3. An overview of the 
GRADE approach and grading quality of evidence about interventions. Allergy. 2009;64(5):669-77. 
Epub 2009/02/13. doi: 10.1111/j.1398-9995.2009.01973.x. PubMed PMID: 19210357. 
13. Brozek JL, Akl EA, Jaeschke R, Lang DM, Bossuyt P, Glasziou P, Helfand M, Ueffing E, 
Alonso-Coello P, Meerpohl J, Phillips B, Horvath AR, Bousquet J, Guyatt GH, Schunemann HJ, 
Group GW. Grading quality of evidence and strength of recommendations in clinical practice 
guidelines: Part 2 of 3. The GRADE approach to grading quality of evidence about diagnostic tests 
and strategies. Allergy. 2009;64(8):1109-16. Epub 2009/06/06. doi: 10.1111/j.1398-
9995.2009.02083.x. PubMed PMID: 19489757. 
14. Iorio A, Spencer FA, Falavigna M, Alba C, Lang E, Burnand B, McGinn T, Hayden J, Williams 
K, Shea B, Wolff R, Kujpers T, Perel P, Vandvik PO, Glasziou P, Schunemann H, Guyatt G. Use of 
GRADE for assessment of evidence about prognosis: rating confidence in estimates of event rates 
in broad categories of patients. Bmj. 2015;350:h870. Epub 2015/03/18. doi: 10.1136/bmj.h870. 
PubMed PMID: 25775931. 
15. Kunz R, Burnand B, Schunemann HJ, Grading of Recommendations AD, Evaluation Working 
G. [The GRADE System. An international approach to standardize the graduation of evidence and 



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     19 
 

recommendations in guidelines]. Internist (Berl). 2008;49(6):673-80. Epub 2008/05/08. doi: 
10.1007/s00108-008-2141-9. PubMed PMID: 18461295. 
16. Beer JJAd, T. K. Toepassen GRADE in Nederland. GRADE_NL, 2012. 

Uitgangsvraag 1. Signalering 
 

Uitgangsvraag 1. Bij gebruik van welke medicatie (soorten en/of aantal) 
moeten mondzorgverleners alert zijn op problemen rond xerostomie 
en/of hyposialie? 
 
1a. Gebruik bepaalde soorten medicatie 
Uitwerking in PDO (PDO model i.p.v. PICO; PDO = patiënten/populatie, determinanten, outcome 
(uitkomstmaat)): 
P: Alle patiënten in mondzorgpraktijken 
D: Gebruik van bepaalde medicatie, namelijk 

 ACE-remmers 
 Alfablokkers 
 Anesthetica (intraveneuze) 
 Angiotensinereceptorblokkers (ARBs) 
 Antidepressiva (overige) 
 Antidepressiva (tetracyclische) 
 Antidepressiva (tricyclische) 
 Anti-epileptica 
 Antihistaminica 
 Antihypertensiva (centraal aangrijpend) 
 Antipsychotica 
 Benzodiazepine-agonisten 
 Bèta-2-sympathicomimetica 
 Bètablokkers 
 Bisfosfonaten 
 Calciumantagonisten 
 CCR5-antagonisten 
 Dihydropyridinen 
 Diuretica 
 Dopamine-agonisten 
 H2-antagonisten 
 Hiv-integraseremmers 
 Hiv-non-nucleoside reverse-transcriptaseremmers 
 Hiv-nucleoside reverse-transcriptaseremmers 
 Hiv-proteaseremmers 
 Lisdiuretica 
 Lithiumzouten 
 MAO-A-remmers 
 MAO-B-remmers 
 Medicamenten bij alcoholverslaving 
 Medicamenten bij nicotineverslaving 
 Monoklonale antilichamen bij maligniteiten 
 Oncolytica 
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 Opioïden 
 Parasympathicolytica  
 Platinaverbindingen (oncolytica) 
 Protonpompremmers 
 Psychostimulantia 
 Serotonineheropnameremmers 
 Spasmolytica (urologische) 
 Spierrelaxantia 
 Vasopressine-antagonisten 
 Vermageringsmiddelen 
 Xanthinederivaten (bronchodilatator theophylline) 

O: Klachten/symptomen/bevindingen rond de speekselsecretie, namelijk  
- Xerostomie 
- Hyposialie 

Aanbeveling 
Mondzorgverleners dienen alert te zijn op het optreden van xerostomie en/of hyposialie. Indien 
een patiënt meldt dat hij of zij hinder ondervindt van een droge mond of wanneer bij mondon-
derzoek tekenen worden gezien van monddroogheid, luidt het advies dat de mondzorgverlener 
nagaat of de patiënt medicamenten gebruikt waarvan bekend is dat ze xerostomie en/of hypo-
sialie kunnen veroorzaken. Dan is het ook geïndiceerd de speekselsecretiesnelheid in rust en na 
stimulatie te bepalen en te beoordelen.  

Overwegingen 
Medicatie kan een effect hebben op het centrale en perifere zenuwstelsel en/of op de muscarine-
receptoren, de α- en β-adrenerge receptoren en/of bepaalde peptidereceptoren op de speeksel-
klieren zelf. Hiertoe behoren in het bijzonder medicamenten die inwerken op het zenuwstelsel, 
op het cardiovasculaire, urogenitale, musculoskelettale of pulmonaire systeem, en/of op het 
maagdarmstelsel. Van veel medicamenten is wel bekend dat gebruik hiervan xerostomie en/of 
hyposialie kan veroorzaken of bestaat hieromtrent een sterk vermoeden. Helaas is echter niet al-
tijd bekend of gebruik van die medicamenten resulteert in hyposialie. In dat kader zou het een 
aanbeveling zijn om van iedere patiënt te weten wat zijn of haar speekselsecretiesnelheid in rust 
en na stimulatie is onder gezonde omstandigheden. Dan kan daarna altijd worden vastgesteld of 
het gebruik van bepaalde medicatie bij die patiënt heeft geleid tot hyposialie. Een algemene 
richtlijn is dat iemand xerostomie ervaart als de speekselsecretiesnelheid maximaal 50% van diens 
normale speekselsecretiesnelheid bedraagt. Als de secretoire potentie van de speekselklieren be-
kend is, kan worden beoordeeld of stimulatie van de speekselsecretie succesvol kan zijn als het 
het niet mogelijk is het medicatiegebruik aan te passen. Bij een patiënt die ten gevolge van me-
dicatiegebruik xerostomie heeft, is gewoonlijk de speekselsecretiesnelheid in rust verminderd. Na 
stimulatie kan vaak nog een (sub)normale speekselsecretiesnelheid worden bewerkstelligd. Bij 
xerostomie ten gevolge van andere oorzaken is vaak de speekselsecretiesnelheid zowel in rust als 
na stimulatie (sterk) verminderd. Dit is een belangrijk differentieeldiagnostisch kenmerk. Voor 
praktische adviezen over meting van de speekselsecretiesnelheid wordt verwezen naar het Advies 
Droge Mond van het Ivoren Kruis (1). Voor het meten en evalueren van de ernst van xerostomie 
kan (de verkorte versie van) de Xerostomia Inventory worden gebruikt (2). 
Onderbouwing 
Voor het beantwoorden van uitgangsvraag 1 is gebruikgemaakt van een combinatie van methoden: 
- Systematisch literatuuronderzoek (zie bijlage 1); 
- Informatie van de Stichting Health Base (zie bijlage 2); 
- Informatie zoals opgenomen in het boek MKA-chirurgie (Stegenga et al., Assen: van Gorcum, 

2013, (zie bijlage 3); 
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- Systematisch verzamelde data over de bijwerking van medicamenten door de afdeling Orale 
Geneeskunde van het Academisch Centrum Tandheelkunde Amsterdam (ACTA), in het kader 
van het promotieonderzoek van W.M.H. Rademacher (zie bijlage 4). 

Het geaggregeerde resultaat hiervan is weergegeven in de volgende conclusie: 

Conclusie 
Er bestaat een associatie tussen het optreden van xerostomie en/of hyposialie en het gebruik 
van medicamenten uit de volgende medicamentgroepen (voor een volledige lijst van de medi-
camentgroepen en de individuele medicamenten wordt verwezen naar bijlage 5): 

- Alfablokkers, in het bijzonder de selectieve alfa-1-blokkers (medicamenten bij 
prostaatklachten) 

- Allergeenextracten 
- Antiaritmica 
- Antibiotica: aminoglycosiden, antibacteriële medicamenten (overige), carba-

penems, cefalosporinen, fluorochinolonen, macroliden, oxazolidinonen, penicilli-
nen, tetracyclinen 

- Antidepressiva: selectieve serotonineheropnameremmers (SSRI), tricyclische antide-
pressiva (TCA), MAO-A-remmers, MAO-B-remmers 

- Antidiabetica: DPP4-remmers, GLP-1-agonisten, SGLT2-remmers 
- Anti-emetica 
- Anti-epileptica 
- Antiglaucoommedicamenten: NSAIDs (oculair), prostaglandine f-analoga, koolzuur-

anhydrase(II)-remmers, bètablokkers (oculair), parasympathicolytica (oculair), sym-
pathicomimetica (oculair) 

- Antihistaminica 
- Antihypertensiva: diuretica, bètablokkers, calciumantagonisten (overige), ACE-rem-

mers, angiotensinereceptorblokkers, alfablokkers, antihypertensiva (centraal aan-
grijpend), lisdiuretica, renineremmers 

- Antimycotica: antimycotica (overige), echinocandinen, imidazolen 
- Anti-Parkinsonmedicatie: amantadine (groep), COMT-remmers, dopamine-

agonisten, levodopa met decarboxylaseremmers, MAO-B-remmers, tertiaire aminen 
- Antipsychotica: antipsychotica (atypische), antipsychotica (klassieke), dopamine-

antagonisten, lithiumzouten 
- Antitrombotica: anticoagulantia (direct werkende), glycoproteïne IIb/IIIa-

receptorantagonisten, prostacycline-analoga, salicylaten 
- Antivirale medicamenten: antivirale medicamenten bij hepatitis (overige), 

fosfonzuurderivaten, HCV-polymeraseremmers, HIV-integraseremmers, HIV-non-
nucleoside reverse-transcriptaseremmers, HIV-nucleoside reverse-
transcriptaseremmers, HIV-proteaseremmers, nucleoside- en nucleotide-analoga, 
NS5A-remmers  

- Anxiolytica: benzodiazepine-agonisten, psychofarmaca (overige) 
- Bèta2-sympathicomimetica 
- Bisfosfonaten 
- Coxibs 
- Fosfodiësterase-5-remmers 
- H2-receptorantagonisten 
- Immunosuppressiva: calciumneurineremmers, immunosuppressiva (overige), MS-

medicamenten, TNF-alfa-blokkers 
- Medicamenten bij alcohol-, nicotine- en opioïdverslaving 
- Oncolytica: alkylerende medicamenten, anti-androgenen, antracyclinederivaten, 

aromataseremmers, gonadoreline-agonisten, interferonen, monoclonale antilicha-
men bij maligniteiten, oncolytica (overige), progestagenen (exclusief 
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anticonceptiva), proteïnekinaseremmers, pyrimidine-antagonisten, retinoïden (sys-
temische), taxanen  

- Opioïden 
- Parasympathicolytica 
- Prostaglandinesynthetaseremmers (NSAIDs) 
- Protonpompremmers 
- Psychostimulantia: amfetaminen, psychostimulantia (overige) 
- Spierrelaxantia 
- Thyreomimetica 
- Triptanen 
- Urologische spasmolytica 

-  

1b. Polyfarmacie 
Uitwerking in PDO (PDO model i.p.v. PICO; PDO = patiënten/populatie, determinanten, outcome 
(uitkomstmaat)): 
P: Alle patiënten in mondzorgpraktijken 
D: Polyfarmacie 
O: Klachten/symptomen/bevindingen rond de speekselsecretie, namelijk  

- Xerostomie 
- Hyposialie 

Aanbeveling 
Mondzorgverleners dienen alert te zijn op het optreden van xerostomie en/of hyposialie bij men-
sen met polyfarmacie. Zie verder aanbeveling 1a. 

Overwegingen 
Hoewel de studies waarop de aanbeveling is gebaseerd voornamelijk een observationeel karakter 
hebben, wijzen de uitkomsten van deze studies alle in dezelfde richting: hoe groter het aantal 
medicamenten dat een patiënt gebruikt, des te groter is het risico op het ontwikkelen van xero-
stomie en/of hyposialie. Hierbij hoeft het niet specifiek te gaan om medicamenten waarvan is 
vastgesteld dat zij individueel xerostomie en/of hyposialie kunnen veroorzaken. 

Onderbouwing 
Literatuursearch en -selectie 
Voor deze uitgangsvraag is op 2 december 2019 in Medline gezocht naar bewijs uit de literatuur 
(zie bijlage 1a voor de zoekverantwoording). Daarbij is gezocht naar xerostomie en hyposialie in 
combinatie met gebruik van medicatie en daaraan gerelateerde bijwerkingen/complicaties. Er is 
hierbij een combinatie van zoektermen en MeSH-headings gebruikt zonder restrictie op publica-
tiedatum. Tijdens de search is gefilterd op artikelen in de Engelse taal, studies uitgevoerd bij 
mensen en systematisch uitgevoerd onderzoek bij groepen mensen (exclusie van case reports, 
comments, editorials, letters en news) waarbij een abstract beschikbaar was. Ook is een filter 
toegepast voor ‘dental journals’ of ‘core clinical journals’. 
De literatuursearch leverde 201 artikelen op, die vervolgens zijn geselecteerd wanneer deze vol-
deden aan de PDO (alternatief voor PICO) en overige vooraf gestelde criteria (polyfarmacie, on-
derzoek uitgevoerd in vivo, geen toepassing van de onderzoeksmedicatie als behandeling van xe-
rostomie en/of hyposialie, systematisch opgezet onderzoek, ten minste 100 personen in het on-
derzoek). 
Toepassing van de selectiecriteria op de artikelen verkregen uit de zoekactie leidde tot voorlo-
pige inclusie van 20 artikelen. De beschikbare artikelen werden opnieuw geselecteerd aan de 
hand van de in bovenstaande paragraaf genoemde criteria. Hierna werden 5 artikelen geïnclu-
deerd in de literatuuranalyse (3-7). Een verantwoording van de literatuurselectie is weergegeven 
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in bijlage 1b. Studies die op basis van de analyse van de full-tekst zijn geëxcludeerd, zijn opgeno-
men in bijlage 1c. 
Een tabel met karakteristieken van deze onderzoeken is opgenomen in bijlage 1d. Vervolgens is 
de body of evidence geanalyseerd. Deze analyse is in het vervolg van deze paragraaf beschreven.  

Literatuurbeoordeling 
Beschrijving van de studies 
Alle geïncludeerde artikelen zijn samengevat in tabellen in bijlage 1d. Alle studies zijn dwars-
doorsnede-onderzoeken uitgevoerd onder ouderen in Japan of in Noord-Europa. In alle onder-
zoeken werd de relatie tussen gebruik van meerdere medicamenten en het optreden van xerosto-
mie en/of hyposialie onderzocht. Het aantal mensen in de onderzoeken varieerde van 152 tot 
1072. 

Kwaliteit van het bewijs 
Per onderzoek in bijlage 1d de kwaliteit van bewijs aangegeven. Omdat uitgegaan wordt van ob-
servationeel onderzoek start de kwaliteit van bewijs op niveau ‘laag’. Besloten is echter de kwali-
teit van bewijs te verhogen naar niveau ‘hoog’. De eerste reden hiervoor is dat er een tamelijk 
fors effect is gevonden, terwijl er weinig tekortkomingen in het onderzoeksontwerp zijn vastge-
steld. De tweede reden is dat het effect op xerostomie/hyposialie groter bleek wanneer meer-
dere medicamenten gebruikt werden (bijvoorbeeld meer dan tien versus meer dan vijf). 

Resultaat 
De resultaten van de individuele geïncludeerde studies zijn opgenomen in bijlage 1d en worden 
hier samengevat. Het onderzoek van Ichakawa et al. laat een dosis-responsrelatie zien tussen het 
aantal gebruikte medicamenten en zowel de gestimuleerde als de ongestimuleerde speekselsecre-
tiesnelheid (3). Ikebe et al. vonden een dosis-responsrelatie tussen het aantal gebruikte medica-
menten en het optreden van xerostomie bij het ontwaken (4). Johansson et al. zagen een relatie 
tussen het gebruik van meerdere medicamenten en een verlaagde gestimuleerde speekselsecre-
tiesnelheid, vooral bij mannen, en een verlaagde ongestimuleerde speekselsecretiesnelheid, 
vooral bij vrouwen (5). In het onderzoek van Tiisanoja et al. werd een dosis-responsrelatie gevon-
den tussen het aantal gebruikte medicamenten en het optreden van xerostomie en hyposialie (ge-
stimuleerde speekselsecretiesnelheid <1,0 ml/min en/of ongestimuleerde speekselsecretiesnel-
heid <0,1 ml/min) (6). Ten slotte vonden Viljakainen et al. een relatie tussen regulier gebruik van 
10 of meer medicamenten (excessieve polyfarmacie) en het optreden van xerostomie (7). 

Conclusies 
GRADE 
Hoog 

Polyfarmacie is geassocieerd met xerostomie en hyposialie. 
 
Ichakawa, 2011; Ikebe, 2001; Johansson, 2015; Tiisanoja, 2016; Viljakainen, 2016 (3-
7) 
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Uitgangsvraag 2. (Preventieve) maatregelen 
 

Uitgangsvraag 2. Welke (preventieve) maatregelen worden aanbevolen 
voor patiënten die xerostomie en/of hyposialie hebben als gevolg van het 
gebruik van medicatie die geassocieerd is met xerostomie en/of hypo-
sialie? 
 
2a. Periodiek mondonderzoek 
Uitwerking in PICO: 
P: Patiënten in mondzorgpraktijken, van wie bekend is dat zij xerostomie en/of hyposialie 

hebben als gevolg van het gebruik van medicatie die (mogelijk) geassocieerd is met xerosto-
mie en/of hyposialie (zie module 1) 

I: Verkleind interval tussen twee periodieke mondonderzoeken 
C: Gebruikelijk interval tussen twee periodieke mondonderzoeken 
O: Beperken of voorkómen/preventie van klachten/symptomen rond medicatiegeassocieerde 

xerostomie en/of hyposialie 

Aanbeveling 
Bij patiënten die tekenen vertonen van hyposialie-geassocieerde aantasting van gebitselementen 
wordt aanbevolen het vigerende interval tussen twee periodieke mondonderzoeken te verkleinen. 
Bij patiënten met xerostomie wordt aanbevolen de speekselsecretiesnelheid in rust en na stimula-
tie te bepalen. 

Overwegingen 
Het is bekend uit de literatuur dat medicatiegeassocieerde hyposialie kan resulteren in een gro-
tere kans op carieuze aantasting van gebitselementen (1). Vaak verloopt het cariësproces bij me-
dicatiegeassocieerde hyposialie minder snel en zijn de tekenen minder uitgesproken dan bij pati-
enten met hyposialie ten gevolge van radiotherapie in het hoofd-halsgebied of het syndroom van 
Sjögren. Als echter de afname van de speekselsecretiesnelheid groot is en bovendien de speeksel-
secretiesnelheid na stimulatie weinig toeneemt, kan ook bij medicatiegeassocieerde hyposialie 
het cariësproces zeer snel voortschrijden. 
Bij patiënten die radiotherapie hebben ondergaan in het hoofd-halsgebied of die chemoradiatie 
hebben ondergaan vanwege kanker in het hoofd-halsgebied of die chemotherapie hebben onder-
gaan vanwege kanker elders in het lichaam, treden vaak xerostomie en hyposialie op, onder an-
dere door radiotherapiegeïnduceerde schade aan de speekselklieren. Bij deze patiënten wordt 
vaak demineralisatie van de harde gebitsweefsels gezien die cariës tot gevolg heeft. Het cariës-
proces is vaak ernstig en snel progressief en kan leiden tot verlies van gebitselementen (2, 3). 
Ook kan erosieve slijtage van de gebitselementen ontstaan (4). Vroegtijdig ingrijpen met preven-
tieve maatregelen kan de schade door cariës en erosie beperken.  
Ook van patiënten met het syndroom van Sjögren is bekend dat de speekselsecretiesnelheid is af-
genomen. Dit gaat gepaard met een grotere incidentie van cariës en een vergroot risico op het 
verlies van gebitselementen (5, 6). 
Hoewel er verschillende oorzaken zijn voor het ontstaan van xerostomie/hyposialie - zoals radio-
therapie in het hoofd-halsgebied, syndroom van Sjögren en medicatiegebruik - verschillen volgens 
de ROC de gevolgen daarvan niet of nauwelijks van elkaar. Daarom zijn de aanbevelingen om met 
het probleem van xerostomie/hyposialie om te gaan voor de drie groepen van oorzaken eenslui-
dend. Deze aanbevelingen zijn gerelateerd aan de mate van reductie van de speekselsecretiesnel-
heid in rust en na stimulatie. 
Zodra een mondzorgverlener bij patiënten met xerostomie/hyposialie tekenen ziet van erosie 
en/of cariës op gebitsvlakken die gewoonlijk niet snel worden aangetast (cervicale regio, gladde 
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vlakken) moet door de tandarts het interval tussen periodieke mondonderzoeken worden verkort 
en een effectief fluoridebeleid worden ingesteld (zie ook 2d). In geval van hyposialie in combina-
tie met een ontoereikende mondverzorging kan immers zowel cariës als erosie zeer snel voort-
schrijden. Daardoor zou bij handhaving van het gebruikelijk interval tussen periodieke mondon-
derzoeken al ernstige en moeilijk of niet te herstellen schade aan gebitselementen kunnen optre-
den. 
Bij een patiënt die ten gevolge van medicatiegebruik xerostomie ervaart, is gewoonlijk de speek-
selsecretiesnelheid in rust verminderd. Na stimulatie kan vaak nog een (sub)normale speekselse-
cretiesnelheid worden bewerkstelligd. Bij xerostomie ten gevolge van andere oorzaken is vaak de 
speekselsecretiesnelheid zowel in rust als na stimulatie (sterk) verminderd. Bepaling van de 
speekselsecretiesnelheden in rust en na stimulatie en vergelijking van deze meetresultaten met 
de referentiewaarden van deze speekselsecretiesnelheden kan een bijdrage leveren aan de di-
agnostiek. Voor praktische adviezen over meting van de speekselsecretiesnelheid wordt verwezen 
naar het Advies Droge Mond van het Ivoren Kruis (7).  
Onderbouwing 
Literatuursearch en -selectie 
Voor deze uitgangsvraag is op 20 april 2020 in Medline gezocht naar bewijs uit de literatuur (zie 
bijlage 7 voor de zoekverantwoording). Daarbij is gezocht naar medicatiegeassocieerde xerosto-
mie en/of hyposialie in combinatie met controles. Er is hierbij een combinatie van vrijetekstzoek-
termen en MeSH-headings gebruikt zonder restrictie op publicatiedatum, maar met filtering op 
artikelen in de Engelse taal.  
De literatuursearch leverde 204 artikelen op. Vervolgens is beoordeeld of ze voldeden aan de 
PICO en de overige vooraf gestelde criteria (systematisch opgezet onderzoek, ten minste 20 per-
sonen per onderzoeksgroep, te extraheren vergelijkende data). 
Toepassing van de selectiecriteria op de artikelen verkregen uit de zoekactie, leidde tot voorlo-
pige inclusie van zeven artikelen. Hiervan was van één artikel de volledige tekst niet beschikbaar 
én kon op basis van de abstract ook geen data-extractie worden verricht (8). De beschikbare arti-
kelen werden beoordeeld aan de hand van de eerdergenoemde selectiecriteria (9-14). Alle artike-
len moesten op basis van de selectiecriteria worden geëxcludeerd. Een verantwoording van de li-
teratuurselectie is weergegeven in bijlage 8. Studies die op basis van de analyse van de volledige 
tekst zijn geëxcludeerd zijn opgenomen in bijlage 9. 
 

Literatuurbeoordeling 
Er is geen op wetenschappelijk onderzoek gefundeerd bewijs om de vraag te beantwoorden welke 
preventieve maatregelen kunnen worden aanbevolen voor patiënten die medicatie gebruiken die 
geassocieerd is met xerostomie en/of hyposialie. 
 

Conclusie 
GEEN 
GRADERING 

Er is geen op wetenschappelijk onderzoek gefundeerd bewijs voor de veronder-
stelling dat verkorting van het interval tussen periodieke mondonderzoeken ef-
fectief is bij patiënten die medicatie gebruiken die geassocieerd is met xerosto-
mie/hyposialie, in die zin dat het de klachten en symptomen van xerostomie/hy-
posialie beperkt of voorkómt. 
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2b & 2c. Speekselsubstituten en speekselstimulantia  
Uitwerking in PICO’s: 
2b: 
P: Patiënten met medicatiegeassocieerde xerostomie en/of hyposialie 
I: Gebruik van speekselsubstituten 
C: Geen gebruik van speekselsubstituten 
O: Vermindering xerostomie en/of hyposialie 
 
2c: 
P: Patiënten met medicatiegeassocieerde xerostomie en/of hyposialie 
I: Gebruik van speekselstimulantia 
C: Geen gebruik van speekselstimulantia 
O: Vermindering xerostomie en/of hyposialie 

Aanbeveling 
Uit de literatuur komt naar voren dat het zinvol is om het gebruik van een speekselstimulantium 
of een speekselsubstituut aan te raden aan een patiënt met xerostomie en/of hyposialie. Welk 
speekselstimulantium of welk speekselsubstituut als effectief wordt ervaren, is sterk afhankelijk 
van de voorkeur van de patiënt en de secretoire restfunctie van de speekselklieren. Als voor een 
patiënt een bepaald product niet effectief is, houdt dit niet automatisch in dat een ander, ook 
soortgelijk, product ook niet effectief is voor die patiënt. Het is van belang met de patiënt de ef-
fectiviteit van het product te evalueren en desgewenst over te stappen op een ander product. 
Overwegingen 
Bij patiënten die medicatiegeassocieerde xerostomie en/of hyposialie hebben, kan het gebruik 
van een speekselsubstituut of een speekselstimulantium zinvol zijn. Uit de literatuur is in diverse 
onderzoeken naar voren gekomen dat dit soort producten effectief zijn. De gegevens uit de lite-
ratuur lenen zich echter niet tot het uitspreken van een voorkeur voor een bepaald product. Van-
wege de grote diversiteit in opzet van de diverse onderzoeken, in uitkomstmaten en vooral ook in 
geïncludeerde patiënten kan de ROC op basis van de literatuur geen voorkeur voor een bepaald 
product uitspreken.  
Bovendien moet bij de keuze van een product rekening worden gehouden met het gegeven dat 
het ene product overdag en het andere juist ’s nachts meer effectief kan zijn. Bij de meeste 
mensen die medicatiegeassocieerde xerostomie en/of hyposialie hebben, hebben de speekselklie-
ren nog een redelijke tot normale restfunctie zodra ze worden gestimuleerd. In die gevallen kun-
nen speekselstimulantia, vooral overdag, effectief zijn, terwijl de functie van de speekselklieren 
in rust en tijdens de slaap juist sterk is afgenomen. In rust of tijdens de slaap is een meer viskeus 
product aan te bevelen, bijvoorbeeld een gel of een tablet die langzaam oplost. Bij de keuze voor 
een product spelen de voorkeur van de patiënt en de door de patiënt ervaren effectiviteit een rol 
van doorslaggevende betekenis. Het is dan ook van belang dit samen met de patiënt goed te eva-
lueren en over te stappen naar een ander product als de patiënt de effectiviteit als onvoldoende 
ervaart. 
Als alternatief voor het gebruik van een speekselsubstituut of een speekselstimulantium kan wor-
den gedacht aan farmacologische stimulatie van de speekselsecretie. Dit betekent echter dat de 
bijwerking van een of meer medicamenten wordt bestreden met een ander medicament dat ook 
weer bijwerkingen kan hebben. Beoordelen of de oorzakelijke medicatie kan worden aangepast, 
is daarom in dit kader doelmatiger.  
Bij patiënten die radiotherapie hebben ondergaan in het hoofd-halsgebied of die chemoradiatie 
hebben ondergaan vanwege kanker in het hoofd-halsgebied of die chemotherapie hebben onder-
gaan vanwege kanker elders in het lichaam, treedt vaak xerostomie en hyposialie op, onder an-
dere door radiotherapie geïnduceerde schade aan de speekselklieren. Bij deze patiënten wordt 
vaak demineralisatie van de harde gebitsweefsels gezien die cariës tot gevolg heeft. Het 
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cariësproces is vaak ernstig en snel progressief en kan leiden tot verlies van gebitselementen (2, 
3). Ook kan erosieve slijtage van de gebitselementen ontstaan (4). Vroegtijdig ingrijpen met pre-
ventieve maatregelen kan de schade door cariës en erosie beperken.  
Ook van patiënten met het syndroom van Sjögren is bekend dat de speekselsecretiesnelheid is af-
genomen. Dit gaat gepaard met een grotere incidentie van cariës en een vergroot risico op het 
verlies van gebitselementen (5, 6). 
Hoewel er verschillende oorzaken zijn voor het ontstaan van xerostomie/hyposialie – zoals radio-
therapie in het hoofd-halsgebied, syndroom van Sjögren en medicatiegebruik - verschillen volgens 
de ROC de gevolgen daarvan niet of nauwelijks van elkaar. Daarom zijn de aanbevelingen om met 
het probleem van xerostomie/hyposialie om te gaan voor de drie groepen van oorzaken eenslui-
dend. 
In een internationale richtlijn voor de behandeling van het syndroom van Sjögren wordt op fysio-
logische gronden het gebruik van speekselstimulantia aanbevolen. Het gaat hierbij indirect om 
stimulatie van de smaak en stimulatie van de kauwfunctie met suikervrije of xylitol- of mannitol-
bevattende snoepjes of kauwgom en direct om stimulatie van de speekselsecretie met de medica-
menten pilocarpine en cevimeline (5, 15). Van deze twee medicamenten is pilocarpine wel en ce-
vimeline niet in Europa geregistreerd. Voor patiënten die radiotherapie in het hoofd-halsgebied 
hebben ondergaan, worden ook andere maatregelen aanbevolen, bijvoorbeeld het gebruik van 
speekselsubstituten (3). 

Onderbouwing 
Literatuursearch en -selectie 
Voor deze uitgangsvragen is op 20 april 2020 in Medline gezocht naar bewijs uit de literatuur (zie 
bijlage 7 voor de zoekverantwoording). Daarbij is gezocht naar medicatiegeassocieerde xerosto-
mie en/of hyposialie in combinatie met speekselsubstituten respectievelijk speekselstimulantia. 
Er is hierbij een combinatie van vrijetekstzoektermen en MeSH-headings gebruikt zonder restric-
tie op publicatiedatum, maar met filtering op artikelen in de Engelse taal. Hierbij zijn eveneens 
filters voor systematische reviews en randomised controlled trials gebruikt. 
De literatuursearch leverde voor vraag 2b (speekselsubstituten) 353 artikelen op, die vervolgens 
zijn geselecteerd op grond van het al dan niet voldoen aan de PICO en de overige vooraf gestelde 
criteria (patiënten met medicatiegeassocieerde hyposialie, exclusie van studies die uitsluitend 
gaan over patiënten met het syndroom van Sjögren en/of patiënten die radiotherapie hebben on-
dergaan in het hoofd-halsgebied, ten minste 20 patiënten per onderzoeksgroep). Toepassen van 
de selectiecriteria op de uit de zoekactie verkregen abstracts leidde tot voorlopige inclusie van 
52 artikelen. 
De literatuursearch leverde voor vraag 2c (speekselstimulantia) 288 artikelen, die vervolgens zijn 
geselecteerd volgens dezelfde criteria als bij speekselsubstituten. Dit leidde tot voorlopige inclu-
sie van 32 artikelen. 
Er was forse overlap in de geselecteerde artikelen voor de uitgangsvragen 2b en 2c. Vandaar dat 
de literatuur betreffende deze vragen in gezamenlijkheid worden uitgewerkt. Na ontdubbeling 
van de geselecteerde artikelen betreffende vraag 2b en 2c resteerden 69 artikelen. Hiervan wa-
ren 15 artikelen niet beschikbaar in de volledige tekst én kon op basis van de abstract ook geen 
adequate data-extractie worden verricht (16-30). De overige artikelen waren wel in volledige 
tekst beschikbaar (31-84). Enkele hiervan bleken systematische reviews die in eerste instantie na-
der zijn geanalyseerd (31-33, 38, 46, 47, 50, 55, 69, 70, 73, 74, 82, 83). Twee hiervan bleken ge-
schikt voor beantwoording van de uitgangsvraag (46, 47). Een belangrijke reden waarom veel arti-
kelen afvielen, was dat het onderzoek zeer lage kwaliteit had (bijvoorbeeld omdat geen systema-
tische literatuursearch was verricht). Vervolgens zijn de overige artikelen in volledige tekst ge-
analyseerd (34-37, 39-45, 48, 49, 51-54, 56-68, 71, 72, 75-81, 84). Hiervan bleken dertien 
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artikelen geschikt voor beantwoording van de uitgangsvraag (35, 36, 42, 51-53, 56, 60, 62, 63, 66, 
67, 72, 78). 
Een verantwoording van de literatuurselectie is weergegeven in bijlage 8. Studies die op basis van 
de analyse van de volledige tekst zijn geëxcludeerd zijn opgenomen in bijlage 9. Een tabel met 
studiekarakteristieken van de geïncludeerde studies is opgenomen in bijlage 10. 

Literatuurbeoordeling 
Beschrijving van de studies 
De body of evidence voor deze uitgangsvragen bestond uit twee systematische reviews met aan-
vullend veertien randomised controlled trials. Alle studies zijn samengevat in bijlage 10. Alle stu-
dies betroffen een vergelijkend onderzoek tussen twee of meer interventies (of een vergelijking 
met een placebo) bij mensen met xerostomie en/of hyposialie. In de studies was het waarschijn-
lijk dat ten minste een groot deel van de populatie medicatiegeassocieerde xerostomie had. Met 
betrekking tot de uitkomstmaten is vooral gekeken naar xerostomie en in mindere mate naar hy-
posialie. 

Kwaliteit van het bewijs 
Per onderzoek is in bijlage 10 de risk of bias aangegeven. In deze evidence review is ervoor geko-
zen om een algemene uitspraak te doen over de kwaliteit van het bewijs en niet voor een kwali-
teitsbeoordeling per interventie. De kwaliteit van bewijs wordt als laag gewaardeerd. Belangrijke 
redenen voor het verlagen van de kwaliteit van bewijs zijn de risk of bias van de geïncludeerde 
studies (vooral ten aanzien van blindering en sponsoring), onzekere onderzoeksresultaten door 
grote betrouwbaarheidsintervallen rondom de schatting van het resultaat samenhangend met in-
clusie van een beperkt aantal patiënten en soms indirectheid door studiepopulaties die moeilijk 
vergelijkbaar zijn met de Nederlandse populatie. 

Resultaat 
Furness et al. rapporteerden in een systematische review dat bij patiënten met medicatiegeasso-
cieerde xerostomie een mondspray met een zuurstofrijke glycerol-tri-ester effectiever was dan 
een in de Verenigde Staten veelgebruikte mondspray (Saliveze®). Dit verschil was statistisch signi-
ficant, maar absolute verschillen konden niet bepaald worden, zodat niet duidelijk is of het een 
klinisch relevant verschil betreft. Gebruik van specifiek op xerostomie gerichte tandpasta, mond-
spoelmiddel en gel was bovendien effectiever dan usual care wanneer gekeken werd naar de on-
gestimuleerde speekselsecretiesnelheid (MD 0,09; 95%BI: 0,01 tot 0,17); dit verschil lijkt echter 
niet klinisch relevant (47).  
In een aantal RCTs werden twee of meer interventies met elkaar vergeleken. Daarbij bleek vaak 
dat er wel verbetering in xerostomie en/of hyposialie gevonden werd ten opzichte van de start 
van de studie, maar dat er geen verschil werd aangetoond tussen de verschillende interventies. 
Dit geldt onder andere voor vergelijking van: 
 Twee typen gel (Dr. Wolff® versus Biotene®) (35); 
 Twee typen mondspoelmiddel (GUM hydral® versus Biotene®) (36);  
 Een mondbeschermer met een reservoir dat betaïne, ook wel trimethylglycine genoemd, be-

vat versus een mondspoelmiddel met betaïne (60);  
 Twee typen speekselsubstituut (lijnzaad en kamille bevattend versus carboxymethylcellu-

lose bevattend) (62);  
 Twee typen mondspoelmiddel (xylitol, natriumfluoride, cetylpyridinechloride, natrium-

chloride en mint bevattend versus dezelfde bestanddelen met toevoeging van aloë vera, 
glycerine en citroenzuur; 

 Olijfolie met lycopeen (carotenoïd) versus water (66). 

Gómez-Moreno et al. vergeleken in drie RCTs onder patiënten met medicatiegeassocieerde xero-
stomie (in twee studies in deelgroepen met antihypertensiva en antidepressiva) het effect van 
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een appelzuur bevattend mondspoelmiddel met placebo. Zij vonden hierbij een statistisch signifi-
cant gunstig effect van appelzuur op xerostomie, gestimuleerde speekselsecretiesnelheid en on-
gestimuleerde speekselsecretiesnelheid (51-53). Niklander et al. vonden echter in een vergelijk-
bare studie naar xerostomie geen statistisch significant verschil tussen appelzuur en placebo, 
maar wel verbetering ten opzichte van de start van de studie (67). Voor kwantitatieve resultaten 
zie bijlage 10. Een mondspoelmiddel met glycerine, xylitol, sorbitol, propyleenglycol, poloxa-
meer, natriumsorbaat, natrosol, natriumfosfaat, cetylpyridinechloride en disodiumfosfaat bleek 
effectiever tegen xerostomie dan water in een gesponsorde studie van beperkte kwaliteit. Uit-
komstmaat was de ‘Product Performance and Attributes Questionnaire’. Onduidelijk is echter of 
de xerostomie medicatiegeassocieerd was (56). 
Salom et al. vergeleken de mondspoelmiddelen Novasial®, Aequasyal® en Biotene® in een gespon-
sorde studie van beperkte kwaliteit. In alle groepen werd verbetering van xerostomie gezien ten 
opzichte van de start van de studie, waarbij Novasial® statistisch significant effectiever was dan 
Aequasial® (72). 
Singh et al. vonden geen effect op hyposialie van een tandpasta die tinfluoride bevat in combina-
tie met hydroxideperoxidegel en van een tandpasta die natriumfluorfosfaat bevat (78). 

Conclusie 
GRADE 
LAAG 

Speekselstimulantia en speekselsubstituten lijken effectief voor de behandeling 
of de reductie van xerostomie en/of hyposialie, maar op grond van de evidence 
kan geen voorkeur voor één of meer producten worden uitgesproken. 
Barbe 2018, 2019; Barbe, 2018; Donath, 2016; Furness 2011, 2013; Gómez-
Moreno, 2013a,b,c; Jose, 2018; Lopez-Jornet, 2012; Morales-Bozo, 2012, 2017; Mo-
rante, 2017; Niklander, 2018; Salom, 2015; Singh, 2018(35, 36, 42, 46, 47, 51-53, 
56, 60, 62, 63, 66, 67, 72, 78) 
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2d. Preventieve maatregelen tegen cariës 
Uitwerking in PICO: 
P: Patiënten met medicatiegeassocieerde xerostomie en/of hyposialie 
I: Preventieve maatregelen tegen cariës 
C: Geen preventieve maatregelen tegen cariës 
O: Beperken of voorkómen van cariës 

Aanbeveling 
Bij medicatiegeassocieerde hyposialie wordt aanbevolen om naast een goede mondverzorging het 
gebruik van een tandpasta met 5.000 ppm fluoride, een fluoridebevattend zuurgraadneutraal 
mondspoelmiddel of een zuurgraadneutrale fluoride-gel te adviseren. Aan de hand van zowel de 
resterende speekselsecretie als het niveau van de mondhygiëne en de voorkeur van de patiënt 
moet per individu worden bepaald voor welke van deze drie producten het best kan worden geko-
zen. Het type toediening van fluoride is afhankelijk van het niveau van de mondhygiëne en van de 
mate van hyposialie. Aanvullend kan het gebruik van chloorhexidine (vernis, gel of spoelmiddel) 
overwogen worden. 
Aanbevolen wordt bij patiënten met xerostomie de speekselsecretiesnelheid in rust en na stimu-
latie te bepalen om te beoordelen welk fluoridebeleid moet worden ingesteld. 

Overwegingen 
Het is bekend uit de literatuur dat medicatiegeassocieerde hyposialie een grotere kans op cariës 
met zich meebrengt (1). Vaak verloopt het cariësproces minder snel en zijn de tekenen minder 
uitgesproken dan bij patiënten met hyposialie ten gevolge van radiotherapie in het hoofd-halsge-
bied of van het syndroom van Sjögren. Als echter de mate van medicatiegeïnduceerde hyposialie 
aanzienlijk is en als ook stimulatie van de speekselsecretiesnelheid weinig effect heeft, kan ook 
bij medicatiegeassocieerde hyposialie het cariësproces zeer snel voortschrijden. 
Bij patiënten die radiotherapie hebben ondergaan in het hoofd-halsgebied of die chemoradiatie 
hebben ondergaan vanwege kanker in het hoofd-halsgebied, treedt vaak xerostomie en hyposialie 
op, onder andere door radiotherapie geïnduceerde schade aan de speekselklieren. Bij deze pati-
enten wordt vaak demineralisatie van de harde gebitsweefsels gezien die cariës tot gevolg heeft. 
Het cariësproces is vaak ernstig en snel progressief en kan leiden tot verlies van gebitselementen 
(2, 3). Vroegtijdig ingrijpen met preventieve maatregelen kan deze schade beperken.  
Ook van patiënten met het syndroom van Sjögren is bekend dat de speekselsecretiesnelheid is af-
genomen. Dit gaat gepaard met een grotere incidentie van cariës en een vergroot risico op het 
verlies van gebitselementen (5, 6). 
Hoewel er verschillende oorzaken zijn voor het ontstaan van xerostomie/hyposialie - zoals radio-
therapie in het hoofd-halsgebied, syndroom van Sjögren en medicatiegebruik - verschillen volgens 
de ROC de gevolgen daarvan niet of nauwelijks van elkaar. Daarom zijn de aanbevelingen om met 
het probleem van xerostomie/hyposialie om te gaan voor de drie groepen van oorzaken eenslui-
dend. Deze aanbevelingen zijn gerelateerd aan de mate van reductie van de speekselsecretiesnel-
heid in rust en na stimulatie. 
Voor mensen met het syndroom van Sjögren wordt in een internationale richtlijn fluoride-applica-
tie aanbevolen. In dezelfde richtlijn staat dat chloorhexidine (vernis, gel of mondspoelmiddel) 
overwogen zou moeten worden (5, 15). In een review over mondzorg bij patiënten die radiothera-
pie in het hoofd-halsgebied hebben ondergaan, wordt vooral aandacht besteed aan goede mond-
verzorging, fluoride-applicatie en het vochtig houden van de mond (3). 
Het mechanisme achter de relatie tussen hyposialie en het optreden van cariës is drieledig. 1) Als 
eerste is bij hyposialie de antibacteriële werking van het speeksel verminderd. Het tweede me-
chanisme is dat bij hyposialie de natuurlijke reiniging door de aanwezigheid van vocht verminderd 
is waardoor gemakkelijker voedselresten achterblijven. Het derde mechanisme is dat de zuur-
graad van het speeksel hoger is waardoor het risico op het ontstaan van cariës groter is. Dit is de 
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reden dat ook voorlichting en adviezen over mondverzorging en preventieve interventies zinvol 
zijn voor mensen met medicatiegeassocieerde hyposialie. 
In de KPR “Wortelcariës bij (kwetsbare en zorgafhankelijke) ouderen” van het KIMO wordt aanbe-
volen tandpasta met 5.000 ppm fluoride voor te schrijven met de instructie deze tandpasta bij 
het tandenpoetsen één- of tweemaal daags te gebruiken. Indien dit niet afdoende effectief of on-
voldoende haalbaar is, wordt aanbevolen als extra maatregel professioneel een vernis of een 
vloeistof met een grote concentratie fluoride (gebruikelijk is 5% NaF (22.600 ppm fluoride)) aan 
te brengen op alle geëxposeerde worteloppervlakken. Voor (kwetsbare of zorgafhankelijke) oude-
ren met polyfarmacie en/of hyposialie-inducerende medicatie kan één- of tweemaal daags tan-
denpoetsen met tandpasta met 5.000 ppm fluoride worden overwogen. 
De ROC is van mening dat patiënten met medicatiegeassocieerde hyposialie, evenals patiënten 
met het syndroom van Sjögren en patiënten die radiotherapie of chemoradiatie hebben onder-
gaan vanwege kanker in het hoofd-halsgebied, baat kunnen hebben bij het gebruik van tandpasta 
met 5.000 ppm fluoride of van zuurgraadneutrale mondspoelmiddelen die fluoride of een zuur-
graadneutrale natriumfluoride-gel bevatten (2, 5). 

Onderbouwing 
Literatuursearch en -selectie 
Voor deze uitgangsvraag is op 20 april 2020 in Medline gezocht naar bewijs uit de literatuur (zie 
bijlage 7 voor de zoekverantwoording). Daarbij is gezocht naar medicatiegeassocieerde xerosto-
mie en hyposialie in combinatie met preventieve maatregelen. Er is hierbij een combinatie van 
vrijetekstzoektermen en MeSH-headings gebruikt zonder restrictie op publicatiedatum, maar met 
filtering op artikelen in de Engelse taal. Hierbij zijn eveneens filters voor systematische reviews 
en randomised controlled trials gebruikt. 
De literatuursearch leverde 250 artikelen op, die vervolgens zijn geselecteerd wanneer ze volde-
den aan de PICO en aan de overige vooraf opgestelde criteria (patiënten met medicatiegeassoci-
eerde hyposialie, geen studies die uitsluitend gaan over patiënten met het syndroom van Sjögren 
en/of patiënten die radiotherapie in het hoofd-halsgebied hebben ondergaan, ten minste 20 pati-
enten per onderzoeksgroep).  
Toepassing van de selectiecriteria op de artikelen die waren verkregen uit de zoekactie leidde tot 
voorlopige inclusie van veertien artikelen (10, 85-97). Hiervan waren twee artikelen niet beschik-
baar in de volledige tekst én kon op basis van de abstract geen data-extractie worden verricht 
(94, 95). De resterende artikelen werden opnieuw geselecteerd aan de hand van de eerderge-
noemde selectiecriteria (10, 85-93, 96, 97). Dit leidde tot exclusie van 11 artikelen. Uiteindelijk 
bleek slechts één artikel relevant om de uitgangsvraag te beantwoorden (87). 
Een verantwoording van de literatuurselectie is weergegeven in bijlage 8. Studies die op basis van 
de analyse van de volledige tekst zijn geëxcludeerd, zijn opgenomen in bijlage 9. 
Daarnaast is een van toepassing zijnde conclusie uit de klinische praktijkrichtlijn wortelcariës bij 
ouderen overgenomen (98). 

Literatuurbeoordeling 
Beschrijving van de studies 
De body of evidence voor deze uitgangsvragen bestond uit één dubbelblind placebogecontro-
leerde RCT, waarin 240 patiënten met medicatiegeassocieerde hyposialie werden bestudeerd. 
Hierin werd professionele applicatie van chloorhexidinevernis vergeleken met placebo en met een 
schijnbehandeling met kinine. De behandeling werd eens per week toegepast gedurende vier we-
ken en vervolgens nogmaals na 6 maanden (87). De studie is samengevat in bijlage 10 

Kwaliteit van het bewijs 
In bijlage 10 is de risk of bias aangegeven. De kwaliteit van bewijs is als laag gewaardeerd, van-
wege het beschikbaar zijn van slechts één onderzoek met forse kans op vertekening vanwege een 
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matige onderzoeksopzet. Belangrijke problemen waren de blindering en de forse uitval van pati-
enten gedurende de looptijd van het onderzoek. 

Resultaat 
Professionele applicatie van chloorhexidine 10% was geassocieerd met minder toename van cariës 
in het algemeen en wortelcariës in het bijzonder, wanneer werd vergeleken met placebo (totaal 
cariës 2,56 vs 3,39; wortelcariës 0,77 vs 1,30; p<0,05 in beide gevallen). Wanneer alleen gekeken 
werd naar krooncariës werd geen statistisch significant verschil gevonden. Behandeling met 
chloorhexidine 10% gaf echter geen statistisch significant verschil met de schijnbehandeling met 
kinine (p>0,05), zowel bij krooncariës als wortelcariës. 
Conclusie 
GRADE 
LAAG 

Bij patiënten met medicatiegeassocieerde hyposialie lijkt professionele applica-
tie van chloorhexidine een enigszins effectieve maatregel ter preventie van ca-
riës, in het bijzonder wortelcariës. 
Banting, 2000(87) 

 
GRADE 
REDELIJK 

Uit klinische praktijkrichtlijn wortelcariës bij ouderen: 
Tweemaal daags tandenpoetsen met tandpasta met een relatief grote concentra-
tie fluoride (5.000 ppm) lijkt effectief in het inactiveren van bestaande wortelca-
riës bij ouderen (RR: 0,49; 95%BI: 0,42-0,57). 
Wierichs, 2015(99) 

 
GEEN  
GRADERING 

Er is geen bewijs vanuit de literatuur over medicatiegeassocieerde hyposialie om 
andere maatregelen dan professionele applicatie van chloorhexidine tegen cariës 
toe te passen. 

  



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     33 
 

Uitgangsvraag 3. Communicatie 
 

Uitgangsvraag 3. Voor welke medicamenten wordt aanbevolen bij voorschrij-
ven/leveren te wijzen op de mogelijke bijwerking xerostomie en/of hypo-
sialie, zodat bijvoorbeeld (preventieve) maatregelen tegen xerostomie en/of 
hyposialie genomen kunnen worden? 
 

Aanbeveling 
Patiënten die medicatie gebruiken die geassocieerd is met xerostomie en/of hyposialie (zie mo-
dule 1) hebben een vergroot risico op xerostomie en/of hyposialie en daarmee samenhangende 
consequenties voor de mondgezondheid. 
Het verdient aanbeveling deze patiënten te informeren over de relatie tussen xerostomie/hypo-
sialie en de mondgezondheid en over de mogelijkheden van preventieve maatregelen.  
Tandartsen en mondhygiënisten informeren deze patiënten hierover: 
- Bij tekenen van erosie en/of cariës 
- Bij evaluatie van het medicatieoverzicht in het patiëntendossier. 

Ook de voorschrijver en de apotheker kunnen deze patiënten hierover informeren, zodat deze pa-
tiënten bij klachten over xerostomie hun tandarts kunnen consulteren. 
Het verdient aanbeveling een (digitale) informatiebrief ter ondersteuning van deze voorlichting 
aan deze patiënten te verstrekken. 

Overwegingen 
De ROC is van mening dat patiënten op de hoogte moeten worden gebracht van de bijwerking xe-
rostomie/hyposialie en de gevolgen daarvan, wanneer zij medicamenten gebruiken: 
- Waarvan bekend is dat die een relatie hebben met xerostomie en/of hyposialie (zie module 1); 
- En die zij lang (chronisch) gebruiken. 

Dit geldt in principe voor alle medicament(groep)en die in module 1a genoemd zijn en bij polyfar-
macie (zie module 1b).  
De ROC veronderstelt dat veel patiënten niet op de hoogte zijn van de consequenties van xerosto-
mie/hyposialie voor de mondgezondheid en de levenskwaliteit en dat veel patiënten zich niet re-
aliseren dat hun tandarts en mondhygiënist hierbij ondersteuning kunnen bieden. Het is derhalve 
van belang dit aan gebruikers van medicatie die is geassocieerd met xerostomie en/of hyposialie 
te melden. 
Tandartsen en mondhygiënisten hebben de taak hun patiënten te informeren over bijwerkingen 
van medicatie die geassocieerd is met xerostomie en/of hyposialie als een patiënt medicatie ge-
bruikt die is genoemd in module 1a en/of als er bij deze patiënt sprake is van polyfarmacie. Dit 
geldt: 
- Bij het constateren van tekenen van cariës en/of erosie op die vlakken van de gebitselementen 

die gewoonlijk niet snel worden aangetast (cervicale regio, gladde vlakken). De tandarts of 
mondhygiënist kan dan preventieve maatregelen inzetten (zie module 2). 

- Bij beoordeling van het medicatieoverzicht in het patiëntendossier. De tandarts of mondhygi-
enist kan de patiënt dan informeren en adviseren. 

Om de aanbevelingen in deze module goed te kunnen implementeren, is het nodig dat tandartsen 
en mondhygiënisten op de hoogte zijn van de actueel door hun patiënten gebruikte medicatie. 
Een actueel medicatieoverzicht, dat door de patiënt kan worden verkregen bij de apotheek, en 
dat met de mondzorgverlener wordt geverifieerd, kan hiervoor gebruikt worden. Idealiter hebben 
tandartsen inzage in het patiëntendossier en het medicatieoverzicht via het Landelijk Schakel 
Punt. Ook dan moeten tandartsen en mondhygiënisten het actuele medicatiegebruik met hun 
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patiënten verifiëren. Toegang tot het Landelijk Schakel Punt is voor tandartsen op dit moment 
nog niet, maar in de toekomst wel mogelijk. De ROC adviseert mondzorgpraktijken zich aan te 
sluiten bij het Landelijk Schakel Punt zodra dit mogelijk is. Naast de door een apotheek geleverde 
medicamenten kan een patiënt ook medicatie met een negatieve invloed op de mondgezondheid 
bij een drogist of een andere winkelier hebben gekocht (bijvoorbeeld sint-janskruid, protonpomp-
remmers of NSAIDs). Het is belangrijk ook deze medicatie in kaart te brengen (1). 
De ROC is van mening dat informatie over bijwerkingen ook bij levering en voorschrijven van me-
dicamenten die een relatie hebben met xerostomie en/of hyposialie zou moeten plaatsvinden. 
Apothekers zijn immers gewend patiënten uitleg te geven over medicatie en bovendien hebben 
apothekers een totaaloverzicht van de medicatie die door een patiënt wordt gebruikt. Ook voor-
schrijvers – huisartsen en medisch specialisten – zouden een rol kunnen hebben in de voorlichting 
van patiënten over de bijwerking xerostomie/hyposialie en in de verwijzing van patiënten naar 
hun tandarts om dit probleem te bespreken. 

Onderbouwing 
Deze vraag sluit aan op module 1 van deze KPR. Hierin staat beschreven bij gebruik van welke 
medicamenten tandartsen en mondhygiënisten alert moeten zijn op xerostomie en/of hyposialie. 
Als onderbouwing worden de resultaten van module 1 van deze KPR gebruikt. 
 

Literatuurlijst 
1. Vissink A, de Baat C, Brinkman DJ, Roggen W, Stegenga B, Spijkervet FKL. [Medicaments 
and oral healthcare. Mechanisms of interaction between medicaments]. Ned Tijdschr Tandheelkd. 
2019;126(1):31-6. Epub 2019/01/14. doi: 10.5177/ntvt.2019.01.18218. PubMed PMID: 30636263. 
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Uitgangsvraag 4. Communicatie 
 

Uitgangsvraag 4. In welke gevallen van medicatiegeassocieerde xerostomie 
en/of hyposialie wordt overleg tussen tandarts en voorschrijver en/of apo-
theker aanbevolen over het eventueel aanpassen (of stoppen) van de medi-
catie met als doel xerostomie en/of hyposialie te beperken/voorkomen? 
 

Aanbeveling 
Zodra bij een patiënt medicatiegeassocieerde xerostomie en/of hyposialie is gediagnosticeerd 
(zie module 1) zijn maatregelen (zie module 2) geïndiceerd. 
In geval van gediagnosticeerde hyposialie kunnen tandartsen, naast het instellen van de in module 
2 beschreven (preventieve) maatregelen, overleg plegen met de voorschrijver van de medicatie 
en/of de apotheker. Het doel hiervan is de hyposialie te beperken of te verhelpen door de medi-
catie aan te passen. Wellicht kunnen één of meer medicamenten die bijdragen aan de hyposialie 
worden gestopt of worden vervangen door een ander medicament dat deze bijwerking niet of 
minder heeft. Ook kan worden overlegd of van één of meer medicamenten het innamemoment 
kan worden veranderd of de dosering kan worden verlaagd. In geval van gediagnosticeerde xero-
stomie wordt dit overleg met de voorschrijver en/of de apotheker ook geadviseerd als de in mo-
dule 2 beschreven (preventieve) maatregelen zijn uitgevoerd, maar geen soelaas bieden. 
Indien na dit overleg de medicatie is aangepast, evalueert de desbetreffende tandarts het effect 
door naar de ervaringen van de patiënt te vragen en door de speekselsecretiesnelheid in rust en 
na stimulatie te bepalen. Deze evaluatie meldt de tandarts aan de voorschrijver en/of de apothe-
ker. Bij voldoende resultaat wordt het overleg beschouwd als afgewikkeld. Bij onvoldoende resul-
taat kan verder overleg tussen tandarts, voorschrijver en apotheker plaatsvinden. 
 
Overwegingen 
Uit de praktijk van ROC-leden blijkt dat medicatiegeassocieerde xerostomie en hyposialie kunnen 
worden beperkt of verholpen als de medicatie wordt aangepast. Dit kan – ten minste theoretisch – 
op de volgende manieren: 
 Stoppen van de medicatie. Dit kan een oplossing zijn als de indicatie voor de medicatie eigen-

lijk niet meer geldt; 
 Aanpassen van het moment van inname;  
 Verlagen van de dosering. Dit kan soelaas bieden als (de ernst van) de medicatiegeassocieerde 

xerostomie of hyposialie afhangt van de dosering van de medicatie; 
 Medicatie met pilocarpine starten om de speekselsecretie te stimuleren (zie uitgangsvragen 2b 

& 2c); 
 Vervangen van een medicament door een ander medicament uit dezelfde medicamentengroep 

dat voor de desbetreffende patiënt mogelijk de bijwerking van xerostomie en/of hyposialie 
binnen de perken houdt.  

Mondzorgverleners constateren vaak orale bijwerkingen van medicamenten en de gevolgen daar-
van. Reductie van het aantal gebruikte medicamenten lijkt het meest effectief om xerostomie en 
hyposialie te beperken of te voorkomen.  
Bij verkenning van de mogelijkheden om medicatie zodanig aan te passen dat de bijwerking van 
xerostomie en/of hyposialie verdwijnt of afneemt, is overleg tussen tandarts en voorschrijver 
(huisarts/medisch specialist) en/of apotheker noodzakelijk. Dit sluit aan bij initiatieven in de eer-
stelijnszorgverlening: huisartsen en apothekers werken samen bij medicatiebeoordeling (1). En 
ook in de zorgsector van woonzorgcentra is er aandacht voor medicatiebeoordeling vanwege over-
behandeling en potentiële bijwerkingen (2).  
Voorwaarden voor een goed overleg tussen tandarts en voorschrijver en/of apotheker zijn: 
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 De beschikbaarheid van een actueel medicatieoverzicht. Een actueel medicatieoverzicht, dat 
door de patiënt kan worden verkregen bij de apotheek, kan hiervoor gebruikt worden. Idealiter 
heeft de mondzorgverlener inzage in het medicatiedossier van de patiënt via het Landelijk 
Schakel Punt. Ook dan zal de mondzorgverlener het actuele medicatiegebruik met de patiënt 
moeten verifiëren omdat de patiënt niet altijd deze medicatie (meer) gebruikt. Toegang tot 
het Landelijk Schakelpunt is voor tandartsen op dit moment nog niet, maar in de toekomst wel 
mogelijk. De ROC adviseert mondzorgpraktijken zich aan te sluiten bij het Landelijk Schakel-
punt, zodra dat mogelijk is. 

 Indien er geen actueel overzicht beschikbaar is, is het van belang dat mondzorgverleners bij 
elk periodiek mondonderzoek, maar zeker jaarlijks, de medicatie navragen bij patiënten.  

 Een open houding over dit overleg over medicatie bij zowel tandartsen als voorschrijvers en/of 
apothekers.  

Indien de medicatie van een patiënt wordt aangepast vanwege xerostomie, is het van belang dat 
de tandarts dit goed met de patiënt evalueert en het al dan niet effectief zijn van de medicatie-
aanpassing doorgeeft aan de voorschrijver en de apotheker.  
Onderbouwing 
Deze vraag sluit aan op module 1 van de KPR, waarin is beschreven bij gebruik van welke medica-
menten een mondzorgverlener alert moet zijn op xerostomie en/of hyposialie. Als onderbouwing 
worden de resultaten van module 1 gebruikt. 
 

Literatuurlijst 
1. Nederlands Huisartsen Genootschap. Module medicatiebeoordeling. Onderdeel van de 
multidisciplinaire richtlijn Polyfarmacie bij ouderen. Utrecht: NHG, 2019. 
2. Otterloo Av, Meiland F. Medicatiebeoordelingen in het verpleeghuis? Doen! Tijdschrift voor 
Ouderengeneeskunde. 2016;2. 
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Bijlage 1. Systematisch literatuuronderzoek uitgangsvraag 1a. 
Literatuursearch en -selectie 
Voor deze uitgangsvraag is op 2 december 2019 in Medline gezocht naar bewijs in de literatuur 
(zie bijlage 1a voor de zoekverantwoording). Daarbij is gezocht naar xerostomie en hyposialie in 
combinatie met gebruik van medicatie en daaraan gerelateerde bijwerkingen/complicaties. Er is 
hierbij een combinatie van zoektermen en MeSH-headings gebruikt zonder restrictie op publica-
tiedatum. Tijdens de search is gefilterd op artikelen in de Engelse taal, studies uitgevoerd bij 
mensen en systematisch uitgevoerd onderzoek bij groepen mensen (exclusie van case reports, 
comments, editorials, letters en news) waarbij een abstract beschikbaar was. Ook is een filter 
toegepast voor ‘dental journals’ of ‘core clinical journals’. 
De literatuursearch leverde 839 artikelen op, die vervolgens zijn geselecteerd wanneer deze vol-
deden aan de PDO (alternatief voor PICO) en de overige vooraf gestelde criteria (medicatie niet 
bedoeld voor eenmalig gebruik, onderzoek uitgevoerd in vivo, geen toepassing van de onder-
zoeksmedicatie als behandeling van xerostomie en/of hyposialie, systematisch opgezet onder-
zoek, ten minste 20 personen per onderzoeksgroep waarin een bepaald medicament werd ge-
bruikt). 
Toepassen van de selectiecriteria op de artikelen verkregen uit de zoekactie leidde tot voorlopige 
inclusie van 228 artikelen. Hiervan waren 26 artikelen niet beschikbaar in de volledige tekst én 
kon op basis van het abstract geen data-extractie worden verricht (8-31). De beschikbare artike-
len werden opnieuw geselecteerd aan de hand van de eerdergenoemde selectiecriteria. Hierna 
werden 85 artikelen geïncludeerd in de literatuuranalyse (3, 5, 32-115). Een verantwoording van 
de literatuurselectie is weergegeven in bijlage 1b. Studies die op basis van de analyse van de full-
tekst zijn geëxcludeerd, zijn opgenomen in bijlage 1c.  
Een tabel met karakteristieken van deze onderzoeken is opgenomen in bijlage 1d. Vervolgens is 
de body of evidence geanalyseerd. Deze analyse is in het vervolg van deze paragraaf beschreven.  

Literatuurbeoordeling 
Beschrijving van de studies 
Alle geïncludeerde artikelen zijn samengevat in tabellen in bijlage 1d. Van een aantal artikelen 
was alleen de abstract beschikbaar. Een beperkt aantal van de studies betrof systematische re-
views van de literatuur, over xerostomie en/of hyposialie in het algemeen, of over een bepaald 
soort medicatie. De overige studies zijn gerandomiseerde klinische onderzoeken, al dan niet dub-
belblind en/of placebogecontroleerd, en cohortonderzoeken of dwarsdoorsnede-onderzoeken, al 
dan niet vergelijkend. De medicatie die in de verschillende onderzoeken werd bestudeerd, was 
zeer verschillend. 

Kwaliteit van het bewijs 
Per onderzoek is in bijlage 1d de kwaliteit van bewijs aangegeven. In deze evidence review is er-
voor gekozen om een algemene uitspraak te doen over de kwaliteit van bewijs van het totale on-
derzoek en niet van elk onderzocht medicament afzonderlijk. De kwaliteit van bewijs wordt als 
laag gewaardeerd. Belangrijke redenen voor het verlagen van de kwaliteit van bewijs zijn de 
forse risk of bias in de geïncludeerde studies, het observationele karakter van veel geïncludeerde 
studies en het niet-vergelijkende design van een deel van de studies. Daarnaast zijn veel van de 
geïncludeerde studies gefinancierd vanuit de farmaceutische industrie (en kan dat van een ander 
deel van de geïncludeerde studies niet worden uitgesloten), hetgeen vraagtekens zet bij de ob-
jectiviteit van de data (zeker bij oudere studies). Ook zijn de uitkomstmaten xerostomie, droge 
mond, hyposialie, speekselsecretiesnelheid (zowel gestimuleerd als ongestimuleerd) veelal in de 
onderzoeken meegenomen als secundaire uitkomstmaat (en is het geïncludeerde onderzoek hier 
derhalve niet op gepowered), hetgeen tot onzekere uitkomsten (imprecisie) leidt. Tot slot is een 
deel van het onderzoek uitgevoerd bij populaties die niet goed vergelijkbaar zijn met de 
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doelpopulatie van deze KPR. Daardoor kunnen vraagtekens worden geplaatst bij de toepasbaar-
heid van de onderzoeksresultaten. Belangrijk argument om de kwaliteit van bewijs te verhogen is 
evenwel het grote aantal studies en medicamenten waarbij xerostomie als uitkomstmaat wordt 
gerapporteerd. 

Resultaat 
De resultaten van de individuele geïncludeerde studies zijn opgenomen in bijlage 1d Vanwege de 
zeer grote heterogeniteit in de data is geen meta-analyse (statistische pooling van de data) uitge-
voerd. Medicamenten waarvoor aanwijzingen bestaan dat zij geassocieerd zijn met xerostomie 
en/of hyposialie, zijn opgesomd in de conclusies. 
Conclusie 
GRADE 
LAAG 

Er lijkt een associatie te zijn tussen xerostomie/hyposialie en de volgende medicamenten: 
 Alfablokkers, in het bijzonder de selectieve alfa-1-blokkers (medicamenten bij pros-

taatklachten) 
- Guanabenz (niet geregistreerd) 

 Alkylerende medicamenten 
- Cyclofosfamide 

 Amfetaminen 
- Lisdexamfetamine 

 Aminoclinidine (niet geregistreerd) 
 Analgetica: aceetanilidederivaten, cyclo-oxagynase-2-remmers (coxibs), opioïden, 

prostaglandinesynthetaseremmers (NSAIDs), salicylaten 
- Acetylsalicylzuur 
- Ibuprofen 
- Rofecoxib 
- Tramadol 

 Antibiotica: aminoglycosiden, antibacteriële medicamenten (overige), carbapenems, 
cefalosporinen, fluorochinolonen, macroliden, oxazolidinonen, penicillinen, tetracy-
clinen, triazolen 

 Anticonceptiva (oraal) 
 Antidepressiva 

- Niet-selectieve serotonineheropnameremmers (SNRI) 
o Desvenlafaxine (niet geregistreerd) 
o Duloxetine 
o Tesofensin (niet geregistreerd) 

- Selectieve serotonineheropnameremmers (SSRI) 
o Citalopram 
o Escitalopram 
o Fluoxetine 
o Sertraline 

- Tetracyclisch antidepressiva 
o Mirtazapine 

- Tricyclische antidepressiva (TCA) 
o Amitriptyline 
o Doxepine 
o Imipramine 

- Overige antidepressiva 
o Bupropion 

 Anti-epileptica 
- Pregabaline 

 Antihistaminica 
- Azelastine 
- Latrepirdine (niet geregistreerd) 
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 Antihypertensiva: ACE-remmers, alfablokkers, angiotensinereceptorblokkers (ARBs), 
antihypertensiva (centraal aangrijpend), bètablokkers, calciumantagonisten (overige), 
diuretica, renineremmers, vasodilatantia (direct werkend)  
- Clonidine 
- Enalapril 
- Eszopicline (niet geregistreerd) 
- Guanfacine 
- Methyldopa 
- Rilmenidine (niet geregistreerd) 

 Anti-Parkinsonmedicatie: amantadine (groep), COMT-remmers, dopamine-agonisten, 
levodopa met decarboxylaseremmers, MAO-B-remmers, tertiaire aminen 
- Opicapon 

 Antipsychotica: antipsychotica (atypische), antipsychotica (klassieke), dopamine-anta-
gonisten, lithiumzouten 

 Antiretrovirale medicamenten, combinatiepreparaten 
 Antitrombotica: anticoagulantia (direct werkende), glycoproteïne IIb/IIIa-receptoran-

tagonisten, P2Y12-remmers, prostacycline-analoga, salicylaten (trombocytenaggrega-
tieremmers), trombocytenaggregatieremmers (overige), vitamine k-antagonisten 

 Antivirale medicamenten: antivirale medicamenten bij hepatitis (overige), CYP3A-
remmers, fosfonzuurderivaten, HCV-polymeraseremmers, Hiv-integraseremmers, Hiv-
non-nucleoside reverse-transcriptaseremmers, Hiv-nucleoside reverse-transcriptase-
remmers, Hiv-proteaseremmers, nucleoside- en nucleotide-analoga, NS5A-remmers 

 Anxiolytica: benzodiazepine-agonisten, psychofarmaca (overige) 
- Triazolam (niet geregistreerd) 

 Bisfosfonaten 
 Bloedglucoseverlagende medicamenten: DPP-4-remmers, GLP-1-agonisten, SGLT2-

remmers 
 Glucosamine 
 Glycosiden 

- Digoxine 
 HCV-polymeraseremmers 

- Ledipasvir 
- Sofosbuvir 

 Inhalatiemedicatie: bèta-2-sympathicomimetica; corticosteroïden (inhalatie) 
 Interferonen 
 Isotretinoïne 
 Jichtmiddelen: xanthine-oxidaseremmers (allopurinol, febuxostat) 
 Kaliumkanaalblokkers 
 Laxantia 
 Magnesiumhydroxide  
 Medicamenten bij alcohol- en nicotineverslaving 

- Varenicline 
 Mucosaprotectiva 

- Sucralfaat 
 Oestrogenen 
 Oncolytica: alkylerende medicamenten, anti-androgenen, antracyclinederivaten, aro-

mataseremmers, gonadoreline-agonisten, interferonen, monoclonale antilichamen bij 
maligniteiten, oncolytica (overige), progestagenen (exclusief anticonceptiva), prote-
inekinaseremmers, pyrimidine-antagonisten, retinoïden (systemische), taxanen 

 Parasympathicolytica 
- Acetylsalicylzuur 
- Atropine 
- Scopolamine 

 Parasympathicolytica (inhalatie) 
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- Ipratropium 
- Tiotropium 

 Parasympathicomimetica 
- Trospiumchloride (niet geregistreerd) 

 Progestagenen 
 Protonpompremmers 
 Psychostimulantia: amfetaminen, psychostimulantia (overige) 

- Armodanafil (niet geregistreerd) 
 Spierrelaxantia 

- Botulinetoxine A 
- Cyclobenzapine (niet geregistreerd) 

 Statinen 
 Sympathicomimetica (oculair) 

- Apraclonidine 
- Brimonidine 

 Thyreomimetica 
- Levothyroxine 

 Urologische spasmolytica 
- Darifenacine 
- Fesoterodine 
- Oxybutynine 
- Propiverine (niet geregistreerd) 
- Solifenacine 
- Tolterodine 

 Vasopressine-antagonisten 
- Tolvaptan 

 
Bronnen: Abrams, 2006; Abrams, 1987; Aliko, 2015, Anderson, 2006; Appell, 2001; Appolinario, 
2003; Astrup, 2008; Bergdahl, 2000; Bose, 2008; Buchanan, 2005; Cardozo, 2005; Casaburi, 2000; 
Chappell, 2009; Comella, 2005; Conley, 1998; De Matos, 2010; Djukic, 2015; Dmochowski, 2002; 
Doody, 2008; Erdemir, 2016; Gadde, 2011; Galley, 1988; Gourlay, 1994; Grady, 2007; Guy-Grand, 
1989; Habbab, 2010; Hasan, 2009; Henry, 2011; Herschhorn, 2010; Hsieh, 2011; Hurley, 2006; 
Ichikawa, 2010; Jarernsiripornkul, 2002; Johanson, 2013; Kaplan, 2005; Keenan, 1986; Kesten, 
2009; Konstam, 2007; Lees, 2017; Liebowitz, 2008; Loesche, 1995; Malone-Lee, 2001; Marcus, 
2007; Murray-Thomson, 2006a; Murray Thomson 2006b; Nederfors, 1993; Oosten, 2015; Pascual-
Cruz, 2008; Powers, 2016; Rickels, 2005; Robin, 1995; Rog, 2005; Schuman, 1997; Silberstein, 
2004; Sreebny, 1989; Smidt, 2011; Smidt, 2010; Staskin, 2007; Tan, 2018; Teivelis, 2014; Tinkel-
man, 1990; Tohen, 1999; Trindade, 1998; Van Marion, 1985; Versi, 2000; Visco, 2012; Weber, 
1986; Weintraub, 1992a; Weintraub, 1992b; Weintraub, 1986; Wohlreich, 2007; Wolff, 2008; Wolff, 
2017; Yanny, 2018; Zhang, 2016(3, 32-40, 43-45, 47-49, 52-59, 61-68, 70-74, 76-79, 81, 82, 84-93, 
95, 97-117) 
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Bijlage 1a. Literatuursearch 
Medline 
Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to November 27, 2019> 
Search Strategy: 
-------------------------------------------------------------------------------- 
1     "vb kimo polyfarmacie".ti. (0) 
2     "Effects of furosemide on the oral cavity".fc_titl. and "1989".fc_pubyr. (1) 
3     "Associations between labial and whole salivary flow rates".fc_titl. and "2010".fc_pubyr. (1) 
4     "Associations between oral and ocular dryness, labial and whole salivary flow rates".fc_titl. 
and "2011".fc_pubyr. (1) 
5     "Prevalence of perceived symptoms of dry mouth ".fc_titl. and "1997".fc_pubyr. and 
"211".fc_pg. (1) 
6     "11".fc_issue. and "40".fc_vol. and "EFFECTS".fc_titl. and "1995".fc_pubyr. and "983".fc_pg. 
(1) 
7     or/2-6 (5) 
8     hyposial*.kf. (7) 
9     "Hyposialia".kw. (3) 
10     hyposial*.ti. (30) 
11     Salivary Gland Diseases/ (3300) 
12     sialopathy'.mp. (4) 
13     Xerostomia/ (4685) 
14     hyposial*.tw. (152) 
15     hyposial*.kf. (7) 
16     (xerostomia or (dry adj2 mouth) or (reduc* adj2 saliva* adj2 flow) or (decrease* adj2 saliva* 
adj2 flow) or hyposalivat* or (oral adj2 dryness) or (oral adj2 wetness) or (decreas* adj2 sa-
liva)).tw. (9510) 
17     (xerostomia or (dry adj2 mouth) or (reduc* adj2 saliva* adj2 flow) or (decrease* adj2 saliva* 
adj2 flow) or hyposalivat* or (oral adj2 dryness) or (oral adj2 wetness) or (decreas* adj2 sa-
liva)).kf. (666) 
18     (mouth adj2 dry*).tw. (5065) 
19     (mouth adj2 dry*).kf. (139) 
20     hyposial*.kf. (7) 
21     hyposial*.tw. (152) 
22     or/13-21 (11698) 
23     exp Dental Care/ (32499) 
24     Oral Health/ (15656) 
25     limit 22 to dentistry journals (2926) 
26     23 or 24 or 25 (46764) 
27     7 and 26 (4) 
28     Saliva/de [Drug Effects] (1012) 
29     Salivation/de, re [Drug Effects, Radiation Effects] (1904) 
30     exp Salivary Glands/de [Drug Effects] (4004) 
31     Secretory Rate/de, re [Drug Effects, Radiation Effects] (5108) 
32     aptyalism.tw. (5) 
33     limit 7 to "core clinical journals (aim)" (0) 
34     limit 22 to "core clinical journals (aim)" (805) 
35     26 or 34 (47527) 
36     ci.fs. (576133) 
37     de.fs. (2924609) 
38     36 or 37 (3300423) 
39     35 and 38 (1692) 
40     7 and 39 (4) 
41     7 not 40 (1) 
42     "drug related side effects and adverse reactions".sh. (30945) 
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43     22 and 42 (199) 
44     from 43 keep 3 (1) 
45     (xerostomia or asialia or hyposalivat* or salivation).tw,kf. (7676) 
46     (dry* adj2 (oral or mouth*)).tw,kf. (5514) 
47     (salivary gland* adj2 (hypofunction or dysfunction)).tw,kf. (538) 
48     (saliv* adj2 (secretion or flow)).tw,kf. (6324) 
49     22 or 45 or 46 or 47 or 48 (18795) 
50     38 or 42 (3323367) 
51     49 and 50 (4716) 
52     42 and 49 (212) 
53     *"drug related side effects and adverse reactions"/ (18537) 
54     limit 51 to "core clinical journals (aim)" (305) 
55     limit 51 to dentistry journals (936) 
56     52 or 54 or 55 (1324) 
57     english.la. (25707205) 
58     Humans/ (18136026) 
59     case reports/ (2059496) 
60     from 44 keep 1 (1) 
61     56 and 57 and 58 (1012) 
62     61 not 59 (957) 
63     comment/ or editorial/ or letter/ or news/ (1968006) 
64     62 not 63 (930) 
65     64 (930) 
66     limit 65 to abstracts (839)vraag 1a 
67     from 66 keep 1-839 (839) 
68     exp Polypharmacy/ (4781) 
69     Drug Therapy, Combination/ (163011) 
70     Drug Synergism/ (67043) 
71     (polypharma* or polymedicat*).tw. (7777) 
72     (polypharma* or polymedicat*).kf. (1556) 
73     or/68-72 (234280) 
74     49 and 73 (381) 
75     74 not 61 (318) 
76     66 and 73 (53) 
77     exp *Polypharmacy/ (2232) 
78     *Drug Therapy, Combination/ (4962) 
79     *Drug Synergism/ (2373) 
80     (polypharma* or polymedicat*).ti. (2065) 
81     72 or 77 or 78 or 79 or 80 (11293) 
82     75 and 81 (10) 
83     57 and 58 and 74 (304) 
84     83 not (63 or 59) (279) 
85     84 (279) 
86     limit 85 to abstracts (273) 
87     86 (273) 
88     limit 87 to yr="2000 -Current" (201) vraag 1b 
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Bijlage 1b. Literatuurselectie 
Vraag 1a 

Resultaten 
literatuursearch:

n = 839

Resultaten 1e 
literatuurselectie:

n = 225

Screening op titel en 
abstract

Exclusie: n = 614, redenen (één reden per abstract 
genoteerd, overlap is waarschijnlijk):
 Patiëntengroep kwam niet overeen: n = 22
 Determinant (medicatie, niet voor eenmalig gebruik, 

in vivo, niet als behandeling voor xerostomie en/of 
hyposialie) kwam niet overeen: n = 343

 Uitkomstmaat kwam niet overeen: n = 74
 Geen systematisch uitgevoerd onderzoek: n = 86
 <20 patiënten met bepaalde medicatie per 

onderzoeksarm: n = 89

Beoordeling full-tekst op 
in- en exclusiecriteria

Body of evidence voor 
deze uitgangsvraag:

n = 85

Exclusie: n = 116 redenen zie bijlage 3

Verzameling full-tekst 
artikelen

Niet beschikbaar én geen adequate info via abstract te 
ontsluiten: n = 24

Beschikbare artikelen 
voor 2e selectie:

n = 201
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Vraag 1b 
 

Resultaten 
literatuursearch:

n = 201

Resultaten 1e 
literatuurselectie:

n = 20

Screening op titel en 
abstract

Exclusie: n = 181, redenen (één reden per abstract 
genoteerd, overlap is waarschijnlijk):
 Geen polyfarmacie: n = 168
 Geen systematisch uitgevoerd onderzoek: n = 13

Beoordeling full-tekst op 
in- en exclusiecriteria

Body of evidence voor 
deze uitgangsvraag:

n = 5

Exclusie: n = 15; redenen zie bijlage 3
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Bijlage 1c. Lijst met geëxcludeerde studies 
Vraag 1a 
Eerste auteur, jaartal Reden van exclusie (één reden genoemd, meerdere redenen 

zijn mogelijk) 
Aantaa, 1990(118) Medicatie bedoeld voor eenmalig gebruik 
Acharya, 2017(119) Alleen combi medicatie onderzocht (maar geen polyfarmacie) 
Avsar, 2007(120) Geen medicatie genoemd in artikel 
Berger Velten (121) Geen medicatie genoemd in artikel 
Brooks, 2011(122) Gaat om polyfarmacie 
Brindley, 2003(123)  Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Chevalier, 2015(124) Gaat om polyfarmacie 
Clague, 2017(125) Geen medicatie 
Cockburn, 2017(126) Geen onderzoek met patiënten  
Collamati, 2016(127) Geen systematisch opgezet onderzoek 
De Almeida del Vigna, 
2008(128) 

<20 mensen met medicatie 

De Lima Saintrain, 2013(129) Geen medicatie genoemd in artikel 
De Visser, 2002(130) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm 
Deshpande, 2006(131) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Diz Dios, 2014(132) Geen systematisch opgezet onderzoek 
Du, 2013(133) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Dubey, 2018(134) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Eviö, 2006(135) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm (bij outcome data) 
Field, 1997(136) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Field, 2001(137) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Fishman, 2004(138) <20 mensen met medicatie 
Flink, 2007(139) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Flink, 2008(140) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Fromm, 1986(141) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Garcia-Chías, 2019(142) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Garming-Legert, 2011(143) Gaat over radiotherapie 
Goetz, 1989(144) <20 mensen met medicatie 
Goldstein-Dresner, 1991(145) Medicatie bedoeld voor eenmalig gebruik 
Groth, 1991(146) <20 mensen met medicatie 
Guggenheimer, 2003(147) Geen systematisch opgezet onderzoek 
Haber, 2017(148) Geen medicatie 
Harnett, 2007(149) Medicatie bedoeld voor eenmalig gebruik 
Hunter, 1995(150) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm 
Jainkittivong, 2009(151) Geen specifieke medicatie genoemd 
Johnson, 2013(116) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm (bij outcome data) 
Kagawa, 2013(152) Geen specifieke medicatie genoemd 
Kamikawa, 2014(153) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Kaplan, 2018(154) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Karolewska, 2008(155) Geen specifieke medicatie genoemd 
Kaste, 2009(156) Geen data m.b.t. xerostomie/hyposialie in relatie tot medicatie 
Ko, 2019(157) Geen numerieke data xerostomie/hyposialie 
Kreher, 1987(158) Geen data m.b.t. xerostomie/hyposialie in relatie tot medicatie 
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Laine, 1996(159) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Laine, 1992(160) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Le, 2011(161) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Leal, 2010(162) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Lexomboon, 2018(16) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Lin, 2006(163) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Lin, 2004(164) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Lin, 2003(165) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Lone, 2017(166) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Mattes, 1992(167) Alleen combi medicatie onderzocht (maar geen polyfarmacie) 
Maupomé, 2006(168) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Meek, 2011(169) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Meurman,1997(170) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Meurman, 1998(171) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm 
Nakano, 1983(172) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm 
Navazesh, 2009(173) Alleen combi medicatie onderzocht (maar geen polyfarmacie) 
Navavesh, 1996(174) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Nederfors, 1997(175) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Nederfors, 2004(176) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm 
Niedermeier, 2000(177) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Nishihara, 2014(178) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Nittayananta, 2010(179) Alleen combi medicatie onderzocht (maar geen polyfarmacie) 
Pajukoski, 1997(180) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Patel, 2001(181) Medicatie bedoeld voor eenmalig gebruik 
Peker, 2008(182) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Pereira, 2016(183) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Persson, 1991(184) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm (bij outcome data) 
Pollock, 1998(185) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Rani, 1996(186) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Rheker, 2018(187) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm (bij outcome data) 
Rosenberg, 2014(188) Geen systematisch opgezet onderzoek 
Ryan, 1986(189) Medicatie bedoeld voor eenmalig gebruik 
Sarkissian, 2012(190) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Sarmento, 2018(191) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm 
Scelza, 2009(192) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Schulte, 1991(193) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm 
Scully, 2004(194) Geen systematisch opgezet onderzoek 
Scully, 2003(195) Geen systematisch opgezet onderzoek 
Scully, 1999(196) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Seto, 1985(197) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Shade, 2017(198) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Sharma, 2006(199) Alleen combi medicatie onderzocht (maar geen polyfarmacie) 
Shinkai, 2006(200) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Sivasithamparam, 2002(201) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Sjövall, 1982(202) Medicatie bedoeld voor eenmalig gebruik 
So, 2010(94) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Streckfus, 1994(203) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm 
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Tanna, 2010(204) Alleen combi medicatie onderzocht (maar geen polyfarmacie) 
Thiagarajan, 2016(205) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Thomson, 2000(206) Geen numerieke data xerostomie/hyposialie in relatie tot speci-

fieke medicatie 
Tiisanoja, 2016(6) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Tiisanoja, 2018(207) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Tomita, 1990(208) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Torres, 2016(209) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Turner, 2013(210) Geen systematisch onderzoek 
Tveito, 2015(211) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Van der Putten, 2011(212) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Van der Putten, 2013(213) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Velten, 2017(214) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Viljakainen, 2016(7) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Villa, 2015(215) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Villa, 2016(216) Geen numerieke data xerostomie/hyposialie in relatie tot speci-

fieke medicatie 
Villa, 2011(217) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Wahlin, 1991(218) Alleen combi medicatie onderzocht (maar geen polyfarmacie) 
Walker, 2015(219) Geen systematisch opgezet onderzoek 
Wang, 2016(220) Medicatie bedoeld voor eenmalig gebruik 
Warren, 1991(221) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm 
Wilfley, 2008(222) Geen numerieke data xerostomie/hyposialie in relatie tot speci-

fieke medicatie 
Wilkins, 1981(223) <20 mensen met medicatie per onderzoeksarm 
Wolff, 2009(224) Gaat over radiochemotherapie bij hoofd-/nekkanker 
Wolff, 1990(225) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Wu, 1993(226) Geen relatie met specifieke medicatie onderzocht 
Yanai, 2012(227) Geen numerieke data xerostomie/hyposialie 
Zaslansky, 2018(228) Geen data t.a.v. de uitkomsten xerostomie/hyposialie 
Vraag 1b 
Eerste auteur, jaartal Reden van exclusie (één reden genoemd, meerdere redenen 

zijn mogelijk) 
Ciancio, 2005(229) Geen systematisch opgezet onderzoek 
Gu, 2019(230) Niet over relatie polyfarmacie en xerostomie/hyposialie 
Gueiros, 2009(231) Geen systematisch opgezet onderzoek 
Hashimoto, 2012(232) Niet over relatie polyfarmacie en xerostomie/hyposialie 
Helfer, 2016(233) Niet over relatie polyfarmacie en xerostomie/hyposialie 
Lynge Pedersen, 2015(234) Niet over relatie polyfarmacie en xerostomie/hyposialie 
Nam, 2018(235) Geen systematisch opgezet onderzoek 
Shade, 2017(198) Niet over relatie polyfarmacie en xerostomie/hyposialie 
Shinkai, 2006(200) Niet over relatie polyfarmacie en xerostomie/hyposialie 
Spolarich, 2014(236) Geen systematisch opgezet onderzoek 
Thomson, 2000(206) Niet over relatie polyfarmacie en xerostomie/hyposialie 
Thomson, 2015(237) Geen systematisch opgezet onderzoek 
Turner, 2016(238) Geen systematisch opgezet onderzoek 
Tveito, 2016(211) Niet over relatie polyfarmacie en xerostomie/hyposialie 
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Wolff, 2008(112) Niet over relatie polyfarmacie en xerostomie/hyposialie 
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Bijlage 1d. Tabellen met studiekarakteristieken 
Vraag 1a 
Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

Abrams, 
2006(33) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
conto-
leerde 
cross-
over 
RCT, 
pilot 
studie 

8 zieken-
huis afde-
lingen, 
Verenigd 
Koninkrijk 

77 patiën-
ten (18 
mannen), 
49-56 jaar, 
74-81 kg, 
met over-
actieve 
blaas syn-
droom 5-15 
jaar 

- Propiverine 
20 mg 1dd 
of 

- Propiverine 
15 mg 3dd 
of 

- Oxybutinine 
5 mg 3 dd 

Patiënten 
kregen 2 on-
derzoeksar-
men gedu-
rende 2 x 2 
weken 

Placebo Secundaire 
uitkomstma-
ten: 
- Speeksel-
secretie 1, 
2 en 3 uur 
na medi-
catie 

- Droge 
mond 
(anam-
nese) 

Speekselsecretie:  
- Oxybutinine 15 mg/dag vs propiverine 45 mg/dag: -0,6 (sd 0,1; p<0,0001) 
- Oxybutinine 15 mg/dag vs propiverine 20 mg/dag: -0,6 (sd 0,1; p<0,0001) 
- Propiverine 45 mg/dag vs propiverine 20 mg/dag: 0,0 (sd 0,1; n.s.) 
 
Droge mond: 
- Propiverine 45 mg: 22/42 (52%) 
- Propiverine 20 mg: 13/38 (34%) 
- Oxybutinine 15 mg: 34/41 (83%) 
- Placebo: 4/24 (17%) 
Geen significant verschil 

- Onduide-
lijk hoe 
blinde-
ring ge-
reali-
seerd is 
met ver-
schil-
lende be-
handelre-
gimes 

- Beperkt 
aantal 
patiënten 

- Geen 
vergelij-
king tus-
sen inter-
venties 
en pla-
cebo bij 
speeksel-
secretie 

Auteur 
vanuit 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Abrams, 
1987(32) 

Pro-
spec-
tief 
niet 
verge-
lijkend 
onder-
zoek 

Niet be-
kend 

21 vrijwil-
ligers, geen 
nadere info 

1% ALO 2145 
(p-aminocli-
nidine hydro-
chloride, een 
topicale alfa-
2-agonist) 2 
dd 1 maand 

- Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 11/21 (52%) - Niet ver-
gelijkend 
design 

- Zeer wei-
nig pati-
enten 

- Zeer wei-
nig 
events 

Beoor-
deling 
op ba-
sis van 
ab-
stract; 
geen 
full-
tekst 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

be-
schik-
baar 

Aliko, 
2015(34) 

Syste-
mati-
sche 
review 

 85 studies 
met infor-
matie over 
inciden-
tie/preva-
lentie van 
xerostomie 
in relatie 
tot medica-
tie 
Zie resulta-
tenkolom 
voor een 
overzicht 
v.d. studies 

  Veelal als 
secundaire 
uitkomst-
maat, mo-
gelijk ge-
noemd als 
‘adverse 
event’ (dus 
niet per se 
specifiek 
uitge-
vraagd): xe-
rostomie 

  
 

- Alle geïn-
clu-
deerde 
studies 
hadden 
een be-
hoorlijk 
risico op 
verteke-
ning 

- Veelal 
onduide-
lijk hoe 
xerosto-
mie be-
paald 
was 

- Beperkte 
info over 
geïnclu-
deerde 
studies 

 



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     51 
 

 



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     52 
 

Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

 
Anderson, 
2006(35) 

Post-
hoc 
analyse 
van 
RCT 

Niet be-
kend 

Vrouwen 
met over-
actieve 
blaas; aan-
tal en ver-
dere info 
niet be-
kend 

Oxybutynine 
met ver-
traagde af-
gifte 10 
mg/dag 12 
weken 

Tolterodine 
met ver-
traagde af-
gifte 4 
mg/dag 12 
weken 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Oxybutinine: 32,2% 
- Tolterodine: 19,2% 
[p=0,004] 

 Beoor-
deling 
op ba-
sis van 
ab-
stract; 
geen 
full-
tekst 
be-
schik-
baar 

Appell, 
2001(36) 

Dub-
bel-
blinde 
RCT 

37 centra, 
Verenigde 
Staten 

378 patien-
ten me-
toverac-
tieve 

Oxybutynine 
met ver-
traagde af-
gifte 10 

Tolterodine 
met ver-
traagde af-
gifte 2 mg 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Oxybutinine: 28,1% 
- Tolterodine: 33,2% 
[p=0,32] 

 Beoor-
deling 
op ba-
sis van 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

blaas, 63 
man  

mg/dag 12 
weken 

2dd 12 we-
ken 

ab-
stract; 
geen 
full-
tekst 
be-
schik-
baar 

Appolina-
rio, 
2003(37) 

Dubbel-
blind 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Universi-
taire eet-
klinieken, 
Brazilië 

60 patiën-
ten met 
binge-eet-
stoornis, 7 
man, gem. 
lft. 36 

12 weken si-
butramine 15 
mg/dag 

12 weken 
placebo 

Bijwerkin-
gen tijdens 
follow-up: 
droge mond 

Droge mond: sibutramine 22/30, placebo: 3/30 (p<0,01) Beperkt 
aantal pa-
tiënten per 
studiearm 

Studie 
waar-
schijn-
lijk ge-
spon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Astrup, 
2008(38) 

Dubbel-
blind 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT, 
fase II 
onder-
zoek 

Obesitas-
klinieken, 
Denemar-
ken 

203 patiën-
ten met 
obesitas, 
60 man, 
gem. BMI 
35 kg/m2 

24 weken 
tesofensine 1 
dd in 3 dosis-
groepen: 
- 0,25 mg 
- 0,5 mg  
- 1,0 mg 

Placebo Bijwerkin-
gen tijdens 
follow-up: 
droge mond 

Droge mond 
- Tesofensine 0,25 mg: 12/52 (23%) 
- Tesofensine 0,5 mg: 21/50 (42%) 
- Tesofensine 1,0 mg: 29/49 (59%) 
- Placebo: 6/52 (12%) 

Beperkt 
aantal pa-
tiënten per 
studiearm 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Bergdahl, 
2000(39) 

Pati-
ent-
con-
trole 

Algemene 
populatie, 
Zweden 

- 92 men-
sen met 
unstimu-
lated sali-
vary flow 
< 0,1 

- - Associatie 
tussen ge-
bruik be-
paalde me-
dicatie en 

Gebruik antihypertensiva: 
- Hyposialie + xerostomie: 16/92 (17%) 
- Hyposialie, geen xerostomie: 17/130 (13%) 
- Xerostomie, geen hyposialie: 32/169 (19%) 
- Controles: 79/811 (10%) 
Psychotrope medicatie: 

Patiënt-
controle 
design, 
dus oorza-
kelijke 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

onder-
zoek 

ml/min 
en droge 
mondge-
voel (23 
man, 53% 
gebruikte 
medica-
tie) 

- 130 men-
sen met 
unstimu-
lated sali-
vary flow 
< 0,1 
ml/min 
en geen 
droge 
mondge-
voel (63 
man, 32% 
gebruikte 
medica-
tie) 

- 169 men-
sen met 
unstimu-
lated sali-
vary flow 
> 0,1 
ml/min 
en droge 
mondge-
voel (54 
man, 43% 
gebruikte 
medica-
tie) 

hyposialie 
en xerosto-
mie 

- Hyposialie + xerostomie: 6/92 (7%) 
- Hyposialie, geen xerostomie: 2/130 (2%) 
- Xerostomie, geen hyposialie: 4/169 (2%) 
- Controles: 8/811 (1%) 
Diuretica: 
- Hyposialie + xerostomie: 5/92 (5%) 
- Hyposialie, geen xerostomie: 1/130 (1%) 
- Xerostomie, geen hyposialie: 3/169 (2%) 
- Controles: 6/811 (1%) 
Antiastmatica: 
- Hyposialie + xerostomie: 8/92 (9%) 
- Hyposialie, geen xerostomie: 3/130 (2%) 
- Xerostomie, geen hyposialie: 9/169 (5%) 
- Controles: 15/811 (2%) 

verbanden 
zijn bias 
gevoelig 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

- 811 con-
troles 
(407 man, 
26% ge-
bruikte 
medica-
tie) 

Bose, 
2008(40) 

Dubbel-
blind 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

25 psychi-
atrische 
afdelin-
gen, 
Verenigde 
Staten 

267 patiën-
ten ≥ 60 
jaar met 
major de-
pressie, 
111 man, 
gem. lft. 
68 jaar 

12 weken 10-
20 mg/dag 
escitalopram  

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Escitalopram: 14/130 (11%) 
- Placebo: 7/134 (5%) 

Beperkt 
aantal pa-
tiënten 
met 
‘event’ 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Breuer, 
1996(41) 

Pro-
spec-
tief 
verge-
lijkend 
onder-
zoek 

Niet be-
kend 

29 mensen 
die be-
tablokkers 
gebruikten 
en 28 die 
geen syste-
mische me-
dicatie ge-
bruikten 

Betablokkers Geen syste-
mische me-
dicatie 

Speekselse-
cretiesnel-
heid 

Geen verschil tussen beide groepen -  Beoor-
deling 
op ba-
sis van 
ab-
stract; 
geen 
full-
tekst 
be-
schik-
baar 

Brutt-
mann, 
1989(42) 

Dubbel-
blind 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

6 allergie-
klinieken, 
Franrijk, 
Oosten-
rijk, 
Duitsland 

239 patiën-
ten met al-
lergische 
rhinitis, 96 
man, gem. 
lft. 31 

28 dagen: 
- Loratidine 
10 mg, of 

- Terfenadine 
60 mg 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Loratidine: 3/77 (4%) 
- Terfenadine: 2/73 (3%) 
- Placebo: 3/78 (4%) 

- Zeer wei-
nig 
events 

- Onduide-
lijke blin-
dering en 
randomi-
satie 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

Buchanan, 
2005(43) 

Dubbel-
blinde 
RCT 

Psychiatri-
sche kli-
niek, 
Verenigde 
Staten 

63 patiën-
ten met 
schizofre-
nie, 46 
man, gem. 
lft. 44 

16 weken 
olanzapine 
10-30 mg/dag 
+ placebo 
benztropine 

16 weken 
haloperidol 
10-30 
mg/dag + 
benztro-
pine 4 
mg/dag 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond, ver-
andering 
t.o.v. base-
line 

Droge mond: 
- Olanzapine: baseline gem. 1,78, follow-up: 1,21 
- Haloperidol: baseline gem. 1,65, follow-up: 1,78 

- Weinig 
patiënten 

- Geen 
vergelij-
king met 
placebo 
of geen 
medica-
tie 

- Randomi-
satie en 
blinde-
ring on-
duidelijk 

 

Cardozo, 
2005(44) 

Dubbel-
blind 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Multicen-
ter, afde-
lingen 
urogynae-
cologie, 
Verenigd 
Koninkrijk 

72 patiën-
ten met 
urge-incon-
tinentie, 21 
man, gem. 
lft. 54 

2 weken dari-
fenacine 30 
mg 1dd 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Darifenacine: 23/36 (64%) 
- Placebo: 2/36 (6%) 

- Weinig 
patiënten 

- Methode 
randomi-
satie en 
blinde-
ring niet 
duidelijk 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Casaburi, 
2000(45) 

Dubbel-
blind 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Polikli-
nisch, 25 
centra, 
Verenigde 
Staten 

470 patiën-
ten met 
COPD, 307 
man, gem. 
lft. 65 

3 maanden 
tiotropium 18 
µg 1dd 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Tiotropium: 26/279 (9%) 
- Placebo: 3/191 (2%) 
- P<0,05 

- Weinig 
‘events’ 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Chancel-
lor, 
2015(46) 

Chan-
cellor, 
2015 

Verenigde 
Staten 

769 patiën-
ten met 
overactieve 
blaas, 111 
man, gem. 
lft. 60 

12 weken 
dexme-
camylamine 
in 3 dose-
ringsgroepen: 
- 0,5 mg 2dd 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Dexmecamylamine 0,5 mg 2dd: 4/158 (3%) 
- Dexmecamylamine 1,0 mg 2dd: 3/148 (2%) 
- Dexmecamylamine 2,0 mg 2dd:10/158 (6%) 
- Placebo: 5/304 (2%) 

-  Studie 
waar-
schijn-
lijk ge-
spon-
sord 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

- 1 mg 2dd 
- 2 mg 2dd 

door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Chappell, 
2009(47) 

Cohort-
onder-
zoek, 
met 
verge-
lijkend 
fase 

33 centra 
wereld-
wijd 

350 patiën-
ten met fi-
bromyalgie 

1 week 
duloxetine 30 
mg dd, 7 we-
ken duloxe-
tine  60 mg 
dd 
52 weken 
duloxetine 60 
mg dd 

1 week 
duloxetine 
30 mg dd, 7 
weken 
duloxetine  
60 mg dd 
52 weken 
duloxetine 
120 mg dd 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Alleen overall resultaten, geen vergelijking tussen groepen: 
- Droge mond: 60/350 (17%) 
- Mild: 37/350(11%) 
- Matig: 15/350 (4%) 
- Ernstig: 8/350 (2%) 

Geen ver-
gelijking 
met geen 
behande-
ling of pla-
cebo 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Chaves, 
2013(239) 

Dwars-
door-
snede 
onder-
zoek 

Zieken-
huis, Bra-
zilië 

115 patiën-
ten met 
schizofre-
nie, 76 
man, 52% 
<38 jaar 

Gebruik olan-
zapine 

Gebruik ris-
peridon 

Bijwerkin-
gen: ver-
minderde 
speekselvor-
ming (waar-
schijnlijk 
subjectief) 

Verminderde speekselvorming: 
- Olanzapine: 0,32% 
- Risperidon: 0,62% 
Geen significant verschil 

- Weinig 
patiënten 

- Zeer wei-
nig 
‘events’ 

- Grote 
verschil-
len tus-
sen beide 
groepen 
in moge-
lijk ver-
storende 
variabe-
len 

- Geen 
vergelij-
king met 
placebo 
of geen 
medica-
tie 

Resul-
taten in 
percen-
tages 
zijn 
niet te 
inter-
prete-
ren, 
van-
wege 
gebrek 
aan 
info in 
de me-
thoden; 
artikel 
moge-
lijk ex-
clude-
ren 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

Comella, 
2005(48) 

Dubbel-
blinde 
RCT 

Polikli-
niek, 
dystonie-
kliniek, 
Verenigde 
Staten 

139 patiën-
ten met 
cervicale 
dystonie, 
44 man, 
gem. lft. 
57 

Botuline-
toxine sero-
type A, max. 
250 U 

Botuline-
toxine sero-
type B, 
max. 
10.000 U 

Follow-up 4 
weken na 
injectie: 
bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Botulinetoxine A: 30/73 (41%) 
- Botulinetoxine B: 52/65 (80%) 

- Geen 
vergelij-
king met 
placebo 
of geen 
medica-
tie 

- Mogelijk 
selec-
tieve uit-
val 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Conley, 
1998(49) 

Dubbel-
blinde 
RCT 

3 psychia-
trische 
klinieken, 
Verenigde 
Staten 

84 patiën-
ten met 
schizofre-
nie 

Na run-in: 8 
weken olan-
zapine 25 
mg/dag 

Na run-in: 8 
weken 
chloorpro-
mazine 
1200 mg + 
benztro-
pine 
mesylaat 4 
mg/dag 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Olanzapine: 16/42 (38%) 
- Chloorpromazine: 31/42 (74%) 
P<0,01 

- Weinig 
patiënten 

 

Corli, 
2018(50) 

Post-
hoc 
analyse 
van 
RCT 

44 oncolo-
gische kli-
nieken, 
Italië 

498 patiën-
ten met 
kanker, 277 
man, gem. 
lft. 67 

- Transder-
male 
buprenor-
fine of 

- Orale 
oxycodon of 

- Transder-
male fen-
tanyl 

Geen duur en 
doseringen 
beschreven 

Orale mor-
fine 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond verge-
leken met 
orale mor-
fine 

Droge mond: multivariate analyse, OR t.o.v. orale morfine: 
- Transdermale buprenorfine: 0,88 (95%BI: 0,47-1,65) 
- Orale oxycodon: 0,83 (95%BI: 0,44-1,56) 
- Transdermale fentanyl: 0,86 (95%BI: 0,45-1,62) 

- Post-hoc 
analyse 

- Geen 
vergelij-
king met 
placebo 
of geen 
medica-
tie 

- Onduide-
lijke me-
thoden 
beschrij-
ving 

 



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     60 
 

Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

- Brede 
betrouw-
baar-
heidsin-
tervallen 

De Keyser, 
1989(51) 

Voor-na 
onder-
zoek 

Huisart-
senprak-
tijken, 
België 

182 patiën-
ten met hy-
pertensie, 
83 man, 
gem. lft. 
51 

Na ‘placebo’-
fase: 12 we-
ken isradi-
pine 1,25 mg 
2dd, met stij-
gende dose-
ring indien 
hypertensie 
niet onder 
controle 

- Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond na 12 weken: 9/193 (?) (4,5%) - Geen 
vergelij-
kend on-
derzoek 

- Zeer 
oude stu-
die, mo-
gelijke 
indirect-
heid 

- Onduide-
lijke be-
schrijving 
metho-
den en 
resulta-
ten 

- Zeer wei-
nig 
events 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

De Matos, 
2010(52) 

Verge-
lijkend 
onder-
zoek 

Universi-
taire 
tandarts-
kliniek, 
Brazilië 

60 patiën-
ten op 
wachtlijst 
van tand-
artskliniek: 
- 20 men-
sen zon-
der medi-
catie 
(gem. lft. 
39) 

Zie patiënten Zie patiën-
ten 

- Ongesti-
muleerde 
speeksel-
secretie-
snelheid 

- Gestimu-
leerde 
speeksel-
secretie-
snelheid 

Ongestimuleerde speekselsecretiesnelheid in ml/min 
- Geen medicatie:0,62 (sd 0,21) 
- Bètablokkers: 0,35 (sd 0,22) [statistisch significant verschil met beide andere 
groepen] 

- Benzodiazepine: 0,42 (sd 0,30) 
Gestimuleerde speekselsecretiesnelheid: 
- Geen medicatie: 1,01 (0,31) 
- Bètablokkers: 0,91 (sd 0,43) 
- Benzodiazepine: 0,86 (sd 0,38) 
- [geen statistisch significante verschillen] 

- Geen ex-
perimen-
teel on-
derzoek 

- Weinig 
patiënten 
per on-
derzoeks-
arm 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

- 20 men-
sen met 
bètablok-
kers 
(gem. lft. 
40) 

- 20 men-
sen met 
benzodia-
zepine 
(gem. lft. 
41) 

Djukic, 
2015(53) 

Dwars-
door-
snede 
onder-
zoek 

Outpa-
tients, 
Servië 

447 men-
sen: 
- 60 con-
troles 
zonder 
medicatie 
en aan-
doening, 
gem. lft. 
58 

- (296 met 
hyperten-
sie (gem. 
lft. 64), 
91 met 
hyperten-
sie en di-
abetes 
mellitus 
(gem. lft. 
64); on-
derver-
deeld in 
medica-
tiegebruik 

Zie patiënten Zie patiën-
ten 

- Xerosto-
mie 

- Ongesti-
muleerde 
speeksel-
secretie-
snelheid 

Xerostomie (data afgelezen uit grafiek): 
- Controles: 18% 
- Enalapril: 22% 
- Metoprolol: 56%* 
- Enalapril + metoprolol: 45%* 
- Enalapril + hydrochloorthiazide: 32%* 
- Enalapril + metoprolol + hydrochloorthiazide: 40%* 
- [*: p<0,05 in 2-test t.o.v. controles] 
Ongestimuleerde speekselsecretiesnelheid in ml/min (data afgelezen uit grafiek): 
- Controles: 0,34 
- Enalapril: 0,32 
- Metoprolol: 0,23# 
- Enalapril + metoprolol: 0,27# 
- Enalapril + hydrochloorthiazide: 0,26# 
- Enalapril + metoprolol + hydrochloorthiazide: 0,23# 
- [#: p<0,05 in Mann-Whitney U-test t.o.v. controles] 

- Geen ex-
perimen-
teel on-
derzoek 

- Geen ab-
solute 
aantallen 
beschik-
baar 
[data af-
gelezen 
uit gra-
fiek] 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

onder-
staand:) 

- 137 men-
sen met 
enalapril 

- 40 men-
sen met 
metopro-
lol 

- 48 men-
sen met 
enalapril 
+ meto-
prolol 

- 93 men-
sen met 
enalapril 
+ hydro-
chloorthi-
azide 

- 69 men-
sen met 
enalapril 
+ meto-
prolol + 
hydro-
chloorthi-
azide 

Dmo-
chowski, 
2002(54) 

Dubbel-
blind 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Urologie 
afdelin-
gen, 
Verenigde 
Staten 

520 patiën-
ten met 
overactieve 
blaas, 42 
man, gem. 
lft. 62 

12 weken 
oxybutynine 
in 3 doserin-
gen per dag: 
- 1,3 mg 
- 2,6 mg 
- 3,9 mg 

Placebo, 
daarna 12 
weken 
open-label 

Bijwerkin-
gen gedu-
rende 12 
weken dub-
belblinde 
periode: 
droge mond 

Droge mond: 
- Oxybutinine 1,3 mg: 6/130 (5%) 
- Oxybutinine 2,6 mg: 9/133 (7%) 
- Oxybutinine 3,9 mg: 12/125 (10%) 
- Placebo: 11/132 (8%) 

Weinig 
‘events’ 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

Daarna nog 
12 weken 
open-label 

Doody, 
2008(55) 

Dubbel-
blind 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

11 (uni-
versitaire) 
klinieken, 
Rusland 

183 patiën-
ten met 
Alzheimer 
dementie 

Dimebon 10 
mg 3dd 7 da-
gen, daarna 
dimebon 20 
mg 3 dd 25 
weken 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond na 26 
weken 

Droge mond: 
- Dimebon: 12/89(14%) 
- Placebo: 1/94 (1%) 

- Weinig 
‘events’ 

- Mogelijk 
selec-
tieve uit-
komst-
rappor-
tage 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Erdemir, 
2016(56) 

Pati-
ent-
con-
trole 
onder-
zoek 

Dermato-
logiekli-
nieken, 
Turkije 

45 patiën-
ten met 
acne vulga-
ris en 45 
controles, 
12 man, 
gem. lft. 
21 

6 maanden 
isotretinoïne 
0,5 mg/kg 

- Gestimu-
leerde 
speekselse-
cretiesnel-
heid; ver-
schil na 6 
maanden 
met base-
line 

 gestimuleerde speekselsecretiesnelheid: 
- Patiënten met isotretinoïne: 0,17 ml/min (sd 0,54) 
- Controles: -0,04 (sd 0,11) 
- p=0,002 

- Geen ex-
perimen-
teel on-
derzoek 

- Weinig 
patienten 

 

Gadde, 
2011(57) 

Dubbel-
blind 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

33 centra 
(obesi-
tas?), 
Verenigde 
Staten 

2487 pati-
enten met 
obesitas, 
750 man, 
gem. lft. 
51, gem. 
BMI 36,5 
kg/m2 

56 weken di-
eet en life-
style advie-
zen +: 
- Phenter-
mine 15 mg 
+ topira-
maat 92 mg 
1dd of  

- Phenter-
mine 7,5 
mg + topira-
maat 46 mg 
1dd 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Phentermine 15 mg + topiramaat 92 mg: 207/994 (21%) 
- Phentermine 7,5 mg + topiramaat 46 mg: 67/498 (13%) 
- Placebo: 24/993 (2%) 
- P<0,0001 

- Veel uit-
val, mo-
gelijk se-
lectief, 
maar wel 
inclusie 
in safety 
analyse 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

Galley, 
1988(115) 

RCT Niet be-
kend 

58 patiën-
ten >70 
jaar met 
hyperten-
sie 

Rilmenidine 1 
mg/dag oplo-
pend naar 1 
mg 2dd 6 we-
ken 

Methyldopa 
250 mg 2dd 
oplopend 
naar 500 
mg 2dd 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: ongeveer 15% in beide groepen -  Beoor-
deling 
op ba-
sis van 
ab-
stract; 
geen 
full-
tekst 
be-
schik-
baar 

Gourlay, 
1994(58) 

Dubbel-
blind 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT, 
met 
cross-
over 
design 

Outpa-
tients, Au-
stralië 

61 rokers, 
46 man, 
gem. lft. 
35. Slechts 
23 bij fol-
low-up na 4 
weken 

- 100 µg clo-
nidine/dag  
1 week of 

- 200 µg clo-
nidine/dag  
1 week of 

- 300 µg clo-
nidine/dag 
1 week  

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond na 1 
week ge-
bruik 

Droge mond: 
- 100 µg clonidine: 4/33 (12%) 
- 200 µg clonidine: 15/41 (37%) 
- 400 µg clonidine: 14/40 (35%) 
- Placebo: 1/40(3%) 

- Zeer 
grote uit-
val 

- Bias mo-
gelijk in 
randomi-
satie en 
blinde-
ring 

- Weinig 
patiënten 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie  

Grady, 
2007(59) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Outpa-
tients, 
Verenigde 
Staten 

99 vrouwen 
met ‘hot 
flushes’ in 
meno-
pauze, 
gem. lft. 
52 

- Sertraline 
50 mg 1 dd 
2 weken, 
daarna 50 
mg 2 dd 4 
weken 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond, rap-
portage ge-
durende 6 
weken 

Droge mond: 
- Sertraline: 10/50 (20%) 
- Placebo: 1/49 (2%) 
RR: 9,8 (95%BI: 1,3-73,7) 

- Weinig 
patiënten 

- Zeer wei-
nig 
events 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie  

Greenway, 
2010(60) 

Dubbel-
blind 

Outpa-
tients, 

1742 pati-
enten met 
obesitas, 

- 32 mg/dag 
naltrexone 
+ bupropion 
360 mg, of 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 

Droge mond: 
- 32 mg/dag naltrexone + bupropion 360 mg: 43/573 (8%) 
- 16 mg/dag naltrexone + bupropion 360 mg: 42/569 (7%) 
- Placebo: 11/569 (2%) 

- Zeer 
forse uit-
val gedu-
rende 

Studie 
gespon-
sord 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Verenigde 
Staten 

260 man, 
gem. lft. 
44, gem. 
BMI 36 
kg/m2 

- 16 mg/dag 
naltrexone 
+ bupropion 
360 mg 

mond na 56 
weken 

- P<0,05 voor vergelijking met placebo loop van 
studie, 
maar 
meeste 
patiënten 
wél geïn-
cludeerd 
in safety 
analysis 

door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Guy-
Grand, 
1989(61) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Outpa-
tients, 24 
centra, 9 
Europese 
landen 

822 patiën-
ten met 
obesitas, 
160 man, 
gem. lft. 
41 

Dexfenflura-
mine 15 mg 2 
dd 12 maan-
den 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Dexfenfluramine: 49/404 (12%) 
- Placebo: 18/418 (4%) 
P<0,001 

- Forse uit-
val 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Habbab, 
2010(62) 

Dwars-
door-
snede 
onder-
zoek 

Cardiolo-
gie kli-
niek, Ver-
enigd Ko-
ninkrijk 

531 patiën-
ten van 
cardiologie 
kliniek, 323 
man, gem. 
lft. 59 

Aandoenin-
gen, medica-
tie 

- Orale symp-
tomen: xe-
rostomie, 
bij verschil-
lende aan-
doenin-
gen/medi-
catie 

Xerostomie: 
- Totale populatie: 40/531 (8%) 
- Alfa-adrenerge blokkers: 1/20 (5%) 
- ACE-remmers: 13/256 (5%) 
- Angiotensine receptor blokkers: 11/101 (11%) 
- Anti-arrythmica (Na-blokkers): 0/2 (0%) 
- Anti-arrythmica (K-blokkers): 2/25 (8%) 
- Beta-adrenerge blokkers: 33/385 (9%) 
- Calciumkanaalblokkers: 7/132 (5%) 
- Cardiale glycosines (digoxine): 6/75 (8%) 
- Direct werkende perifere vasodilatoren: 10/156 (6%) 
- Diuretica (K-sparend): 8/65 (12%) 
- Diuretica (loop): 16/180 (9%) 
- Diuretica (thiazide): 3/30 (10%) 
- Statines: 31/367 (8%) 
- Plaatjesremmers (Aspirine): 30/380 (8%) 
- Plaatjesremmers (clopidogrel): 10/104 (10%) 
- If-kanaalremmers (Ivabradine): 0/2 (0%) 
- Warfarine: 1/55 (2%) 

- Dwars-
door-
snede 
onder-
zoek, dus 
geen oor-
zakelijk 
verband 
te leg-
gen. Con-
founding 
door 
bijv. aan-
doending 
is zeer 
waar-
schijnlijk 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

[geen significante verschillen tussen groepen of in vergelijking met hele popula-
tie v.h. onderzoek] 

Hasan, 
2009(63) 

Dwars-
door-
snede 
onder-
zoek 

Hiv-kli-
niek, Ma-
leisië 

325 patiën-
ten met 
hiv/aids, 
286 man, 
gem. lft. 
23 

Gebruik van 
verschillende 
soorten anti-
retrovirale 
therapie ( 
vooral lami-
vudine, zido-
vudine, sta-
vudine, efavi-
renz, nevira-
pine, protea-
seremmers) 

- Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 114/325 (35%) - Geen 
vergelij-
kend on-
derzoek, 
geen oor-
zaak-ge-
volg rela-
tie te be-
palen 

- Populatie 
van on-
derzoek 
verschilt 
erg van 
NL popu-
latie 

 

Henry, 
2011(64) 

Case 
series, 
pilot 
studie 

Borstkan-
kerkli-
niek, 
Verenigde 
Staten 

29 postme-
nopauzale 
vrouwen na 
behande-
ling borst-
kanker met 
aan aroma-
taserem-
mers gere-
lateerde 
arthralgie, 
gem. lft. 
56 

Duloxetine 30 
mg 1 dd 1 
week, dan 60 
mg 1dd 3we-
ken 

- Bijwerkin-
gen: droge 
mond (in 
verschil-
lende gra-
daties) 

Droge mond: 5/29 (17%), allemaal minst ernstige graad - Geen 
vergelij-
kend on-
derzoek, 
geen oor-
zaak-ge-
volg rela-
tie te be-
palen 

- Zeer wei-
nig pati-
enten  

- Behoor-
lijke uit-
val a.g.v. 
toxiciteit 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

Herschorn, 
2010(65) 

Dubbel-
blinde 
RCT 

Urolo-
gie/gy-
naecolo-
gie klinie-
ken, Ca-
nada 

132 patiën-
ten met 
overactieve 
blaas,  

8 weken soli-
fenacine 5 
mg 1dd 

8 weken 
oxybutinine 
5 mg 3dd 

Primaire 
uitkomst-
maat: droge 
mond 

Droge mond: 
- Solifenacine: 24/68 (35%) 
- Oxybutinine: 53/64 (83%) 
- P<0,0001 

- Geen 
info over 
patiënten 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Hsieh, 
2011(66) 

Dwars-
door-
snede 
onder-
zoek 

Kinderzie-
kenhuis, 
Australië 

106 kin-
deren, be-
handeld 
voor ‘kin-
derkanker’, 
65 jongens, 
gem. lft. 
bij onder-
zoek 16, 
gem. lft. 
bij eerste 
behande-
ling kanker 
5  

Chemothera-
pie, met 
name cyclo-
fosfamide 

- Gestimu-
leerde 
speekselse-
cretiesnel-
heid 

Gestimuleerde speekselsecretiesnelheid: 
- Zeer lage speekselsecretiesnelheid (<0,7 ml/min): 29/106 (28%) 
- Lage speekselsecretiesnelheid (0,7-1,0 ml/min): 19/106 (18%) 
 
Associatie van zeer lage speekselsecretiesnelheid met: 
- Gebruik cyclofosfamide: OR: 12,4 (95%BI: 2,1-74,4) 
- Gebruik doxorubicine: OR: 1,3 (95%BI: 0,3-6,0) 
- Gebruik actinomycine-D: OR: 0,30 (95%BI: 0,1-2,0) 
- Gebruik vincristine: OR: 6,9 (95%BI: 0,9-43,3) 
- Gebruik methotrexaat: OR: 1,2 (95%BI: 0,3-4,1) 

- Geen ex-
perimen-
teel de-
sign 

- Mogelijk 
relevante 
determi-
nanten 
niet on-
derzocht 

- Weinig 
patiënten 
met lage 
of zeer 
lage 
speeksel-
secretie-
snelheid 

 

Hurley, 
2006(67) 

Post-
hoc 
analyse 
van 
meer-
dere 
fase 2 
en fase 
3 

186 cen-
tra, we-
reldwijd 

1913 vrou-
wen met 
stress in-
continen-
tie, gem. 
lft. 52 

Duloxetine 40 
mg 2dd 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Duloxetine: 128/958 (13,4%) 
- Placebo: 14/955 (1,5%) 
- [p<0,001] 

- Post-hoc 
analyse 

- Selec-
tieve uit-
val in in-
terven-
triegroep 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

onder-
zoeken 

Ichikawa, 
2010(3) 

Dwars-
door-
snede 
onder-
zoek 

Ouderen 
populatie, 
Japan 

368 men-
sen, 177 
man, lft. 
79-80 

Associatie 
met ge-
bruikte medi-
catie 

- - Ongesti-
muleerde 
speeksel-
secretie-
snelheid 
(‘cotton 
roll me-
thod’) 

- Gestimu-
leerde 
speeksel-
secretie-
snelheid 
(na 3 min. 
kauwen op 
gum) 

Speekselsecretiesnelheid: 
- Gem. ongestimuleerd: 0,14 (sd 0,13) 
- Gem. gestimuleerd: 4,30 (sd 2,54) 
 
Regressiecoëfficiënt voor relatie met ongestimuleerd speekselvolume: 
- Antihypertensiva: -0,02 (p: 0,17) 
- Betablokkers: -0,06 (p: 0,07) 
- Medicatie tegen maagzweer: -0,03(p: 0,04) 
- Calciumantagonist: -0,05 (p: 0,01) 
- Medicatie voor botmetabolisme: -0,03 (p: 0,16) 
- Medicatie voor bloedstolling: -0,05 (p: 0,00) 
Regressiecoëfficiënt voor relatie met gestimuleerd speekselvolume: 
- Calciumantagonist: -0,06 (p: 0,06) 
- Medicatie tegen maagzweer: -0,56(p: 0,04) 
- Medicatie bij diabetes: -1,23 (p:0,00) 

- Geen ex-
perimen-
teel de-
sign; oor-
zakelijk 
verband 
niet aan 
te tonen 

- Soms be-
perkte 
groepen 
per me-
dicament 

- Geen 
speci-
fieke 
stofna-
men 

 

Jarernsiri-
pornkul, 
2002(68) 

Dwars-
door-
snede 
onder-
zoek 

Outpa-
tient, 
Schotland 

344 men-
sen die 
tramadol 
gebruikten, 
115 man, 
gem. lft. 
57 

Tramadol, 
niet gespe-
cifeerd 

- Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 112/344 (33%) - Geen 
vergelij-
kend on-
derzoek 

- Lage, 
waar-
schijnlijk 
selec-
tieve res-
pons 

 

Johanson, 
2013(5) 

Dwars-
door-
snede 
onder-
zoek 

Outpa-
tients, 
Zweden 

1072 oude-
ren van wie 
speeksel 
werd ver-
zameld, 72 
jaar 

Verschillende 
soorten me-
dicatie 

- - Ongesti-
muleerde 
speeksel-
secretie-
snelheid 

- Gestimu-
leerde 

Statistisch significante relatie met gestimuleerde speekselsecretiesnelheid (line-
aire regressie): 
- Loop diuretica (-0,20; p<0,001) 
- Niet-selectieve B-adrenerge receptorblokkers (-0,27; p<0,001) 
- Selectieve B-adrenerge receptorblokkers en overige antihypertensiva (-0,25; 
p<0,05) 

- Antipsychotica (-0,58; p<0,05) 

- Geen ex-
perimen-
teel on-
derzoek, 
geen oor-
zakelijk 
verband 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

speeksel-
secretie-
snelheid 

- Antidepressiva (-0,35; p<0,05) aan te 
tonen 

- Zeer 
oude 
data 

- Mogelijk 
selec-
tieve pa-
tiënten 

- Selec-
tieve 
outcome 
rappor-
tage 

- Geen 
rappor-
tage op 
stofnaam 

Kane, 
2001(69) 

Dubbel-
blinde 
RCT 

Psychiatri-
sche kli-
nieken, 
Verenigde 
Staten 

71 patiën-
ten met 
schizofre-
nie, 50 
man, gem. 
lft. 41 

Clozapine 500 
mg/dag 

Haloperidol 
10 mg/dag 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond na 5 
weken be-
handeling 

Droge mond: 
- Clozapine: gem. score 1,19 (sd 0,46) 
- Haloperidol: gem. score 1,50 (sd 0,50) 
- [p<0,01] 

- Geen 
placebo-
groep 

- Beperkt 
aantal 
patiënten 

- Schaal 
waarop 
bijwer-
kingen 
gemeten 
zijn, is 
niet dui-
delijk 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Kaplan, 
2005(70) 

Pro-
spec-
tief ob-
servati-
oneel 

Outpa-
tients, 
Verenigde 
Staten 

43 mannen 
met be-
nigne pros-
taat hyper-
plasie en 

Tolterodine 
met ver-
traagde af-
gifte 4 

- - 4/43 patiënten stopten met onderzoek vanwege onverdraaglijke droge mond - Geen 
rappor-
tage xe-
rosto-
mie/hy-
posialie 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

onder-
zoek 

urineweg-
sympto-
men, gem. 
lft. 61 

mg/dag 6 
maanden 

- Geen 
vergelij-
kend on-
derzoek 

Keenan, 
1986(71) 

Dub-
bel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Niet be-
kend 

249 patiën-
ten met 
hyperten-
sie 

Guanfacine 1 
mg/dag tot 
max. 3 
mg/dag 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 47% bij guanfacine (bij placebo niet vermeld)  Beoor-
deling 
op ba-
sis van 
ab-
stract; 
geen 
full-
tekst 
be-
schik-
baar 

Kesten, 
2009(72) 

Post-
hoc 
analyse 
van 26 
fase 3 
en 4 
onder-
zoeken 

- 17014 pati-
enten met 
COPD (76% 
man), gem. 
lft. 76 

Tiotropium, 
geen specifi-
catie van do-
sis, min. 4 
weken stu-
dieduur 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Tiotropium: 373/9149 (4,1%) 
- Placebo: 142/7865 (1,8%) 
- [p<0,05] 

Mogelijk 
selectieve 
inclusie 
van 
data/stu-
dies 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Konstam, 
2007(73) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

359 klinie-
ken in 
Noord- en 
Zuid-Ame-
rika en 
Europa 

4133 pati-
enten met 
hartfalen, 
3075 man, 
gem. lft. 
66 

Tolvaptan 30 
mg/dag, mi-
nimaal 60 da-
gen 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Tolvaptan: 174/2086 (8,4%) 
- Placebo: 44/2055 (2,1%) 
- P<0,01 

 Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

Lees, 
2017(74) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

71 klinie-
ken we-
reldwijd 

407 patiën-
ten met 
Parkinson, 
242 man, 
gem. lft. 
64 

- Opipacone 
25 mg/dag 

- Opipacone 
50 mg/dag 

als toevoe-
ging aan le-
vodopa 

Placebo, 
als toevoe-
ging aan le-
vodopa 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond na 14-
15 weken 

Droge mond: 
- Opipacone 25 mg/dag: 13/125 (10,4%) 
- Opipacone 50 mg/dag: 6/150 (4,0%) 
- Placebo: 1/136 (0,7%) 

 Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Lenander-
Lumikari, 
1999(75) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Studen-
ten, Fin-
land 

40 studen-
ten met 
verkoud-
heid, 8 
man, gem. 
lft. 24 

Fluticason 
propionaat 2 
puffs 50 µg 
4dd 6 dagen 

Placebo Gestimu-
leerde 
speekselse-
cretiesnel-
heid na 7 
dagen 

Gestimuleerde speekselsecretiesnelheid na 7 dagen: 
- Fluticason:1,58 ml/min (sd 0,56) 
- Placebo: 1,39 ml/min (sd 0,59) 
- Geen statistische significantie 

- Zeer wei-
nig pati-
enten 

- Geen 
info over 
randomi-
satie 

 

Liebowitz, 
2008(76) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

25 centra, 
Verenigde 
Staten 

474 patiën-
ten met 
ernstige 
depressie, 
181 man, 
gem. lft. 
43  

- Desven-
lafaxine 50 
mg/dag 

- Desven-
lafaxine 100 
mg/dag 

56 dagen 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Desvenlafaxine 50 mg/dag: 15/151 (10%) 
- Desvenlafaxine 100 mg/dag: 23/148 (16%) 
- Placebo: 6/152 (4%) 

 Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Loesche, 
1995(77) 

Dwars-
door-
snede 
onder-
zoek 

Thuiswo-
nenden en 
verpleeg-
huis, 
Verenigde 
Staten 

529 oude-
ren, 424 
man, gem. 
lft. 68 

Verschillende 
gebruikte 
medicatie 

- Klachten 
van xerosto-
mie: 
- Altijd 
- ’s Och-
tends 

- ’s 
Avonds/’s 
nachts 

- Tijdens 
eten 

Relatie met xerostomie (altijd): 
- Ipratropium: OR: 14,9 (p<0,001) 
Relatie met xerostomie (’s Avonds/’s Nachts): 
- Triazolam: OR: 2,2 (p=0,03) 
Relatie met xerostomie (tijdens eten): 
- Sucralfaat: OR: 2,9 (p=0,03) 
- Ibuprofen: OR: 2,6 (p=0,03) 
Relatie met gestimuleerde speekselsecretiesnelheid: 
- Sucralfaat: p=0,03 (grootte effect niet bekend) 

- Geen ex-
perimen-
teel ver-
gelijkend 
onder-
zoek, 
geen oor-
zakelijke 
relatie 
aan te 
tonen 

- Selec-
tieve 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

- Te weinig 
speeksel 
(subjec-
tief) 

Gestimu-
leerde 
speekselse-
cretiesnel-
heid 

rappor-
tage 

- Beperkt 
aantal 
patiënten 
met be-
paalde 
medica-
tie 

Malone-
Lee, 
2001(78) 

Dubbel-
blinde 
RCT 

44 centra, 
Verenigd 
Koninkrijk 

378 patiën-
ten met 
urge incon-
tinentie en 
overactieve 
blaas, 125 
man, gem. 
lft. 65 

Tolterodine 2 
mg 2dd 10 
weken 

Oxybutinine 
2,5-5 mg 
2dd 10 we-
ken 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Tolterodine: 71/190 (37%) 
- Oxybutinine: 114/188 (61%) 
[p<0,0001] 

- Geen 
vergelij-
king met 
groep 
zonder 
medica-
tie of 
placebo 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Marcus, 
2007(79) 

RCT Psychia-
trie kli-
niek?, 
Verenigde 
Staten 

107 patiën-
ten met 
paniek-
stoornis-
sen, geen 
verdere 
info 

Imipramine, 
geen info 
over duur en 
dosering  

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond (0: 
geen, 1: 
mild, 2: ma-
tig, 3: ern-
stig) 

Droge mond: 
- Imipramine: gem. 1,34 (sd 0,64) 
- Placebo: gem. 0,67 (sd 0,47) 
- [p=0,001] 

- Weinig 
info over 
patiënten 
en inter-
venties 

- Blinde-
ring niet 
duidelijk 

- Weinig 
patiënten 
in place-
bogroep 

- Geen 
info over 
randomi-
satie 

Voor 
deze 
analyse 
is de 
groep 
met 
medi-
catie 
en ge-
drags-
thera-
pie niet 
meege-
nomen 

Mazzeo, 
2009(80) 

Obser-
vatio-
neel 

Oncolo-
giekliniek, 
Argentinië 

25 patiën-
ten met 

Behandeling 
met 5-flu-
orouracil en 

- Speekselse-
cretiesnel-
heid (in rust 

Speekselsecretiesnelheid in rust en na stimulatie daalden tijdens behandeling, en 
normaliseerde na behandeling (p<0,05); resultaat lijkt niet klinisch relevant 

- Geen 
vergelij-
kend on-
derzoek 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

onder-
zoek 

coloncarci-
noom, 
gem. lft. 
55 

leucovorine 6 
cycli 5 dagen 
met 21 dagen 
interval 

en na stimu-
lering) 

- Zeer wei-
nig pati-
enten  

- Weinig 
kwanti-
taieve 
gegevens 
beschik-
baar 

Murray 
Thomson, 
2006(82) 

Dwars-
door-
snede 
uit een 
cohort-
onder-
zoek 

Outpa-
tients, 
Nieuw 
Zeeland 

950 men-
sen, 484 
man, allen 
32 jaar 

Verschillende 
soorten me-
dicatie 

- Xerostomie 
(hoe vaak 
voelt mond 
droog? Al-
tijd of fre-
quent: xero-
stomie; 
soms of 
nooit: geen 
xerostomie) 

Xerostomie: 
- Totale onderzoekspopulatie: 95/950 (10%) 
- Analgetica: 38/309 (12%) 
- Hormonale anticonceptie: 10/111 (11%) 
- Anti-astmatica: 11/85 (13%) 
- Antihistaminica: 3/40 (8%) 
- Antidepressiva: 16/50 (32%)  statistisch significant, met name vanwege sub-
groep die tricyclische antidepressiva gebruikte 

- Antibiotica: 5/36 (14%) 

- Geen ex-
perimen-
teel on-
derzoek 

- Soms 
weinig 
patiënten 
per me-
dicatie-
groep 

- Geen 
stofna-
men ge-
noemd, 
alleen 
medica-
tiegroe-
pen 

 

Murray 
Thomson, 
2006(81) 

Dwars-
door-
snede 
uit een 
cohort-
onder-
zoek 

Outpa-
tients, Au-
stralië 

250 men-
sen, 136 
man, gem. 
lft. 73 

Verschillende 
soorten me-
dicatie 

 Xerostomie 
(hoe vaak 
voelt mond 
droog? Al-
tijd of fre-
quent: xero-
stomie; 
soms of 
nooit: geen 
xerostomie) 

Xerostomie: 
- Totale onderzoekspopulatie: 51/250 (20%) 
- Betablokkers: 8/43 (19%) 
- Diuretica: 17/58 (29%) 
- ACE-remmers: 9/44 (21%) 
- Calciumantagonisten: 14/41 (28%) 
- Angiotensine receptor blokkers: 11/44 (25%) 
- NSAID: 16/55 (29%) 
- Antijicht medicatie: 3/21 (14%) 
- Verdovende pijnstillers: 13/45 (29%) 
- Dagelijks aspirine: 35/95 (37%)  p<0,05 

- Geen ex-
perimen-
teel on-
derzoek 

- Zeer 
forse uit-
val uit 
oorspron-
kelijke 
populatie 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

- Antidepressiva: 15/34 (46%)  p<0,05 
- Hormoonvervangende therapie: 17/55 (31%) 
- Medicatie tegen ulcera: 20/62 (33%) 
- Cholesterolverlagers: 16/71 (22%) 
- Anti-astmatica: 10/22 (48%)  p<0,05 
- Thyroxine: 17/55 (31%) 

- Soms al-
leen me-
dicatie-
groepen 
beschik-
baar, 
geen 
stofna-
men 

- Soms be-
perkt 
aantal 
patiënten 
per groep 

- Zeer wei-
nig 
‘events’ 

Nederfors, 
1992(83) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT, 
cross-
over 

Gezon-
den, Zwe-
den 

42 mannen, 
gem. lft. 
24 

- Propanolol 
80 mg 2dd 

- Atenolol 50 
mg 1dd 

7 dagen met 
14 dagen 
wash-out 

Placebo Ongestimu-
leerde en 
gestimu-
leerde 
speekselse-
cretiesnel-
heid bij ont-
bijttijd en 
lunchtijd 

Gem. speekselsecretiesnelheid: 
- Ongestimuleerd ’s ochtends: 0,4 ml/min (sd 0,2) 
- Ongestimuleerd lunchtijd: 0,5 ml/min (sd 0,3) 
- Gestimuleerd ’s ochtends: 1,9 ml/min (sd 1,1) 
- Gestimuleerd lunchtijd: 2,3 ml/min (sd 1,7)) 
- Geen effect van medicatie  niet gekwantificeerd 

- Zeer wei-
nig pati-
enten 

- Weinig 
data 
t.a.v. 
uitkom-
sten 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Nederfors, 
1993(84) 

Dub-
bel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Gezon-
den, geen 
nadere 
info 

34 gezonde 
vrijwil-
ligers, geen 
nadere info 

Thiazidedi-
ureticum 
bendroflume-
thiazide 2,5 
mg 1dd 

Placebo Gestimu-
leerde 
speekselse-
cretiesnel-
heid 

Bendroflumethiazide geassocieerd met 10% lagere gestimuleerde speekselsecretie-
snelheid 

-  Beoor-
deling 
op ba-
sis van 
ab-
stract; 
geen 
full-
tekst 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

be-
schik-
baar 

Oosten, 
2015(85) 

Syste-
mati-
sche 
review 

- T.a.v. uit-
komstmaat 
droge 
mond: 8 
studies (co-
hort en 
RCT) met 
in totaal 
725 patiën-
ten met 
pijn bij 
kanker, 297 
man 

Opioïden 
(morfine, ox-
ycodon, fen-
tanyl, metha-
don) 

Niet 
beschreven 

Bijwerk-
ingen: droge 
mond 

Droge mond: variatie in studies: 1-94% - Vrijwel 
geen info 
over pa-
tiënten 
en inter-
venties  

- Geen 
kwali-
teitsbe-
oordeling 
geïnclu-
deerde 
studies 

- Weinig 
speci-
fieke 
data 

 

Pascual 
Cruz, 
2008(86) 

Obser-
vatio-
neel 
niet 
verge-
lijkend 
onder-
zoek 

Eerstelijns 
kliniek, 
Spanje 

26 patiën-
ten met hy-
percholes-
terolemie 

Statines - Bijwerk-
ingen: droge 
mond 

Droge mond: 23/26(89%) - Geen 
vergelij-
kend on-
derzoek 

- Zeer wei-
nig pati-
enten 

- Geen 
info over 
patiënten 
en inter-
venties 

 

Powers, 
2016(87) 

Dubbel-
blinde 

31 klinie-
ken, 
Verenigde 
Staten 

361 kin-
deren met 
migraine, 
114 jongen, 

- Amitripty-
line 
1mg/kg/ 
dag of  

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Amitriptyline: 36/144 (25%)  Statistisch significant verschil met placebo 
- Topiramaat: 26/145 (18%) 
- Placebo: 9/72 (12%) 

-   
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

gem. lft. 
14 

- Topiramaat  
2 mg/kg/ 
dag 

24 weken 

Rickels, 
2005(88) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Outpa-
tients, 
psychia-
trie klinie-
ken, 
Verenigde 
Staten 

455 patiën-
ten met ge-
generali-
seerde 
angststoor-
nis, 166 
man, gem. 
lft. 39 

- Pregabaline 
300 mg/dag 
of 

- Pregabaline 
450 mg/dag 
of 

- Pregabaline 
600 mg/dag 
of 

- Alprazolam 
1,5 mg/dag 

4 weken 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Pregabaline 300 mg/dag: 18/91 (20%) 
- Pregabaline 450 mg/dag: 16/90 (18%) 
- Pregabaline 600 mg/dag: 21/89 (24%) 
- Alprazolam 1,5 mg/dag:4/93 (4%) 
- Placebo: 8/91 (9%) 

- Randomi-
satiepro-
cedure 
kan ver-
tekenen 

- Blinde-
ring niet 
duidelijk 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Robin, 
1995(89) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Outpa-
tients, 
Verenigde 
Staten 

174 patiën-
ten met 
glaucoom, 
78 man, 
gem. lft. 
64 

Apraclonidine 
0,5% 3 dd 90 
dagen 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Apraclonidine: 4/86 (5%) 
- Placebo: 1/88 (1%) 

- Zeer wei-
nig 
events 

- Randomi-
satie en 
blinde-
ring niet 
duidelijk 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Rog, 
2005(90) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Neurolo-
gie klinie-
ken, Ver-
enigd Ko-
ninkrijk 

66 patiën-
ten met 
pijn bij 
multiple 
sclerose, 
14 man, 
gem. lft. 
49 

Neusspray 
cannabis: per 
puff 2,7 mg 
THC + 2,5 mg 
CBD 
Oplopende 
dosering ge-
durende loop 
onderzoek 

Placebo Bijwerk-
ingen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Cannabis: 4/34 (12%) 
- Placebo: 0/32 (0%) 

- Weinig 
patiënten 

- Zeer wei-
nig 
events 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

(tot 48 
puffs/dag) 
7 dagen 

Schuman, 
1997(91) 

Dub-
bel-
blinde 
place-
bogeco-
tro-
leerde 
RCT 

Niet be-
kend 

374 patiën-
ten met 
glaucoom 
en ver-
hoogde 
oogbol-
druk, geen 
nadere info 

0,2% brimoni-
dine oog-
druppels 2dd 
12 maanden 

0,5% timo-
lol 2dd 12 
maanden 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Brimonidine:33,0% 
- Timolol: 19,4% 

-  Beoor-
deling 
op ba-
sis van 
ab-
stract; 
geen 
full-
tekst 
be-
schik-
baar 

Silber-
stein, 
2004(92) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Outpa-
tients, 34 
centra, 
Verenigde 
Staten 

627 patiën-
ten met 
migraine, 
60 man, 
gem. lft. 
41 

- Rofecoxib 
25 mg, of 

- Rofecoxib 
50 mg 

Eenmalige in-
name 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond in 24 
uur na in-
name 

Droge mond: 
- Rofecoxib 25 mg: 10/183 (6%) 
- Rofecoxib 50 mg: 13/192 (7%) 
- Placebo: 9/182 (5%) 

- Slechts 
eenma-
lige in-
name 

- Zeer wei-
nig 
events 

- Vraagte-
kens bij 
blinde-
ring on-
derzoe-
kers 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Sreebny, 
1989(95) 

Pati-
ent- 
con-
trole 
onder-
zoek, 

Gezond-
heidscen-
trum, 
Verenigde 
Staten 

529 men-
sen, onder-
verdeeld in 
‘droge 
mond’ en 
‘vochtige 
mond’, 201 
man, gem. 

Verschillende 
soorten me-
dicatie 

- Percentage 
gebruikers 
v.e. medi-
cament dat 
een droge 
mond heeft 

Droge mond: 
- Antidepressiva: 13/22 (59%) 
- Antihistaminica: 22/49 (45%) 
- Antihypertensiva: 47/114 (41%) 
- Bètablokkers: 27/60 (45%) 
- Diuretica: 32/80 (40%) 
- [p<0,05] 

- Geen ex-
perimen-
teel on-
derzoek, 
dus geen 
oorzake-
lijk 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

dwars-
door-
snede 

lft. niet be-
kend 

verband 
aan te 
tonen 

- Weinig 
patiënten 
in som-
mige 
groepen 

- Weinig 
beschrij-
ving van 
patiënten 
en dose-
ringen 
e.d. 

Smidt, 
2011(93) 

Dwars-
door-
snede 
onder-
zoek 

Populatie-
onder-
zoek, De-
nemarken 

668 men-
sen, 279 
man, gem. 
lft. 75 
Daarvan: 
82 mensen 
met droge 
mond 

Verschilende 
soorten me-
dicatie 

- Klachten 
van droge 
mond 

Droge mond:  
- Laxatiemiddelen (magnesiumhydroxide): 5/26 (19%); OR: 10,3 (95%BI: 2,0-52,7) 
- Protonpompremmers: 7/44 (16%); OR: 5,4 (95%BI: 1,4-21,5) 
- Antidiabetica: 8/50 (16%); OR: 6,9 (95%BI: 1,9-25,8) 
- Antitrombotica: 31/195 (16%); OR: 5,9 (95%BI: 2,0-17,8) 
- Acetylsalicylzuur: 21/158 (13%); OR: 4,8 (95%BI: 1,6-15,0) 
- Cardiale middelen: 6/38 (16%); OR: 7,0 (95%BI: 1,6-30,3) 
- Thiazides: 19/107 (18%); OR: 5,5 (95%BI: 1,8-17,2) 
- Loop diuretica: 5/39 (13%); OR: 4,7 (95%BI: 1,1-20,6) 
- Betablokkers: 10/85 (12%); OR: 3,7 (95%BI: 1,1-12,5) 
- Calciumkanaalblokkers: 13/98 (13%); OR: 5,0 (95%BI: 1,5-16,6) 
- RAAS-remmers: 18/150 (12%); OR: 4,2 (95%BI: 1,3-13,2) 
- Statines: 12/95 (13%); OR: 5,5 (95%BI: 1,6-18,8) 
- Urine antispasmolytica: 5/21 (24%); OR: 11,2 (95%BI: 2,3-53,9) 
- Thyroïdhormonen: 10/37 (27%); OR: 12,8 (95%BI: 3,0-53,5) 
- Glucosamine: 10/81 (12%); OR: 3,9 (95%BI: 1,1-14,1) 
- Bisfosfonaten: 7/28 (25%); OR: 11,9 (95%BI: 2,0-72,0) 
- Psycholeptica: 19/83 (23%); OR: 7,4 (95%BI: 2,3-24,3) 
- Psychoanaleptica: 10/36 (28%); OR: 10,3 (95%BI: 2,7-39,0) 
- Ophtalmologica: 6/32 (19%); OR: 6,1 (95%BI: 1,4-26,1) 

- Weinig 
patiënten 
met 
droge 
mond 

- Geen ex-
perimen-
teel de-
sign, 
geen oor-
zakelijke 
relaties 
vast te 
stellen 

- Zeer wei-
nig 
events 
per groep 

Onder-
zoek 
gespon-
sord 
door 
mond-
zorg in-
dustrie 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

Smidt, 
2010(117) 

Zie 
Smidt, 
2011. 
Rap-
portage 
van an-
dere 
uit-
komst-
maat 

Zie Smidt, 
2011 

Zie Smidt, 
2011 

Zie Smidt, 
2011 

- - Gestimu-
leerde 
speeksel-
secretie-
snelheid 

- Ongesti-
muleerde 
speeksel-
secretie-
snelheid 

Ongestimuleerde speekselsecretiesnelheid, in ml/min verschil met groep zonder 
medicatie: 
- Magnesiumhydroxide: gem. 0,08 (95%BI: 0,05-0,15); verschil: 39%; p=0,023 
- Antidiabetica: gem. 0,09 (95%BI: 0,05-0,21); verschil: 40%; p=0,002 
- Cardiale middelen: gem. 0,11 (95%BI: 0,03-0,28); verschil: 42%; p=0,006 
- Thiazides: gem. 0,12 (95%BI: 0,06-0,26); verschil: 23%; p=0,047 
- Glucosamine: gem. 0,10 (95%BI: 0,05-0,23); verschil: 33%; p=0,006 
- Psycholeptica: gem. 0,11 (95%BI: 0,05-0,21); verschil: 41%; p<0,001 
- Psychoanaleptica: gem. 0,07 (95%BI: 0,03-0,17); verschil: 52%; p<0,001 
- Ophtalmologica: gem. 0,09 (95%BI: 0,04-0,20); verschil: 42%; p=0,008 

Zie Smidt, 
2011 

Zie 
Smidt, 
2011 

Stark, 
2016(96) 

Fase I 
onder-
zoek 
(farma-
cokine-
tiek), 
geran-
domi-
seerd, 
cross-
over, 
niet ge-
blin-
deerd 

Gezonde 
volwasse-
nen, 
Verenigde 
Staten 

42 gezonde 
volwasse-
nen, 27 
man, gem. 
lft. 35 

- Amfetamine 
extended 
release 18,8 
mg, inname 
met voed-
sel, of 

- Amfetamine 
extended 
release 18,8 
mg, inname 
zonder 
voedsel 

Mixed Am-
fetamine 
salt18,8 
mg, in-
name zon-
der voed-
sel 

Bijwerk-
ingen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Amfetamine extended release, met voedsel: 1/41 (2%) 
- Amfetamine extended release, zonder voedsel: 1/40 (3%) 
- Mixed amfetamine salt: zonder voedsel: 3/40 (8%) 

- Zeer wei-
nig 
patiënten 

- Zeer wei-
nig 
events 

- Geen 
blinder-
ing 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Staskin, 
2007(97) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Urologie 
klinieken, 
Verenigde 
Staten 

601 patiën-
ten met 
overactieve 
blaas, 91 
man, gem. 
lft. 59 

Trospium 
chloride 60 
mg 1 dd 12 
weken 

Placebo Bijwerk-
ingen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Trospium chloride: 26/298 (9%) 
- Placebo: 9/303 (3%) 

 Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

Tan, 
2018(98) 

Syste-
mati-
sche 
review 

- 52 studies, 
waarvan 33 
experimen-
teel (25 
met pla-
cebo) 

Diverse medi-
catie 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Tolterodine: 158/590 vs 38/873; OR: 4,9 (95%BI: 3,3-7,2) 
- Oxybutynine: 68/103 vs 9/97; OR: 18,9 (95%BI: 8,4-42,2) 
- Fesoterodine: 235/744 vs 34/560; OR: 6,9 (95%BI: 3,6-14,4) 
- Darifenacine: 54/207 vs 5/100; OR: 7,4 (95%BI: 2,9-19,2) 
- Mirabegron: 12/668 vs 8/521; OR: 1,2 (95%BI: 0,5-2,9) 
- Solifenacine: 166/646 vs 22/444; OR: 5,3 (95%BI: 2,0-14,5) 
- Duloxetine: 128/937 vs 14/610; OR: 6,0 (95%BI: 3,4-10,6) 
- Escitalopram: 14/130 vs 7/134; OR: 2,2 (95%BI: 0,9-5,6) 
- Doxepine: 3/130 vs 1/124; OR: 2,9 (95%BI: 0,3-28,3) 
- Eszopicline: 12/136 vs 2/128; OR: 6,1 (95%BI: 1,3-27,8) 
- Quetiapine: 71/386 vs 34/397; OR: 2,4 (95%BI: 1,6-3,7) 

- Weinig 
info over 
patiënten 
in studies 

- Weinig 
info over 
randomi-
satie in 
geïnclu-
deerde 
en blin-
dering 
studies 

- Bij som-
mige me-
dicamen-
ten zeer 
weinig 
events 

 

Teivelis, 
2014(99) 

Case 
series 

Chirurgi-
sche kli-
niek, Bra-
zilië 

21 patiën-
ten na chi-
rurgische 
sympathec-
tomie, 10 
man, gem. 
lft. 29 

Oxybutynine 
1 week 2,5 
mg 1dd, 2 
weken 2,5 mg 
2dd, 3 weken 
5 mg 2dd 

- Bijwerkin-
gen: droge 
mond na 6 
weken 

Droge mond: 
- Niet of mild: 10/21 (48%) 
- Matig of ernstig: 11/21 (52%) 

- Geen 
vergelij-
kend on-
derzoek 

- Zeer wei-
nig pa-
tienten 

 

TInkelman, 
1990(100) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Allergie-
/longkli-
nieken, 
Verenigde 
Staten 

253 patiën-
ten met 
astma, 183 
man, gem. 
lft. 31 

Azelastine 12 
weken 
- 2 mg, of 
- 4 mg, of 
- 6 mg, of 
- 8 mg 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Azelastine 2 mg: 3/53 (6%) 
- Azelastine 4 mg: 2/50 (4%) 
- Azelastine 6 mg: 2/52 (4%) 
- Azelastine 8 mg:3/49 (6%) 
- Placebo: 0/49 (0%) 
Geen statistisch significant verschil met placebo 

- Geen 
info over 
randomi-
satie en 
blinde-
ring 

- Zeer wei-
nig 
events 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

Tohen, 
1999(101) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Psychia-
trie klinie-
ken, 
Verenigde 
Staten 

139 patiën-
ten met 
acute ma-
nie, 72 
man, gem. 
lft. 40 

Olanzapine 
10 mg 1dd in 
1e dosis, 
daarna hoger 
of lager, ge-
durende 3 
weken 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Olanzapine:18/70 (26%) 
- Placebo:6/69 (9%) 
P=0,01 

 Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Trindade, 
1998(102) 

Syste-
mati-
sche 
review 
van 
dubbel-
blinde 
RCT 

- Geen speci-
fieke info, 
patiënten 
met major 
depression 

TCA 4-12 we-
ken, geen 
info over do-
sering etc. 

SSRI 4-12 
weken, 
geen info 
over dose-
ring etc. 

Bijwerkin-
gen droge 
mond 

Droge mond: 
- TCA: 810/2954 (27%) 
- SSRI:660/3008 (22%) 

- Geen 
info over 
geïnclu-
deerde 
trials 

- Zeer be-
perkte 
rappor-
tage 

 

Van Ma-
rion, 
1985(103) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Outpa-
tients, 
Nederland 

51 mensen 
met zee-
ziekte, 17-
45 jaar 

Transdemale 
scopolamine 
7 dagen 

Placebo Droge mond 
na 6 dagen 

Droge mond: 
- Scopolamine:  
- Matig: 14/42 (33%) 
- Ernstig:0/42 

- Placebo: 
- Matig: 2/44 (5%) 
- Ernstig:0/44 (0%) 

- Geen 
info over 
patiënten 

- Weinig 
patiënten 

- Geen 
info over 
randomi-
satie en 
blinde-
ring 

- Zeer wei-
nig 
events 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Versi, 
2000(104) 

Dubbel-
blinde 
RCT, 
geen 
pla-
cebo 

Outpa-
tients, 
Verenigde 
Staten 

226 men-
sen met 
urine inco-
nintentie, 
24 man, 

Controlled-
release oxy-
butynine, 
starten met 5 
mg/dag, ver-
hogen tot 

Imme-
diate-re-
lease oxy-
butynine 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Controlled release oxybutynine: 53/111(48%) 
- Immediate release oxybutynine: 68/115(59%) 
P=0,09 

- Geen 
vergelij-
king met 
geen oxy-
butynine 

Studie 
gespon-
sord 
door 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

gem. lft. 
59 

max. 20 
mg/dag, 7 
dagen evalu-
atie 

farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Visco, 
2012(105) 

Dubbel-
blinde 
RCT, 
geen 
pla-
cebo 

10 gynae-
cologische 
klinieken, 
Verenigde 
Staten 

147 vrou-
wen met 
urine in-
continen-
tie, gem. 
lft. 58 

Anticholiner-
gica: soli-
fenacine 5 
mg 1dd, evt. 
verhogen bij 
onvoldoende 
effect, evt. 
vervangen 
door 
trospium ex-
tended re-
lease  
Studieduur 6 
maanden 

Onabotuli-
mumtoxine 
A 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond: 
- Anticholinergica: 58/127 (46%) 
- Onabotulinumtoxine A: 37/120 (31%) 
P=0,02 

- Wijze 
van blin-
dering 
niet dui-
delijk 

 

Weber, 
1986(106) 

Retro-
spec-
tief on-
dezoek 

Verenigde 
Staten, 
geen na-
dere info 

41 patiën-
ten met hy-
pertensie 
(SBP> 160), 
gem. lft. 
65 

Guanabenz 8-
16 mg/dag in 
2 doses opti-
treren tot 
max 64 
mg/dag. 
Gem. 24 
mg/dag 

- Bijwerkin-
gen: droge 
mond na 6 
maanden 

Ten minste 1 maal droge mond bij follow-up: 24/49 (49%) - Geen 
vergelij-
kend on-
derzoek 
(in deze 
analyse) 

- Weinig 
patiënten 

- Zeer wei-
nig 
events 

Alleen 
data 
van 
groep 
met gu-
ana-
benz 
meege-
nomen 
in deze 
analyse 

Weintraub, 
1992(109) 

Niet 
verge-
lijkend 

Verenigde 
Staten, 
geen na-
dere info 

100 patiën-
ten, geen 
nadere info 

60 mg fen-
fluramine 
met ver-
traagde af-
gifte + 15 mg 

- Bijwerkin-
gen: droge 
mond, na 
104 weken 

Droge mond: 34/81 (41%) - Geen 
vergelij-
kend on-
derzoek 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

cohort-
onder-
zoek 

phentermine 
resine 

Weintraub, 
1986(107) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Outpa-
tients, 
Verenigde 
Staten 

106 vrou-
wen 18-44 
jaar, met 
gewicht 
115-130% 
van ideaal 
gewicht 

Fenylpro-
panolamine 
(+ vermin-
derde calo-
rie-intake + 
gedragsver-
andering) 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond na 10 
weken 

Droge mond: 
- Fenylpropanolamine: 4/53 (8%) 
- Placebo: 1/53 (2%) 

- Wijze 
van ran-
domisa-
tie en 
blinde-
ring niet 
duidelijk 

- Forse uit-
val 

- Zeer wei-
nig 
events 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 

Weintraub, 
1992(108) 

Dubbel-
blinde 
place-
boge-
contro-
leerde 
RCT 

Verenigde 
Staten, 
geen na-
dere info 

121 men-
sen met 
130-180% 
van ideaal 
gewicht, 31 
man, gem. 
lft. 40 

60 mg fen-
fluramine 
met ver-
traagde af-
gifte + 15 mg 
phentermine 
resine 
(+ gedragsbe-
handeling, 
caloriebeper-
king, bewe-
gingsaanbe-
velingen) 

Placebo Bijwerkin-
gen: droge 
mond na 34 
weken 

Droge mond: 
- Fenfluramine: 4/62 (6%) 
- Placebo: 0/59 (0%) 

- Wijze 
van ran-
domisa-
tie en 
blinde-
ring niet 
duidelijk 

- Zeer wei-
nig 
events 

 

Wohlreich, 
2007(110) 

Niet 
verge-
lijkend 
onder-
zoek, 
dosis-

Outpa-
tients, 
Verenigde 
Staten 

128 patiën-
ten met 
major de-
pressie, 52 
man, gem. 
lft. 43 

Duloxetine in 
oplopende 
doses 60-120 
mg/dag ge-
durende 7 
weken, 
daarna stabi-
lisatiefase 

- Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

Droge mond (aflezen uit grafiek): 
- Duloxetine (totale groep): ca. 15% (n=128) 
- Duloxetine (groep die maximale dosering heeft gebruikt): ca. 17%(n=103) 

- Geen 
vergelij-
kende 
studie 

Studie 
gespon-
sord 
door 
farma-
ceuti-
sche in-
dustrie 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

escala-
tie stu-
die 

Wolff, 
2008(112) 

Dwars-
door-
snede 
onder-
zoek 

Outpa-
tients, Is-
raël 

246 men-
sen, 79 
man, gem. 
lft. 63, van 
wie 200 
mensen 
medicatie 
gebruikten 

Verschillende 
soorten me-
dicatie 

- - Gestimu-
leerde 
speeksel-
secretie-
snelheid 

- Ongesti-
muleerde 
speeksel-
secretie-
snelheid 

 

- Alleen 
gekeken 
naar me-
dicatie-
groepen 

- Geen ex-
perimen-
teel on-
derzoek 
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Wolff, 
2017(111) 

Syste-
mati-
sche 
review 

- 269 studies Diverse soor-
ten medica-
tie 

- - Xerosto-
mie 

- Speeksel-
klier dis-
functie 

- Sialorrhoe 

 
 

- Gecombi-
neerde 
uitkomst-
maat 
speeksel-
klier dis-
funtie, 
sialor-
rhoe en 
xerosto-
mie 

- Geen risk 
of bias 
beoorde-
ling geïn-
clu-
deerde 
studies 

- Geen nu-
merieke 
data 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

 
Yanny, 
2018(113) 

Retro-
spec-
tief 
niet 

Outpa-
tients, 
Verenigde 
Staten 

454 patiën-
ten met 
hepatitis C 

8 of 12 we-
ken ledipas-
vir/sofosbuvir 

- Bijwerkinge-
nen: droge 
mond 

Droge mond na gebruik ledipasvir/sofosbuvir: 
- 8 weken gebruik: 0/182 (0%) 
- 12 weken gebruik: 10/272 (4%) 

- Geen ex-
perimen-
teel de-
sign 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studie-
design 

Setting Patiënten  Interven-
tie/determi-
nant(en) 

Controle Uitkomst-
maten (re-
levant voor 
deze re-
view) 

Resultaten Kwaliteit 
van bewijs 

Opmer-
kingen 

verge-
lijkend 
onder-
zoek 

(gevon-
den ver-
schillen 
dus niet 
per se 
toe te 
schrijven 
aan ver-
schil in 
medica-
tie) 

- Geen 
vergelij-
king met 
geen be-
handeling 

Zhang, 
2016(114) 

Syste-
mati-
sche 
review 

- 18 studies 
met 1806 
patiënten 
met euvo-
lemische of 
hypervole-
mische hy-
ponatri-
emie 

Vasopressine 
receptor an-
tagonisten 
(conivaptan, 
lixivaptan, 
satavaptan, 
tolvaptan, 
etc.) 

Placebo, 
geen inter-
ventie, an-
dere diure-
tica 

Bijwerkin-
gen: droge 
mond 

RR op droge mond bij gebruik van vasopressine receptor antagonisten (niet 
duidelijk waarmee is vergeleken): 2,27 (95%BI: 1,41-3,66) 

- Niet dui-
delijk 
waarmee 
is verge-
leken in 
de ana-
lyse 

- Geen ab-
solute 
getallen 
vermeld, 
dus niet 
in te 
schatten 
hoe rele-
vant 
deze be-
vinding is 
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Vraag 1b 
Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studiedesign Setting Patiënten  Interventie/determinant(en) Controle Uitkomstmaten (relevant 
voor deze review) 

Resultaten Kwaliteit van be-
wijs 

Opmerkingen 

Ichikawa, 
2010(3) 

Dwarsdoorsnede 
onderzoek 

Dwarsdoorsnede 
populatie, Ja-
pan 

368 men-
sen, 177 
man, 79-
80 jaar 

Gebruik medicatie - - Gestimuleerde speeksel-
secretiesnelheid 

- Ongestimuleerde speek-
selsecretiesnelheid 

In regressiemodel 

Regressiecoëfficiënten van 
aantal gebruikte medica-
menten op variabele: 
- Gestimuleerde speekselse-
cretiesnelheid: 0,220 
(p=0,014) 

- Ongestimuleerde speeksel-
secretiesnelheid: 0,020 
(p=0,002) 

- Geen kwantita-
tieve data over 
aantal medica-
menten en hy-
posialie; alleen 
relatieve rela-
ties 

 

Ikebe, 
2001(4) 

Dwarsdoorsnede 
onderzoek 

Dwarsdoorsnede 
populatie, Ja-
pan 

1003 men-
sen, 532 
man, 38% 
60-64 jaar, 
40% 65-69 
jaar, 22% 
70+  

Gebruik medicatie - - Droge mond bij ontwa-
ken 

- Droge mond bij eten 

Droge mond bij ontwaken: 
- Bij gebruik 0 medicamen-
ten: 35% 

- Bij gebruik 1 medicament: 
37% 

- Bij gebruik 2 of meer me-
dicamenten: 60% 
[p<0,001] 
 
Droge mond bij eten: 

- Bij gebruik 0 medicamen-
ten: 8% 

- Bij gebruik 1 medicament: 
10% 

- Bij gebruik 2 of meer me-
dicamenten: 10% 
[p=0,43] 

- Onderscheid in 
meerdere aan-
tallen medica-
tie was nog be-
ter geweest 

 

Johansson, 
2015(5) 

4 dwarsdoor-
snede onder-
zoeken in cohort 
van 30 jaar 

Dwarsdoorsnede 
populatie, Zwe-
den 

1072 men-
sen van 72 
jaar 

Gebruik medicatie - - Gestimuleerde speeksel-
secretiesnelheid 

- Ongestimuleerde speek-
selsecretiesnelheid 

- Gestimuleerde speekselse-
cretiesnelheid: relatie met 
gebruik aantal medica-
menten, vooral bij mannen 

- Ongestimuleerde speeksel-
secretiesnelheid: relatie 
met gebruik aantal medi-
camenten, bij vrouwen 

- Gestimuleerde speekselse-
cretiesnelheid lager bij 
combinatie van 

- Weinig info 
over patiënten 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studiedesign Setting Patiënten  Interventie/determinant(en) Controle Uitkomstmaten (relevant 
voor deze review) 

Resultaten Kwaliteit van be-
wijs 

Opmerkingen 

cardiovasculaire en neuro-
logische medicatie 

Tiisanoja, 
2016(6) 

Dwarsdoorsnede 
onderzoek 

Dwarsdoorsnede 
populatie, Fin-
land 

152 men-
sen ≥75 
jaar, 43 
man, gem. 
lft. 79 

Gebruik medicatie - - Gestimuleerde speeksel-
secretiesnelheid <1,0 
ml/min 

- Ongestimuleerde speek-
selsecretiesnelheid <0,1 
ml/min 

- Xerostomie 

Kans op gestimuleerde 
speekselsecretiesnelheid 
<1,0 ml/min t.o.v. 0-3 me-
dicamenten: 
- 4-6 medicamenten: OR: 
0,8 (95%BI: 0,3-2,2) 

- 7-9 medicamenten: OR: 
2,3 (95%BI: 0,8-6,4) 

- ≥10 medicamenten: OR: 
2,1 (95%BI: 0,8-5,6) 

Als continue maat: OR: 1,13 
(95%BI: 1,03-1,24) 
 
Kans op ongestimuleerde 
speekselsecretiesnelheid 
<0,1 ml/min t.o.v. 0-3 me-
dicamenten: 
- 4-6 medicamenten: OR: 
1,4(95%BI: 0,5-4,3) 

- 7-9 medicamenten: OR: 
3,3 (95%BI: 1,0-10,0) 

- ≥10 medicamenten: OR: 
5,1 (95%BI: 1,7-15,0) 

Als continue maat: OR: 1,22 
(95%BI: 1,09-1,35) 
 
Kans op xerostomie t.o.v. 0-
3 medicamenten: 
- 4-6 medicamenten: OR: 
1,0 (95%BI: 0,2-4,0) 

- 7-9 medicamenten: OR: 
3,8 (95%BI: 1,0-14,0) 

- ≥10 medicamenten: OR: 
5,8 (95%BI: 1,7-20,0) 

Als continue maat: OR: 1,24 
(95%BI: 1,11-1,38) 

- Aantal personen 
in onderzoek 
relatief weinig 
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Eerste au-
teur, jaar-
tal 

Studiedesign Setting Patiënten  Interventie/determinant(en) Controle Uitkomstmaten (relevant 
voor deze review) 

Resultaten Kwaliteit van be-
wijs 

Opmerkingen 

Viljakainen, 
2016(7) 

Dwarsdoorsnede 
onderzoek 

Dwarsdoorsnede 
populatie, Fin-
land 

250 men-
sen met 
thuiszorg, 
58 man, 
gem. lft. 
85 

Gebruik medicatie - Xerostomie Relatie excessieve polyfar-
macie (regulier gebruik ≥10 
mdicamenten) en xerosto-
mie: OR: 2,28 (95%BI: 1,40-
3,71) 

- Relatief weinig 
mensen in on-
derzoek 
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Bijlage 2. Informatie van Stichting Health Base 
Data-extractie mei 2020 
Genoemde medicamenten hebben allemaal de bijwerkingen droge mond of droge ogen bij meer 
dan 1% van de patiënten. 
 

Tekstfragmenten SHB 
Tekstfragment Laatste mutatie Door 
droge mond 23-4-2013 berth 
droge keel 23-4-2013 berth 
droge neus of keel 23-4-2013 berth 
irritatie en droogheid van neus en keel 23-4-2013 berth 

 

Synoniemen WHO 
Omschrijving en-
gels 

System Organ Class 1 System Organ Class 2 System Organ 
Class 3 

APTYALISM GASTRO-INTESTINAL SYSTEM 
DISORDERS 

AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM 
DISORDERS 

 

ORAL DRYNESS GASTRO-INTESTINAL SYSTEM 
DISORDERS 

AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM 
DISORDERS 

 

SALIVA DECREASED GASTRO-INTESTINAL SYSTEM 
DISORDERS 

AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM 
DISORDERS 

 

THROAT DRY GASTRO-INTESTINAL SYSTEM 
DISORDERS 

AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM 
DISORDERS 

 

XEROSIS GASTRO-INTESTINAL SYSTEM 
DISORDERS 

AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM 
DISORDERS 

 

XEROSTOMIA GASTRO-INTESTINAL SYSTEM 
DISORDERS 

AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM 
DISORDERS 

 

 

SP/BP  
(SP: Superproduct: werkzame stof met toedieningsweg; BP: Basisproduct: werkzame stof + sterkte + toe-
dieningsvorm) 

Niveau Code Naam 
SP 92 Desmopressine oraal 
SP 132 Amoxicilline oraal 
SP 140 Amoxicilline im, iv 
SP 169 Disopyramide oraal 
SP 176 Propafenon oraal 
SP 177 Cloxacilline oraal 
SP 190 Amoxicilline/clavulaanzuur oraal 
SP 198 Amoxicilline/clavulaanzuur intraveneus 
SP 286 Clonidine oraal 
SP 288 Clonidine iv 
SP 290 Guanfacine oraal 
SP 291 Moxonidine oraal 
SP 295 Doxazosine oraal 
SP 314 Lansoprazol oraal 
SP 325 Amoxicilline/claritromycine/pantoprazol oraal 
SP 328 Furosemide oraal 
SP 330 Furosemide iv 
SP 333 Bumetanide oraal 
SP 335 Bumetanide iv 
SP 338 Torasemide oraal 
SP 339 Glycopyrronium im, iv 
SP 347 Eplerenon oraal 
SP 349 Triamtereen oraal 
SP 354 Amiloride/hydrochloorthiazide oraal 
SP 356 Hydrochloorthiazide/triamtereen oraal 
SP 361 Epitizide/triamtereen oraal 
SP 367 Atropine oraal 
SP 370 Atropine im, iv, sc 
SP 372 Amiloride/furosemide oraal 
SP 380 Butylscopolamine im, iv 
SP 396 Domperidon oraal 
SP 397 Domperidon rectaal 
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SP 418 Scopolamine transcutaan 
SP 479 Acitretine oraal 
SP 555 Miconazol oromucosaal 
SP 574 Loperamide oraal 
SP 575 Dimeticon/loperamide oraal 
SP 587 Flavoxaat oraal 
SP 589 Celiprolol oraal 
SP 592 Oxybutynine oraal 
SP 597 Oxybutynine transcutaan 
SP 601 Tolterodine oraal 
SP 605 Solifenacine oraal 
SP 607 Darifenacine oraal 
SP 638 Sildenafil oraal (erectiestoornis) 
SP 640 Nicardipine iv 
SP 658 Captopril oraal 
SP 688 Alfuzosine oraal 
SP 756 Alfacalcidol oraal 
SP 759 Calcitriol oraal 
SP 811 Alfacalcidol iv 
SP 817 Calcifediol oraal 
SP 856 Ergocalciferol/fytomenadion/retinol/tocoferol iv 
SP 905 Posaconazol oraal 
SP 939 Ribavirine oraal 
SP 941 Ribavirine iv 
SP 960 Ritonavir oraal 
SP 1180 Fentanyl iv 
SP 1198 Morfine oraal 
SP 1199 Morfine rectaal 
SP 1200 Morfine epiduraal, im, iv, sc 
SP 1201 Hydromorfon oraal 
SP 1203 Oxycodon oraal 
SP 1204 Oxycodon iv, sc 
SP 1207 Fentanyl transcutaan 
SP 1216 Piritramide im, iv, sc 
SP 1227 Buprenorfine oromucosaal (pijn) 
SP 1229 Buprenorfine transcutaan 
SP 1233 Buprenorfine im, iv 
SP 1234 Nalbufine im, iv, sc 
SP 1235 Tramadol oraal 
SP 1236 Tramadol rectaal 
SP 1237 Tramadol im, iv 
SP 1241 Paracetamol/tramadol oraal 
SP 1296 Paracetamol/pseudoefedrine oraal 
SP 1304 Nefopam oraal 
SP 1314 Zolmitriptan oraal 
SP 1315 Zolmitriptan nasaal 
SP 1318 Rizatriptan oraal 
SP 1361 Isotretinoine oraal 
SP 1381 Botuline A im, sc 
SP 1382 Baclofen oraal 
SP 1384 Baclofen intrathecaal 
SP 1386 Tizanidine oraal 
SP 1400 Eletriptan oraal 
SP 1403 Frovatriptan oraal 
SP 1406 Pizotifeen oraal 
SP 1428 Carbamazepine oraal 
SP 1433 Hydrokinine oraal 
SP 1439 Lamotrigine oraal 
SP 1442 Topiramaat oraal 
SP 1443 Gabapentine oraal 
SP 1448 Pregabaline oraal 
SP 1449 Trihexyfenidyl oraal 
SP 1451 Biperideen oraal 
SP 1452 Biperideen iv 
SP 1453 Procyclidine oraal 
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SP 1455 Orfenadrine oraal 
SP 1456 Benserazide/levodopa oraal 
SP 1457 Carbidopa/levodopa oraal 
SP 1458 Carbidopa/levodopa gastro-enteraal 
SP 1459 Carbidopa/entacapon/levodopa oraal 
SP 1460 Amantadine oraal 
SP 1461 Pergolide oraal 
SP 1465 Perfenazine oraal 
SP 1466 Chloorpromazine rectaal 
SP 1467 Haloperidol oraal 
SP 1470 Entacapon oraal 
SP 1471 Tolcapon oraal 
SP 1473 Levomepromazine oraal 
SP 1474 Levomepromazine im, iv, sc 
SP 1477 Haloperidol im, iv, sc 
SP 1480 Broomperidol oraal 
SP 1481 Broomperidol im 
SP 1482 Olanzapine oraal 
SP 1483 Sertindol oraal 
SP 1484 Clozapine oraal 
SP 1486 Quetiapine oraal 
SP 1487 Sulpiride oraal 
SP 1488 Zuclopentixol oraal 
SP 1489 Flupentixol oraal 
SP 1490 Flupentixol im 
SP 1492 Chloorprotixeen oraal 
SP 1493 Olanzapine im 
SP 1495 Zuclopentixol im 
SP 1497 Amisulpride oraal 
SP 1498 Li. oraal 
SP 1499 Risperidon oraal 
SP 1500 Risperidon im 
SP 1503 Aripiprazol oraal 
SP 1504 Tiapride oraal 
SP 1505 Tiapride iv 
SP 1509 Prothipendyl oraal 
SP 1510 Clotiapine oraal 
SP 1511 Clotiapine im 
SP 1537 Hydroxyzine oraal 
SP 1544 Beclometason nasaal 
SP 1545 Flunisolide nasaal 
SP 1546 Budesonide nasaal 
SP 1547 Fluticason nasaal 
SP 1548 Mometason nasaal 
SP 1549 Triamcinolon nasaal 
SP 1550 Dexametason/tramazoline nasaal 
SP 1561 Loratadine/pseudo-efedrine oraal 
SP 1562 Difenylpyraline/fenylefrine oraal 
SP 1563 Cetirizine/pseudo efedrine oraal 
SP 1601 Capecitabine oraal 
SP 1614 Paclitaxel iv 
SP 1628 Fusafungine orofaryngeaal 
SP 1637 Trastuzumab iv 
SP 1638 Alemtuzumab iv, sc 
SP 1642 Imatinib oraal 
SP 1644 Sunitinib oraal 
SP 1645 Sorafenib oraal 
SP 1653 Fenoterol/ipratropium tracheaal 
SP 1654 Ipratropium/salbutamol tracheaal 
SP 1656 Fluticason/salmeterol tracheaal 
SP 1658 Budesonide/formoterol tracheaal 
SP 1660 Tretinoine oraal 
SP 1662 Difenhydramine oraal 
SP 1666 Budesonide tracheaal 
SP 1670 Fluticason tracheaal 
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SP 1673 Bexaroteen oraal 
SP 1675 Ipratropium tracheaal 
SP 1677 Lormetazepam oraal 
SP 1679 Tiotropium tracheaal 
SP 1720 Amitriptyline oraal 
SP 1723 Nortriptyline oraal 
SP 1728 Oxomemazine oraal 
SP 1732 Leuproreline sc - gewoon preparaat 
SP 1733 Leuproreline im, sc 
SP 1734 Clomipramine oraal 
SP 1736 Imipramine oraal 
SP 1739 Dosulepine oraal 
SP 1742 Maprotiline oraal 
SP 1745 Fluoxetine oraal 
SP 1746 Citalopram oraal 
SP 1747 Citalopram iv 
SP 1748 Paroxetine oraal 
SP 1778 Pentoxyverine oraal 
SP 1784 Cloperastine oraal 
SP 1794 Guaifenesine/Na.benz/oxomemazine/paracetamol oraal 
SP 1799 Fluvoxamine oraal 
SP 1800 Escitalopram oraal 
SP 1801 Fenelzine oraal 
SP 1805 Mirtazapine oraal 
SP 1806 Venlafaxine oraal 
SP 1807 Reboxetine oraal 
SP 1808 Duloxetine oraal 
SP 1809 Dexamfetamine oraal 
SP 1810 Methylfenidaat oraal (alleen ADHD) 
SP 1811 Modafinil oraal 
SP 1812 Atomoxetine oraal 
SP 1821 Flupentixol/melitraceen oraal 
SP 1831 Nicotine oromucosaal 
SP 1832 Nicotine transcutaan 
SP 1833 Nicotine tracheaal 
SP 1834 Varenicline oraal 
SP 1838 Methadon oraal 
SP 1839 Methadon im, sc, iv 
SP 1841 Cinnarizine oraal 
SP 1843 Chloorcyclizine/cinnarizine oraal 
SP 1849 Interferon alfa-2a sc 
SP 1850 Interferon alfa-2b iv, sc 
SP 1854 Peginterferon alfa-2b sc 
SP 1855 Peginterferon alfa-2a sc 
SP 1873 Infliximab iv 
SP 1876 Adalimumab sc 
SP 1937 Dimenhydrinaat oraal 
SP 1946 Apraclonidine oculair 
SP 1947 Brimonidine oculair 
SP 1952 Dexchloorfeniramine oraal 
SP 1957 Chloorfenamine/fenylefrine oraal 
SP 1961 Choorfenamine/paracetamol oraal 
SP 1965 Alimemazine oraal 
SP 1966 Promethazine oraal 
SP 1969 Promethazine im 
SP 1972 Buclizine oraal 
SP 1973 Cyclizine oraal 
SP 1975 Cyclizine rectaal 
SP 1976 Meclozine oraal 
SP 1980 Oxatomide oraal 
SP 1981 Cetirizine oraal 
SP 1982 Levocetirizine oraal 
SP 1986 Brimonidine/timolol oculair 
SP 1990 Atropine oculair 
SP 1991 Cyclopentolaat oculair 



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     96 
 

SP 1992 Homatropine oculair 
SP 1995 Mebhydroline oraal 
SP 1998 Ebastine oraal 
SP 1999 Mizolastine oraal 
SP 2001 Desloratadine oraal 
SP 2010 Tropicamide oculair 
SP 2166 Na.jodide 131 iv (diagnose & therapie) 
SP 2193 Lenalidomide oraal 
SP 2202 Sertraline oraal 
SP 2208 Tranylcypromine oraal 
SP 2209 Colecalciferol/retinol oraal 
SP 2211 Ca.carbonaat/colecalciferol/fytomenadion oraal 
SP 2214 Loperamide-oxide oraal 
SP 2218 Clomipramine iv 
SP 2226 Pethidine im, iv, sc 
SP 2233 Fentanyl oromucosaal 
SP 2240 Cannabis oraal 
SP 2269 Panitumumab iv 
SP 2274 Rotigotine transdermaal 
SP 2277 Aripiprazol im 
SP 2278 Fenylefrine/tropicamide oculair 
SP 2281 Fesoterodine oraal 
SP 2307 Pseudo-efedrine oraal 
SP 2311 Desloratadine/pseudo-efedrine oraal 
SP 2342 Naloxon/oxycodon oraal 
SP 2348 Lacosamide oraal 
SP 2349 Lacosamide iv 
SP 2360 Thalidomide oraal 
SP 2363 Bazedoxifen oraal 
SP 2379 Rupatadine oraal 
SP 2380 Hypericum oraal 
SP 2381 Liraglutide sc (ind. diabetes) 
SP 2394 Hydromorfon iv 
SP 2400 Sildenafil iv 
SP 2403 Everolimus oraal (kanker) 
SP 2405 Propiverine oraal 
SP 2415 Eltrombopag oraal 
SP 2462 Na.jodide 131 oraal (therapie) 
SP 2468 Glycopyrronium oraal 
SP 2482 Retigabine oraal 
SP 2488 Cabazitaxel iv 
SP 2491 Ziconotide intrathecaal 
SP 2494 Eribuline iv 
SP 2495 Boceprevir oraal 
SP 2508 Dexmedetomidine iv 
SP 2510 Sildenafil oraal (pulm. hypertensie) 
SP 2526 Emtricitabine/rilpivir/tenofovir-ala oraal 
SP 2531 Carbamazepine rectaal 
SP 2535 Fenofibraat/pravastatine oraal 
SP 2536 Rilpivirine oraal 
SP 2537 Vandetanib oraal 
SP 2546 Fluticason/formoterol tracheaal 
SP 2551 Cinnarizine/dimenhydrinaat oraal 
SP 2559 Pixantron iv 
SP 2562 Gimeracil/oteracil/tegafur oraal 
SP 2576 Glycopyrronium tracheaal 
SP 2580 Dapagliflozine oraal 
SP 2591 Solifenacine/tamsulosine oraal 
SP 2599 Pepermuntolie oraal 
SP 2603 Dapoxetine oraal 
SP 2604 Ponatinib oraal 
SP 2608 Nalmefene oraal 
SP 2609 Regorafenib oraal 
SP 2619 Glycopyrronium/indacaterol tracheaal 
SP 2628 Trabectedine iv 
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SP 2655 Amiloride oraal 
SP 2703 Sofosbuvir oraal 
SP 2720 Bupivacaine/morfine im,iv 
SP 2724 Clozapine im 
SP 2725 Fluticason/vilanterol tracheaal 
SP 2732 Canagliflozine oraal 
SP 2734 Dapagliflozine/metformine oraal 
SP 2740 Everolimus oraal (tubereuze sclerose complex) 
SP 2770 Trastuzumab-emtansine iv 
SP 2781 Canagliflozine/metformine oraal 
SP 2786 Lurasidon oraal 
SP 2794 Daclatasvir oraal 
SP 2795 Empagliflozine oraal 
SP 2799 Brimonidine/brinzolamide oculair 
SP 2803 Tapentadol oraal 
SP 2808 Posaconazol iv 
SP 2809 Umeclidinium/vilanterol tracheaal 
SP 2827 Azelastine/fluticason nasaal 
SP 2840 Aclidinium/formoterol tracheaal 
SP 2866 Bismut/metronidazol/tetracycline oraal 
SP 2877 Nivolumab iv 
SP 2881 Olodaterol/tiotropium tracheaal 
SP 2887 Trametinib oraal 
SP 2893 Empagliflozine/metformine oraal 
SP 2902 Tolvaptan oraal 
SP 2908 Panobinostat oraal 
SP 2941 Budesonide/salmeterol tracheaal 
SP 2949 Bupivacaine/fentanyl iv 
SP 2952 Plerixafor sc 
SP 2981 Lenvatinib oraal 
SP 2986 Liraglutide sc (ind. obesitas) 
SP 3003 Insuline degludec/liraglutide sc 
SP 3041 Elbasvir/grazoprevir oraal 
SP 3118 Avelumab iv 
SP 3119 Beclometason/formoterol/glycopyrronium tracheaal 
SP 3143 Tivozanib oraal 
SP 3147 Fluticason/umeclidinium/vilanterol tracheaal 
SP 3148 Niraparib oraal 
SP 3174 Dolutegravir/rilpivirine oraal 
SP 3197 Ertugliflozine oraal 
SP 3198 Ertugliflozine/metformine oraal 
SP 3199 Ertugliflozine/sitagliptine oraal 
SP 3208 Brigatinib oraal 
SP 3227 Emtricitabine/rilpivir/tenofovir-diso oraal 
SP 3238 Doxylamine/pyridoxine oraal 
SP 3243 Lisdexamfetamine oraal 
SP 3253 Bupropion/naltrexon oraal 
SP 3260 Formoterol/glycopyrronium tracheaal 
SP 3264 Methylfenidaat oraal (ADHD + overige toepassingen) 
SP 3265 Desfesoterodine oraal 
SP 3272 Infliximab sc 
BP 1801 CARBIDOPA/LEVODOPA TABL 25/250MG 
BP 3306 INTERFERON ALFA-2B INJPDR 10MILJ E 
BP 4527 TROPICAMIDE OOGDR 10MG/ML MINIM 
BP 4568 LISURIDE WATERSTOFMALEAAT TABL 0,2MG 
BP 6844 BUSULFAN TABL 2MG 
BP 19479 EUCALYPTOL/PENTOXYVERINE ZETPIL 6/8MG 
BP 19486 EUCALYPTOL/PENTOXYVERINE ZETPIL 16/20MG 
BP 19768 GUANFACINE HCL TABL 2MG 
BP 21328 ODONTO-BABY STROOP 
BP 23690 BUPROPION HCL TABL MGA 150MG (ROKEN) 
BP 24327 LEVOSULPIRIDE TABL 100MG 
BP 25197 DULOXETINE (HCL) CAPS MSR 20MG 
BP 25198 DULOXETINE (HCL) CAPS MSR 40MG 
BP 25534 PENTOXYVERINE ZETP 20MG 
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BP 25579 BUPROPION HCL TABL MGA 150MG (DEPRESSIE) 
BP 25580 BUPROPION HCL TABL MGA 300MG 
BP 25797 ROTIGOTINE MATRIXPLEISTER MGA 2MG/24UUR 
BP 25812 DIFENHYDRAMINE HCL TABL 50 MG (IND) 
BP 26102 DOXYCYCLINE CAPS MGA 40MG 
BP 26807 DAPAGLIFLOZINE TABL   5MG 
BP 27287 TRIPTORELINE (EMBONAAT) INJPDR 11,25MG (IND CASTR) 
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Bijlage 3. Informatie zoals opgenomen in het boek MKA-chirurgie (Stegenga et al., Assen: van Gorcum, 
2013) 
Tabel 10.12. Enkele bijwerkingen van medicamenten op de speekselklieren (Vissink et al., Ned Tijdschr Tandheelkd 1999;106:254-263; Swart et al., Geneesmiddelenbulletin 2001;35:133-137). 

Bijwerking Uitingsvorm Medicament 
────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────── 

Hypersialie Toegenomen speekselafscheiding, kwijlen Acetylcholinesterases 
  Alprazolam 
  Alprenolol 
  Carbacholinum 
  Clonazepam 
  Clozapine 
  Distigmine 
  Dobutamine 
  Fysostigmine 
  Haloperidol 
  Hg, I of Br bevattende farmaca 
  Isoprenaline (Isoproterenol) 
  Ketamine 
  Metacholine 
  Muscarine 
  Neostigmine 
  Nicardipine 
  Nitrazepam 
  Pilocarpine 
  Pyridostigmine 
  Remoxipride 
  Rivastigmine 
  Salbutamol 
  Terbutaline 
  Theofylline 
  Triptoreline 
 
Hyposialie Verminderde speekselafscheiding, droge mond Zie tabel 10.13 
 

Pijn Pijn treedt met name in de gl. parotidea op Clonidine 
  Cytostatica 
  Guanethidine 
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  Clonidine 
  Guanethidine 
  Methyldopa 
  Nicardipine 
  Triclische antidepressiva 
  Vinblastine 
  Vincristine 
 
Rood speeksel  Levodopa 
  Rifabutine 
  Rifampicine 
 
Zwelling Zwelling treedt met name van de gl. parotidea op Allopurinol 
  Amidotrizoïnezuur 
  Amitriptyline 
  ß-adrenergica 
  Chloorhexidine 
  Cimetidine 
  Clonidine 
  Clozapine 
  Dobutamine 
  Fenothiazinederivaten 
  Fenylbutazon 
  Ganglionblokkeerders 
  Insuline 
  Isoprenaline (Isoproterenol) 
  Interferon α 
  Jodiden 
  Kaliumchloraat 
  Methyldopa 
  Methotrexaat 
  Naproxen 
  Nitrofurantoïne 
  Nifedipine 
  Oxyfenbutazon 
  Ritodrine 
  Salbutamol 
  Sulfonamiden 
  Thiocyanaat 
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  Thyreostatica 
────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────────── 

Tabel 10.13 Farmaca met een potentieel speekselsecretie remmende bijwerking Op www.drymouth.info kan indicatie worden gevonden van hoevaak van een bepaald middel een droge mond als bijwerking 

is gerapporteerd. Voor de werkingsmechanismen hoe een medicament monddroogheid kan veroorzaken zie Sreebny and Vissink (Dry mouth. The malevolent symptom: a clinical guide. Ames: Wiley-Blackwell 
2010). 

  
ABUSIVE DRUGS 

Alcohol 
  Cocaine 
  Ecstasy 
  Heroin 

Marijuana 
  Methamphetamine 

Nicotine 
 
AIDS RELATED COMPLEX THERAPEUTIC AGENTS 
 NON-NUCLEOSIDE REVERSE TRANSCRIPTASE INHIBITORS 
  Delavirdine mesylate 
  Efavirenz 
 
 NUCLEOSIDE REVERSE TRANSCRIPTOR INHIBITORS 
  Didanosine  
  Zalcitabine 
 
 PROTEASE INHIBITORS 
  Cidofovir 
  Ritonavir 
  Saquinavir mesylate 
   
AMYOTROPHIC LATERAL SCLEROSIS THERAPEUTIC AGENT 
  Riluzole 
 
ANALGESICS 
 NARCOTIC AGONIST-ANTAGONIST 
  Buprenorphine 
  Butorphanol tartrate 
  Nalbuphine 
  Pentazocine lactate  
 
 NARCOTICS  

Fentanyl 
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Hydromorphone 
Levorphanol  
Meperidine  
Methadone 
Morphine 
Oxycodone 
Oxymorphone 

 
  Drug combinations 

Acetaminophen + Butalbital + Caffeine + Codeine phosphate 
Acetaminophen + Caffeine + Dihydrocodeine bitartrate  
Acetaminophen + Codeine phosphate  
Acetaminophen + Hydrocodone bitartrate  
Acetaminophen + Hydrocodone bitartrate  
Aspirin + Butalbital + Caffeine + Codeine phosphate  
Aspirin + Codeine phosphate  
Aspirin + Hydrocodone bitartrate  
Codeine phosphate + Acetaminophen  
Dihydrocodeine bitartrate + Aspirin + Caffeine  
Hydrocodone bitartrate + Acetaminophen 
Hydrocodone bitartrate + Ibuprofen  
Meperidine HCl + Promethazine  
Morphine sulfate + Atropine sulfate  
Oxycodone HCl + Acetaminophen  
Oxycodone HCl + Oxycodone terephthalate + Aspirin  

 
 NON-NARCOTICS and ANXIOLYTICS 
  Drug combinations  
  Butalbital + Acetaminophen 
  Butalbital + Acetaminophen + Caffeine 
  Butalbital + Aspirin + Caffeine 
 
 OTHER 
  Tramadol HCl 
 
  Drug Combination 
  Tramadol + Acetaminophen 
 
ANOREXIANTS 
 AMPHETAMINES 
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  Benzphetamine  
  Dextroamphetamine sulfate 
  Methamphetamine 
   
  Drug combinations 

Dextroamphetamine saccharate + Amphetamine aspartate +  Dextroamphetamine sulfate + Amphetamine sulfate  
 
 NON-AMPHETAMINES 
  Diethylpropion 
  Phendimetrazine tartrate 
  Phentermine 
  Sibutramine monohydrate 
 
ANTI-ALCOHOLIC AGENT 
  Acamprosate 
 
ANTI-ARRHYTHMIC MEDICATIONS 
 GROUP I 
  Disopyramide phosphate 
  Flecainide acetate 
  Mexiletine  
  Moricizine   
  Propafenone  
  Tocainide 
 
 GROUP II 
  Esmolol   
  
 GROUP IV 
  Verapamil 
 
ANTI-INFECTIVE AGENTS 
 ANTIFUNGAL 
  Amphotericin B 
  Flucytosine 
 
 ANTIHELMINTIC 
  Thiabendazol  
 
 ANTIMICROBIALS 
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  Cefdinir 
  Cefditoren pivoxil 
  Enoxacin  
  Fosfomycin tromethamine 
  Gatifloxacin 
  Gemifloxacin mesylate 
  Lomefloxacin 
  Metronidazole 
  Moxifloxavin 
  Mupirocin calcium 
  Sparfloxacin 
  Trovafloxacin mesylate 
 
 ANTIPROTOZOAL 
  Metronidazole 
 
 ANTIVIRAL 
  Amantadine 
  Cidofovir 
  Delavirdine mesylate 
  Didanosine 
  Foscarnet sodium 
  Ganciclovir 
  Indinavir sulfate 
  Ribavarin 
  Rimantadine  
  Ritonavir 
  Saquinavir mesylate 
  Zalcitabine 
 
ANTI-INFLAMMATORY AGENTS 
 NON-STEROIDAL 
  Celecoxib 
  Diclofenac 
  Etodolac 
  Fenoprofen 
  Fluriprofen 
  Ibuprofen 
  Ketoprofen 
  Ketorolac 
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  Mefenamic acid 
  Meloxicam 
  Nambumetone 
  Piroxicam 
 
 STEROIDAL ( dry throat) 
  Beclomethasone dipropionate 
  Budenoside 
  Flunisolide 
  Triamcinalone acetonide 
   
ANTI-NEOPLASTIC AGENTS 
 CYTOTOXIC 

Arsenic trioxide 
Bexarotene 
Interferon alpha-n3 
Interferon alpha-2a 
Interferon alpha-2b Recombinant 
Peginterferon alpha 2a 
Peginterferon afpha 2b 
Metyrosine 
Procarbazine 

 
 HORMONES 
  Bicalutamide 
  Goserelin acetate 
  Megestrol acetate 
  Nilutamide 
 
ANTI-RHEUMATIC AGENTS 
  Leflunomide 
 
ANTI-ULCER AGENTS 
 GASTRIC ACID SECRETION INHIBITORS 
  Lansoprazole 
  Omeprazole 
  Pantoprazole 
  Rabeprazole 
  
 HELICOBACTER PYLORI TREATMENT 
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  Bismuth subsalicylate + Metronidazole + Tetracycline HCl 
  Lansoprazole + Amoxicillin + Clarithromycin 
 
 HISTAMINE H2-RECEPTOR ANTAGONISTS 
  Famotidine 
  Nizatadine   
 
 ULCER ADHERENT COMPLEX 
  Sucalfate 
 
ANTICHOLINERGICS AND ANTISPASMODICS 
 GASTROINTESTINAL 
  Drug combinations 

Atropine sulfate + Hyoscyamine HBr + Scopolamine HBr +  Phenobarbital  
Atropine sulfate + Hyoscyamine sulfate + Scopolamine HBr  
Atropine sulfate + Hyoscyamine sulfate + Scopolamine HBr +  Phenobarbital  
Atropine sulfate + Phenobarbital  
Atropine sulfate + Scopolamine HBr + Hyoscyamine HBr +  Phenobarbital  
Atropine sulfate + Scopolamine HBr + Hyoscyamine sulfate +  Phenobarbital  
Clidinium Bromide + Chlordiazepoxide HCl  
Hyoscyamine Sulfate + Phenobarbital  

   
 URINARY 
  Darifenacin 
  Flavoxate 
  Oxybutynin 
  Solifenacin 
  Tolterodyne 
  Trospium 
 
  Drug Combinations 

Methenamine + Phenyl salicylate + Atropine sulfate + Hyoscyamine  sulfate  
Methenamine + Phenyl salicylate + Atropine sulfate + Hyoscyamine  sulfate + Methylene blue  
Methenamine + Phenyl salicylate + Methylene blue + Benzoic acid +    Atropine sulfate + Hyoscyamine sulfate 

   
ANTIHISTAMINES 
  Azelastine HCl 
  Brompehniramine maleate 
  Brompehniramine tannate 
  Carbinoxamine maleate 
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  Cetirizine 
  Chlorpheniramine maleate 
  Chlorpheniramine tannate 
  Clemastine fumarate 
  Desloratadine 
  Diphenhydramine HCl  
  Hydroxyzine HCl 
  Hydroxyzine pamoate 
  Loratadine 
  Promethazine HCl 
  Triprolidine HCl  
 
ANTIHISTAMINES AND DECONGESTANTS 
  Drug combinations 

Acrivastine + Pseudoephedrine  
Brompheniramine maleate + Phenylephrine  
Brompheniramine maleate + Phenylephrine tannate  
Brompheniramine maleate + Pseudoephedrine  
Brompheniramine maleate + Pseudoephedrine tannate  
Carbinoxamine maleate + Phenylephrine  
Carbinoxamine maleate + Pseudoephedrine  
Cetirizine HCl + Pseudoephedrine  
Chlorpheniramine maleate + Phenylephrine  
Chlorpheniramine maleate + Phenylephrine + Phenyltoloxamine citrate  
Chlorpheniramine maleate + Phenylephrine tannate  
Chlorpheniramine maleate + Pseudoephedrine  
Chlorpheniramine maleate + Pseudoephedrine sulfate  
Chlorpheniramine tannate + Phenylephrine tannate  
Chlorpheniramine tannate + Phenylephrine tannate + Pyrilamine tannate  
Chlorpheniramine tannate + Pseudoephedrine tannate  
Desloratadine + Pseudoephedrine sulfate  
Dexbrompheniramine maleate + Pseudoephedrine sulfate  
Dexchlorpheniramine maleate + Pseudoephedrine  
Diphenhydramine HCl + Pseudoephedrine  
Diphenhydramine tannate + Phenylephrine tannate  
Fexofenadine HCl + Pseudoephedrine  
Hydrocodone bitartrate + Chlorpheniramine maleate + Phenylephedrine  
Loratidine + Pseudoephedrine  
Loratidine + Pseudoephedrine sulfate  
Pheniramine maleate + Phenylephrine + Acetaminophen  
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Pheniramine maleate + Phenylephrine + Sodium citrate + Sodium salicylate + Caffeine citrate  
Pheniramine maleate + Phenyltoloxamine citrate + Pyrilamine maleate + Pseudoephedrine HCl  
Pheniramine maleate+ Sodium citrate + Codeine phosphate + Phenylephrine + Sodium salicylate + Caffeine citrate  
Promethazine HCl + Phenylephrine  
Pyrilamine Tannate + Phenylephrine tannate  
Triprolidine HCl + Pseudoephedrine  

 
ANTIHYPERLIPIDEMIC AGENTS  
 FIBRIC ACID DERIVATIVE 
  Fenofibrate 
 
 HMG-COA REDUCTASE INHIBITORS 
  Atorvastatin 
  Lovastatin 
 
ANTIHYPERTENSIVES 
 ANGIOTENSIN CONVERTING ENZYME INHIBITORS 
  Captopril 
  Enalapril 
  Fosinapril 
  Lisinopril 
  Moexepril 
  Quinapril 
  Ramipril 
 
 ANGIOTENSIN II RECEPTOR ANTAGONISTS 
  Eprosartan 
  Losartan 
  Telmisartan 
  Valsartan 
  
 ANTI ADRENERGIC AGENTS - CENTRALLY ACTING 
  Clonidine 
  Guanabenz 
  Guanfacine 
  Methyldopa 
 
 ANTI ADRENERGIC AGENTS - PERIPHERALLY ACTING 
  Doxazosin 
  Mecamylamine 
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  Prazosin 
  Terazosin 
 
 BETA ADRENERGIC BLOCKING AGENTS 
  Acebutolol 
  Atenolol 
  Bisopropolol 
  Carvelidol 
  Esmolol 
  Metoprolol 
  Nadelol 
  
 CALCIUM CHANNEL BLOCKERS 
  Amlodipine 
  Dilatazem 
  Felodipine 
  Isradipine 
  Nicardipine 
  Nifedipine 
  Nisoldipine 
  Verapamil 
 
 OTHER 
  Drug combinations 
  Amlodipine besylate + Benazepril HCl  
  Diltiazem maleate + Enalapril maleate 
  Enalapril maleate + Felodipine  
  Trandolapril + Verapamil HCl 
 
BENZODIAZEPENE ANTAGONIST 
  Flumazenil 
 
BLOOD MODIFIER 
  Abciximab 
 
BRONCHODILATORS 
 ANTICHOLINERGIC 
  Ipratropium 
 
 ANTICHOLINERGIC AND SYMPATHOMIMETIC 
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  Drug combination 
  Ipratropium + Albuterol 
 
 SYMPATHOMIMETIC 
  Albuterol 
  Formoterol 
  Isoetharine 
  Levalbuterol 
  Pirbuterol 
  Sameterol 
  Terbutaline  
 
CENTRAL NERVOUS SYSTEM STIMULANT 
  Modafinil 
 
CERVICAL DYSTONIA TREATMENT 
  Botulinum Toxin Type B  
    
COLD AND COUGH PREPARATIONS 
 ANTITUSSIVE COMBINATIONS 
  NARCOTIC 
  Drug combinations 

Codeine phosphate + Chlorpheniramine maleate + Pseudoephedrine 
Codeine phosphate + Promethazine 
Codeine phosphate + Promethazine + Phenylephrine 
Codeine phosphate + Pseudoephedrine  
Codeine phosphate + Pyrilamine maleate  
Codeine phosphate + Pyriliamine maleate + Phenylephrine  
Codeine phosphate + Triprolidine HCl + Pseudoephedrine  
Codeine Polisitrex + Chlorpheniramine Polistirex  
Dihydrocodeine bitartrate + Chlorpheniramine maleate +     Phenylephrine  
 
Dihydrocodeine bitartrate + Chlorpheniramine maleate +     Pseudoephedrine  
Hydrocodone bitartrate + Brompheniramine Maleate + Phenylephrine  
Hydrocodone bitartrate + Brompheniramine Maleate + Pseudoephedrine  
Hydrocodone bitartrate + Chlorpheniramine maleate  
Hydrocodone bitartrate + Chlorpheniramine maleate +      Phenylephedrine  
Hydrocodone bitartrate + Chlorpheniramine maleate + Phenylephrine  
Hydrocodone bitartrate + Chlorpheniramine maleate +      Pseudoephedrine  
Hydrocodone bitartrate + Chlorpheniramine maleate + Pyrilamine    maleate + Phenylephrine + Pseudoephedrine  
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Hydrocodone bitartrate + Dexchlorpheniramine Maleate +     Phenylephrine  
Hydrocodone bitartrate + Diphenhydramine + Phenylephrine  
Hydrocodone bitartrate + Homatropine MBr  
Hydrocodone bitartrate + Phenylephrine  
Hydrocodone bitartrate + Pseudoephedrine  
Hydrocodone bitartrate + Pyrilamine maleate + Phenylephrine  
Hydrocodone bitartrate + Pyrilamine maleate + Phenylepinephrine  
Hydrocodone bitartrate + Triprolidine HCl + Pseudoephedrine HCl  
Hydrocodone Tannate + Chlorpheniramine tannate  
Hydroxycodone bitartrate + Carbinoxamine Maleate + Pseudoephedrine 

 
  NON-NARCOTIC  
 Drug combinations     

Carbetapentane tannate + Brompheniramine tannate + Phenylephrine    tannate  
Carbetapentane tannate + Chlorpheniramine tannate  
Carbetapentane tannate + Chlorpheniramine tannate + Ephedrine    tannate + Phenylephrine tannate  
Carbetapentane tannate + Chlorpheniramine tannate + Phenylephrine    tannate  
Carbetapentane tannate + Diphenhydramine tannate + Phenylephrine    tannate  
Carbetapentane tannate + Phenylephrine tannate  
Carbetapentane tannate + Pseudoephedrine tannate  
Carbetapentane tannate + Pyrilamine tannate + Phenylephrine     tannate  
Dextromethorphan HBr + Brompheniramine maleate + Phenylephrine  
Dextromethorphan HBr + Brompheniramine maleate + Pseudoephedrine  
Dextromethorphan HBr + Brompheniramine maleate + Pseudoephedrine +   Acetaminophen  
Dextromethorphan HBr + Carbinoxamine Maleate + Pseudoephedrine  
Dextromethorphan HBr + Chlorpheniramine maleate  
Dextromethorphan HBr + Chlorpheniramine maleate + Acetaminophen  
Dextromethorphan HBr + Chlorpheniramine maleate + Aspirin  
Dextromethorphan HBr + Chlorpheniramine maleate + Phenylephrine  
Dextromethorphan HBr + Chlorpheniramine maleate + Phenylephrine +    Acetaminophen  
Dextromethorphan HBr + Chlorpheniramine maleate + Pseudoephedrine  
Dextromethorphan HBr + Chlorpheniramine maleate + Pseudoephedrine    + Acetaminophen  
Dextromethorphan HBr + Doxylamine succinate  
Dextromethorphan HBr + Doxylamine succinate + Phenylephrine  
Dextromethorphan HBr + Doxylamine succinate + Pseudoephedrine +    Acetaminophen  
Dextromethorphan HBr + Promethazine  
Dextromethorphan HBr + Pseudoephedrine  
Dextromethorphan HBr + Pseudoephedrine + Acetaminophen  
Dextromethorphan HBr + Pyrilamine maleate + Phenylephrine  
Dextromethorphan HBr + Pyriliamine maleate + Pseudoephedrine +    Acetaminophen  



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     112 
 

Dextromethorphan tannate + Dexclorpheniramine tannate +     Pseudoephedrine tannate  
Diphenhydramine + Pseudoephedrine + Acetaminophen  

 
DECONGESTANT PREPARATIONS 
 NASAL DECONGESTANTS 
  Phenylephrine 
  Pseudoephedrine   
 
 ORAL DECONGESTANTS AND ANALGESICS 
  Drug combinations  

Ibuprofen + Pseudoephedrine  
Naproxyn sodium + Pseudoephedrine  
Phenylephrine + Acetaminophen  
Pseudoephedrine + Acetaminophen  

 
 DECONGESTANTS AND ANTIHISTAMINES 
  See section on “Antihistamines and Decongestants”. 
   
 DECONGESTANTS, ANTICHOLINERGICS/ANTISPASMODICS AND ANTIHISTAMINES 
  Drug combinations 

Chlorpheniramine maleate + Methscopolamine nitrate  
Phenylephrine + Chlorpheniramine maleate + Methscopolamine nitrate  
Pseudoephedrine + Carbinoxamine maleate + Methscopolamine nitrate  
Pseudoephedrine + Chlorpheniramine maleate + Hyoscyamine sulfate +   Atropine sulfate + Scopolamine HBr  
Pseudoephedrine + Chlorpheniramine maleate + Methscopolamine    nitrate  
Pseudoephedrine HCl + Methscopolamine nitrate 

 
 DECONGESTANTS, ANTIHISTAMINES AND ANALGESICS 
  Drug combinations 

Brompheniramine Maleate + Pseudoephedrine + Acetaminophen  
Chlorpheniramine + Pseudoephedrine + Acetaminophen  
Chlorpheniramine maleate + Phenylephrine + Acetaminophen  
Chlorpheniramine maleate + Phenylephrine + Phenyltoloxamine +    Acetaminophen  
Chlorpheniramine maleate + Pseudoephedrine + Acetaminophen  
Clemastine fumarate + Pseudoephedrine + Acetaminophen  
Dexbrompheniramine maleate + Pseudoephedrine sulfate +  
  Acetaminophen Diphenhydramine + Phenylephrine +     Acetaminophen  
Diphenhydramine + Pseudoephedrine + Acetaminophen  
Doxylamine succinate + Pseudoephedrine + Acetaminophen  
Pheniramine maleate + Phenylephrine + Acetaminophen  
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Pheniramine maleate + Phenylephrine + Sodium citrate + Sodium    salicylate + Caffeine citrate  
 

EXPECTORANT COMBINATIONS  
 EXPECTORANTS WITH ANTIHISTAMINES AND DECONGESTANTS 
  Drug combinations  

Guaifenesin + Chlorpheniramine maleate + Phenylephrine  
Guaifenesin + Dexchlorpheniramine Maleate + Pseudoephedrine sulfate  
Guaifenesin + Pyrilamine Tannate + Phenylephrine tannate  

 
 EXPECTORANTS WITH ANTITUSSIVES / NARCOTICS 
  Drug combinations 

Guaifenesin + Codeine phosphate  
Guaifenesin + Codeine phosphate + Pseudoephedrine  
Guaifenesin + Hydrocodone bitartrate  
Guaifenesin + Hydrocodone bitartrate + Chlorpheniramine maleate +    Pseudoephedrine  
Guaifenesin + Hydrocodone bitartrate + Phenylephrine  
Guaifenesin + Hydrocodone bitartrate + Pseudoephedrine  
Guaifenesin + Hydromorphone HCl  
Hydrocodone bitartrate + Pseudoephedrine  
Potassium Guaicolsulfonate + Hydrocodone bitartrate  
Potassium Guaicolsulfonate + Hydrocodone bitartrate  
Potassium Guaicolsulfonate + Hydrocodone bitartrate +      Pseudoephedrine  
 

 EXPECTORANTS WITH ANTITUSSIVES / NON-NARCOTICS 
  Drug Combinations 

Guaifenesin + Carbetapentane citrate + Phenylephrine  
Guaifenesin + Chlorpheniramine maleate + Dextromethorphan Hbr +    Phenylephrine  
 Guaifenesin + Dextromethorphan HBr + Brompheniramine maleate +                                                                              Phenylephrine  
 Guaifenesin + Dextromethorphan HBr + Brompheniramine maleate +                                                                              Pseudoephedrine  
Guaifenesin + Dextromethorphan HBr + Phenylephrine  
Guaifenesin + Dextromethorphan HBr + Potassium Guaicolsulfonate +    Chlorpheniramine maleate + Pseudoephedrine  
Guaifenesin + Dextromethorphan HBr + Pseudoephedrine  
Guaifenesin + Dextromethorphan HBr + Pseudoephedrine +     Acetaminophen  
 

 EXPECTORANTS WITH DECONGESTANTS 
  Drug combinations 

Guaifenesin + Ephedrine  
Guaifenesin + Peudoephedrine  
Guaifenesin + Phenylephrine  
Guaifenesin + Pseudoephedrine  
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Guaifenesin + Pseudoephedrine + Acetaminophen  
Potassium Iodide + Ephedrine  

 
DERMATOLOGICAL PREPARATIONS 
 ACNE MEDICATION 
  Isotretinoin 
 
 PRURITIS MEDICATION 
  Doxepin 
 
 PSORIASIS PREPARATIONS 
  Acitretin 
 
 TREATMENT OF MELASMA 
  Drug combination 
  Fluocinolone + Hydroquinone + Tretinoin 
 
DIAGNOSTIC AIDS 
 CONTRAST ENHANCEMENT AGENT 
  Iopromide 
 
 THYROID FUNCTION TEST AGENT 
  Sodium iodide I123 
 
 
DIARRHEA MEDICATIONS 
  Loperamide 
 
  Drug combinations 
  Difenoxine + Atropine 
  Diphenoxylate + Atropine 
 

DIGESTIVES 
  Drug combinations 

Lipase + Amylase + Protease + Cellulase + Hyoscyamine sulfate +  Atropine sulfate + Phenobarbital 
Lipase + Amylase + Protease + Cellulase + Hyoscyamine sulfate +  Phenyltoloxamine citrate  

 
DIURETICS 
 ANTIHYPERTENSIVE DIURETIC COMBINATIONS 

 Drug combinations 
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Atenolol + Chlorthalidone 
  Benazepril HCl + Hydrochlorothiazide 

Bisoprolol Fumarate + Hydrochlorothiazide 
Captopril + Hydrochlorothiazide 
Clonidine HCl + Chlorthalidone 
Enalapril + Hydrochlorothiazide 
Eprosartan + Hydrochlorothiazide 
Guanethidine monosulfate + Hydrochlorothiazide 
Hydralazine HCl + Hydrochlorothiazide + Reserpine 
Lisinopril + Hydrochlorothiazide 
Losartan potassium + Hydrochlorothiazide 
Methyldopa + Hydrochlorothiazide 
Metoprolol tartrate + Hydrochlorothiazide 
Moexipril HCl + Hydrochlorothiazide 
Nadalol + Bendroflumethiazide 
Prazosin HCl + Polythiazide 
Quinapril + Hydrochlorothiazide 
Reserpine + Chlorothiazide 
Reserpine + Chlorthalidone 
Reserpine + Hydrochlorothiazide 
Reserpine + Hydroflumethazide 
Reserpine + Methyclothiazide 
Reserpine + Polythiazide 
Reserpine + Trichlormethiazide 
Telmisartan + Hydrochlorothiazide 
Timolol maleate + Hydrochlorothiazide 
Valsartan + Hydrochlorothiazide 

 
 DIURETIC / COMBINATIONS 
  Drug combinations 
  Amiloride HCl + Hydrochlorothiazide 
  Triamterene + Hydrochlorothiazide 
 LOOP DIURETICS 
  Bumetanize 
 
 POTASSIUM SPARING 
  Amiloride 
  Spironolactone 
  Triamterene 
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 THIAZIDES 
  Indapamide 
  Metolazone 
 
ERECTILE DYSFUNCTION MANAGEMENT 
  Sildenafil 
  Tadalafil 
  Vardenafil   
 
GASTROINTESTINAL AGENTS  
 INFLAMMATORY 
  Balsalazide 
  Mesalazine 
  Olsalazine 
  
GENERAL ANESTHETIC 
  Propofol 
 
HEMORRHEOLOGIC AGENT 
  Pentoxifylline 
 
HYPERPROLACTINEMIC DISORDERS 
  Cabergoline 
 
 
HYPOTENSION MANAGEMENT 
  Midodrine 
 
IMMUNOLOGIC AGENTS 
  Cyclosporine 
  Etanercept 
  Lenalidomide 
  Mycophenoxalate 
  Thalidomide 
 
MIGRAINE MANAGEMENT 
  Almotriptan 
  Eletriptan 
  Frovatriptan 
  Rizatriptan 
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  Sumatriptan 
  Zolmitriptan 
  
MULTIPLE SCLEROSIS MANAGEMENT 
  Glatriamer 
  Interferon beta 1a  
 
MUSCLE RELAXANTS 
  Baclofen 
  Cyclobenzaprine 
  Diazepam 
  Orphenadrine 
  Tizanidine 
 
  Drug Combination 
  Orphenadrine + Aspirin + Caffeine 
 
NASAL DECONGESTANTS 

See Cold and Cough  
 
NASAL INHALANTS 

See Anti-Inflammatory: Steroidal 
 
NAUSEA MEDICATIONS 
  Chlorpramazine 
  Cyclizine 
  Dimenhydrinate 
  Domperidone 
  Haloperidol 
  Meclizine 
  Nabilone 
  Perphenazine 
  Prochlorperazine 
  Promethazine 
  Scopolamine 
  Thiethylperazine 
 
NERVE AGENT POISONING TREATMENT 
  Drug combination 
  Atropine + Pralidoxine 
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NUTRITIONAL SUPPLEMENT 
  Calcitriol 
 
OPHTHALMIC PREPARATIONS 
 ANTI-GLAUCOMA AGENTS 
  ALPHA-ADRENERGIC AGONISTS 
  Apraclonidine 
  Brimonidine 
 
  BETA ADRENERGIC BLOCKING AGENTS 
  Timolol 
 
  CARBONIC ANHYDRASE INHIBITOR 
  Brinzolomide 
  Dorzolomide 
 
  Drug combination 
  Dorzolomide + Timolol 
 

OPIOID ANTAGONISTS 
  Nalmefene 
  Naltrexone 
 
OSTEOPOROSIS MANAGEMENT 
  Calcitonin 
 
PAGETS DISEASE MANAGEMENT 

Tiludronate 
 
PARKINSONISM DRUGS 
  Amantadine 
  Benztropine 
  Biperiden 
  Bromocriptine 
  Carbidopa 
  Diphenhydramine 
  Entacapone 
  Ethopropazine 
  Levodopa 



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     119 
 

  Pergolide 
  Pramipexole 
  Procyclidine 
  Rasagiline 
  Ropinrole 
  Selegiline 
  Tolcapone 
  Trihexphenidy 
 
  Drug combinations 
  Carbidopa + Entacopone + Levodopa 
  Carbidopa + Levodopa 
 
PSYCHOTROPIC AGENTS 
 ANTIANXIETY AGENTS 
  BENZODIAZEPINE 
  Alprazolam 

 Chlordiazepoxide 
 Clorazepate 
 Diazepam 
 Lorazepam 
 Oxazepam 

 
  OTHER 
  Buspirone 
  Hydroxyzine 
 
 ANTIDEPRESSANTS 
  AMINOKETONES 
  Bupropion 
 

  MONOAMINE OXIDASE INHIBITORS 
  Isocarboxazid 
  Phenelzine 
  Tranylcypromine    
 
  PHENETHYLAMINE 
  Venlafaxine 
 
  PHENYLPIPERAZINES 
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  Nefazodone 
 
  SELECTIVE SEROTONIN REUPTAKE INHIBITORS 
  Citolopram 
  Duloxetine 
  Escitralopram 
  Fluoxetine 
  Fluvoxamine 
  Paroxetine 
  Sertraline 
  Trazadone 
  Venlafaxine 
 
  TETRACYCLICS 
  Maprotiline 
  Mitrazapine 
 
  TRIAZOLOPYRIDINE 
  Trazodone 
 
   
  TRICYCLICS  
  Amitriptyiline 
  Amoxapine 
  Clomipramine 
  Desipramine 
  Doxepin 
  Imipramine 
  Notriptyline 
  Protriptyline 
  Trimipramine  
 
  Drug combinations 
  Chlordiazepoxide + Amitriptyline 
  Perphenazine + Amitriptyline   
 
  ANTIMANIC AGENTS 
  Lithium 
 

ANTIPSYCHOTIC AGENTS 
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  Chlorpromazine 
  Clozapine 
  Fluphenazine 
  Haloperidol 
  Loxapine 
  Mesoridazine 
  Molindone 
  Olanzapine 
  Perphenazine 
  Pimozide 
  Prochlorperazine 
  Quetiapine 
  Thiohixene 
  Thioridazine 
  Thiothexene 
  Trifluophenazine  
  Ziprasidone 
 
 OBSESSIVE-COMPULSIVE MEDICATION 
  Fluvoxamine 
 
 PANIC DISORDER TREATMENT 
  Alprazolam 
 

 SEDATIVE AND HYPNOTIC AGENTS 
  Dexmedetomidine 

Eszoplicone 
Estrazolam 

  Flurazepam 
  Quazepam 
  Zaleplon 
  Zolpidem 
SEIZURE DISORDER MEDICATION 
 Carbamezepine 
 Clonazepam 
 Clorazepate 
 Diazepam 
 Divalproex 
 Felbamate 
 Fosphenytoin 
 Gapabentin 
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 Lamotrigine 
 Oxcarbazepine 
 Prazepam 
 Pregabalin 
 Tiagabine 
 Topiramate 
 Valproate 
 Valproate sodium 
 Valproic acid 
 Zonisamide 
  
SLEEP AIDS 
  Drug combinations 
  Diphenhydrazine + Acetaminophen 
  Diphenhydrazine + Magnesium salicylate 
 
SMOKING CESSATION AIDS 
  Bupropion 
  Nicotine Polacrilex gum 
  Nicotine transdermal system 
 
SYMPATHOMIMETIC COMBINATION 

Ephedrine sulfate + Theophylline + Hydroxyzine HCl + Ephedrine  sulfate + Theophylline + Hydroxyzine HCl + Alcohol 
 
TREATMENT OF ATTENTION DEFICIT / HYPERACTIVITY DISORDER 
  Atomexetine  
 
TREATMENT OF GAUCHER DISEASE 
  Migulstat 
 

VASODILATORS 
  Isosorbide  
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Bijlage 4. Systematisch verzamelde medicatie bijwerkingen data door de afdeling Orale Genees-
kunde, ACTA, in het kader van het promotie onderzoek van W.M.H. Rademacher 
Datum data-extractie: augustus 2018 
Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Biperideen Biperiden N04AA02 Droge mond Tertiary amines ANTICHOLINERGIC 
AGENTS 

ANTI-PARKINSON DRUGS NERVOUS SYSTEM 

Trihexy-
fenidyl 

Trihexyphenidyl N04AA01 Droge mond Tertiary amines ANTICHOLINERGIC 
AGENTS 

ANTI-PARKINSON DRUGS NERVOUS SYSTEM 

Chloorpro-
mazine 

Chlorpromazine N05AA01 Droge mond Phenothiazines with ali-
phatic side-chain 

ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Levomepro-
mazine 

Levomeproma-
zine 

N05AA02 Droge mond Phenothiazines with ali-
phatic side-chain 

ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Chloorpro-
tixeen 

Chlorprothixene N05AF03 Droge mond Thioxanthene derivatives ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Zuclopen-
tixol 

Zuclopenthixol N05AF05 Droge mond Thioxanthene derivatives ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Haloperidol Haloperidol N05AD01 Droge mond Butyrophenone derivatives ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Hydroxyzine Hydroxyzine N05BB01 Droge mond Diphenylmethane derivati-

ves 
ANXIOLYTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Amitriptyline Amitriptyline N06AA09 Droge mond Non-selective monoamine 
reuptake inhibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Clomipra-
mine 

Clomipramine N06AA04 Droge mond Non-selective monoamine 
reuptake inhibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Doxepine Doxepin N06AA12 Droge mond Non-selective monoamine 
reuptake inhibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Imipramine Imipramine N06AA02 Droge mond Non-selective monoamine 
reuptake inhibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Nortriptyline Nortriptyline N06AA10 Droge mond Non-selective monoamine 
reuptake inhibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Fenelzine Phenelzine N06AF03 Droge mond Monoamine oxidase inhibi-
tors, non-selective 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Tranylcypro-
mine 

Tranylcypromine N06AF04 Droge mond Monoamine oxidase inhibi-
tors, non-selective 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Methylfeni-
daat 

Methylphenidate N06BA04 Droge mond Centrally acting sympatho-
mimetics 

PSYCHOSTIMULANTS, 
AGENTS USED FOR ADHD 
AND NOOTROPICS 

PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Amiodaron Amiodarone C01BD01 Droge mond Antiarrhythmics, class III ANTIARRHYTHMICS, 
CLASS I AND III 

CARDIAC THERAPY CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Tolperison Tolperisone M03BX04 Droge mond Other centrally acting 
agents 

MUSCLE RELAXANTS, 
CENTRALLY ACTING 
AGENTS 

MUSCLE RELAXANTS MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Propranolol Propranolol C07AA05 Droge mond Beta blocking agents, non-
selective 

BETA BLOCKING AGENTS BETA BLOCKING AGENTS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Oxymeta-
zoline 

Oxymetazoline R01AA05 Droge mond Sympathomimetics, plain DECONGESTANTS AND 
OTHER NASAL PREPARA-
TIONS FOR TOPICAL USE 

NASAL PREPARATIONS RESPIRATORY SYSTEM 

Atropine Atropine A03BA01 Droge mond Belladonna alkaloids, terti-
ary amines 

BELLADONNA AND DERI-
VATIVES, PLAIN 

DRUGS FOR FUNCTIONAL GAS-
TROINTESTINAL DISORDERS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Fentanyl Fentanyl N01AH01 Droge mond Opioid anesthetics ANESTHETICS, GENERAL ANESTHETICS NERVOUS SYSTEM 
Fentanyl Fentanyl N01AH01 Droge mond Opioid anesthetics ANESTHETICS, GENERAL ANESTHETICS NERVOUS SYSTEM 
Fentanyl Fentanyl N01AH01 Droge mond Opioid anesthetics ANESTHETICS, GENERAL ANESTHETICS NERVOUS SYSTEM 
Fentanyl Fentanyl N01AH01 Droge mond Opioid anesthetics ANESTHETICS, GENERAL ANESTHETICS NERVOUS SYSTEM 
Meclozine Meclozine R06AE05 Droge mond Piperazine derivatives ANTIHISTAMINES FOR 

SYSTEMIC USE 
ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Flupentixol Flupentixol N05AF01 Droge mond Thioxanthene derivatives ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Fenoterol Fenoterol G02CA03 Droge mond Sympathomimetics, labour 

repressants 
OTHER GYNECOLOGICALS OTHER GYNECOLOGICALS GENITO URINARY SYS-

TEM AND SEX HOR-
MONES 

Fluspirileen Fluspirilene N05AG01 Droge mond Diphenylbutylpiperidine 
derivatives 

ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Mercapto-et-
haansul-
fonzuur 

Mesna V03AF01 Droge mond Detoxifying agents for 
antineoplastic treatment 

ALL OTHER THERAPEUTIC 
PRODUCTS 

ALL OTHER THERAPEUTIC PRO-
DUCTS 

VARIOUS 

Miconazol Miconazole A07AC01 Droge mond Imidazole derivatives INTESTINAL ANTIINFECTI-
VES 

ANTIDIARRHEALS, INTESTINAL 
ANTIINFLAMMATORY/ANTI-
INFECTIVE AGENTS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Naloxon Naloxone V03AB15 Droge mond Antidotes ALL OTHER THERAPEUTIC 
PRODUCTS 

ALL OTHER THERAPEUTIC PRO-
DUCTS 

VARIOUS 

Pimozide Pimozide N05AG02 Droge mond Diphenylbutylpiperidine 
derivatives 

ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Pizotifeen Pizotifen N02CX01 Droge mond Other antimigraine prepa-
rations 

ANTIMIGRAINE PREPA-
RATIONS 

ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 

Amoxicilline Amoxicillin J01CA04 Droge mond Penicillins with extended 
spectrum 

BETA-LACTAM ANTIBAC-
TERIALS, PENICILLINS 

ANTIBACTERIALS FOR SYSTE-
MIC USE 

ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Baclofen Baclofen M03BX01 Droge mond Other centrally acting 
agents 

MUSCLE RELAXANTS, 
CENTRALLY ACTING 
AGENTS 

MUSCLE RELAXANTS MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Disopyra-
mide 

Disopyramide C01BA03 Droge mond Antiarrhythmics, class Ia ANTIARRHYTHMICS, 
CLASS I AND III 

CARDIAC THERAPY CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Bumetanide Bumetanide C03CA02 Droge mond Sulfonamides, plain HIGH-CEILING DIURETICS DIURETICS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Sulpiride Sulpiride N05AL01 Droge mond Benzamides ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Tegafur Tegafur L01BC03 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 
Glycine Amino acids and 

derivatives 
A16AA Droge mond test test test ALIMENTARY TRACT 

AND METABOLISM 
Desmopres-
sine 

Desmopressin H01BA02 Droge mond Vasopressin and analogues POSTERIOR PITUITARY 
LOBE HORMONES 

PITUITARY AND HYPOTHA-
LAMIC HORMONES AND ANA-
LOGUES 

SYSTEMIC HORMONAL 
PREPARATIONS, EXCL.  

Flucytosine Flucytosine J02AX01 Droge mond Other antimycotics for sys-
temic use 

ANTIMYCOTICS FOR SYS-
TEMIC USE 

ANTIMYCOTICS FOR SYSTEMIC 
USE 

ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Indapamide Indapamide C03BA11 Droge mond Sulfonamides, plain LOW-CEILING DIURETICS, 
EXCL. THIAZIDES 

DIURETICS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Maprotiline Maprotiline N06AA21 Droge mond Non-selective monoamine 
reuptake inhibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Naproxen Naproxen M01AE02 Droge mond Propionic acid derivatives ANTIINFLAMMATORY 
AND ANTIRHEUMATIC 
PRODUCTS, NON-STER-
OIDS 

ANTIINFLAMMATORY AND AN-
TIRHEUMATIC PRODUCTS 

MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Pepermunt Other drugs for 
functional bowel 
disorders 

A03AX Droge mond test test test ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Timolol Timolol S01ED01 Droge mond Beta blocking agents ANTIGLAUCOMA PREPA-
RATIONS AND MIOTICS1) 

OPHTHALMOLOGICALS SENSORY ORGANS 

Atenolol Atenolol C07AB03 Droge mond Beta blocking agents, se-
lective 

BETA BLOCKING AGENTS BETA BLOCKING AGENTS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Bromocrip-
tine 

Bromocriptine G02CB01 Droge mond Prolactine inhibitors OTHER GYNECOLOGICALS OTHER GYNECOLOGICALS GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Ipratropium Ipratropium bro-
mide 

R01AX03 Droge mond Other nasal preparations DECONGESTANTS AND 
OTHER NASAL PREPARA-
TIONS FOR TOPICAL USE 

NASAL PREPARATIONS RESPIRATORY SYSTEM 

Carbamaze-
pine 

Carbamazepine N03AF01 Droge mond Carboxamide derivatives ANTIEPILEPTICS ANTIEPILEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Loperamide Loperamide A07DA03 Droge mond Antipropulsives ANTIPROPULSIVES ANTIDIARRHEALS, INTESTINAL 
ANTIINFLAMMATORY/ANTI-
INFECTIVE AGENTS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Metoprolol Metoprolol C07AB02 Droge mond Beta blocking agents, se-
lective 

BETA BLOCKING AGENTS BETA BLOCKING AGENTS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Diazepam Diazepam N05BA01 Droge mond Benzodiazepine derivatives ANXIOLYTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Nifedipine Nifedipine C08CA05 Droge mond Dihydropyridine derivati-

ves 
SELECTIVE CALCIUM 
CHANNEL BLOCKERS 
WITH MAINLY VASCULAR 
EFFECTS 

CALCIUM CHANNEL BLOCKERS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Flavoxaat Flavoxate G04BD02 Droge mond Urinary antispasmodics OTHER UROLOGICALS, 
INCL. ANTISPASMODICS 

UROLOGICALS GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Flurbiprofen Flurbiprofen M01AE09 Droge mond #N/B THROAT PREPARATIONS THROAT PREPARATIONS RESPIRATORY SYSTEM 
Ketotifen Ketotifen R06AX17 Droge mond Other antihistamines for 

systemic use 
ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Ketotifen Ketotifen R06AX17 Droge mond Other antihistamines for 
systemic use 

ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Buprenorfine Buprenorphine N02AE01 Droge mond Oripavine derivatives OPIOIDS ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 
Buprenorfine Buprenorphine N02AE01 Droge mond Oripavine derivatives OPIOIDS ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 
Buprenorfine Buprenorphine N02AE01 Droge mond Oripavine derivatives OPIOIDS ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Domperidon Domperidone A03FA03 Droge mond Propulsives PROPULSIVES DRUGS FOR FUNCTIONAL GAS-
TROINTESTINAL DISORDERS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Flunarizine Flunarizine N07CA03 Droge mond Antivertigo preparations ANTIVERTIGO PREPARA-
TIONS 

OTHER NERVOUS SYSTEM 
DRUGS 

NERVOUS SYSTEM 

Chloorcycli-
zine 

Chlorcyclizine R06AE04 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 

Captopril Captopril C09AA01 Droge mond ACE inhibitors, plain ACE INHIBITORS, PLAIN AGENTS ACTING ON THE 
RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM 

CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Cinnarizine Cinnarizine N07CA02 Droge mond Antivertigo preparations ANTIVERTIGO PREPARA-
TIONS 

OTHER NERVOUS SYSTEM 
DRUGS 

NERVOUS SYSTEM 

Nicotine Nicotine N07BA01 Droge mond Drugs used in nicotine de-
pendence 

DRUGS USED IN ADDIC-
TIVE DISORDERS 

OTHER NERVOUS SYSTEM 
DRUGS 

NERVOUS SYSTEM 

Cyclizine Cyclizine R06AE03 Droge mond Piperazine derivatives ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Broomperi-
dol 

Bromperidol N05AD06 Droge mond Butyrophenone derivatives ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Budesonide Budesonide A07EA06 Droge mond Corticosteroids acting lo-
cally 

INTESTINAL ANTIINFLAM-
MATORY AGENTS 

ANTIDIARRHEALS, INTESTINAL 
ANTIINFLAMMATORY/ANTI-
INFECTIVE AGENTS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Budesonide Budesonide A07EA06 Droge mond Corticosteroids acting lo-
cally 

INTESTINAL ANTIINFLAM-
MATORY AGENTS 

ANTIDIARRHEALS, INTESTINAL 
ANTIINFLAMMATORY/ANTI-
INFECTIVE AGENTS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Ketoconazol Ketoconazole D01AC08 Droge mond Imidazole and triazole deri-
vatives 

ANTIFUNGALS FOR TOPI-
CAL USE 

ANTIFUNGALS FOR DERMATO-
LOGICAL USE 

DERMATOLOGICALS 

Lormetaze-
pam 

Lormetazepam N05CD06 Droge mond Benzodiazepine derivatives HYPNOTICS AND SEDATI-
VES 

PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 
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tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Sucralfaat Sucralfate A02BX02 Droge mond Other drugs for peptic ul-
cer and gastro-oesopha-
geal reflux disease (GORD) 

DRUGS FOR PEPTIC UL-
CER AND GASTRO-OE-
SOPHAGEAL REFLUX DIS-
EASE (GORD) 

DRUGS FOR ACID RELATED DIS-
ORDERS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Alimemazine Alimemazine R06AD01 Droge mond Phenothiazine derivatives ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Selegiline Selegiline N04BD01 Droge mond Monoamine oxidase B inhi-
bitors 

DOPAMINERGIC AGENTS ANTI-PARKINSON DRUGS NERVOUS SYSTEM 

Sufentanil Sufentanil N01AH03 Droge mond Opioid anesthetics ANESTHETICS, GENERAL ANESTHETICS NERVOUS SYSTEM 
Oxomema-
zine 

Oxomemazine R06AD08 Droge mond Phenothiazine derivatives ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Epopros-
tenol 

Epoprostenol B01AC09 Droge mond Platelet aggregation inhibi-
tors excl. heparin 

ANTITHROMBOTIC 
AGENTS 

ANTITHROMBOTIC AGENTS BLOOD AND BLOOD 
FORMING ORGANS 

Hydrokinine Hydroquinine M09AA01 Droge mond Quinine and derivatives OTHER DRUGS FOR DIS-
ORDERS OF THE MUS-
CULO-SKELETAL SYSTEM 

OTHER DRUGS FOR DISORDERS 
OF THE MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Prometha-
zine 

Promethazine R06AD02 Droge mond Phenothiazine derivatives ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Ketanserine Ketanserin C02KD01 Droge mond Serotonin antagonists OTHER ANTIHYPERTENSI-
VES 

ANTIHYPERTENSIVES CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Pergolide Pergolide N04BC02 Droge mond Dopamine agonists DOPAMINERGIC AGENTS ANTI-PARKINSON DRUGS NERVOUS SYSTEM 
Tetrabena-
zine 

Tetrabenazine N07XX06 Droge mond Other nervous system 
drugs 

OTHER NERVOUS SYS-
TEM DRUGS 

OTHER NERVOUS SYSTEM 
DRUGS 

NERVOUS SYSTEM 

Alprazolam Alprazolam N05BA12 Droge mond Benzodiazepine derivatives ANXIOLYTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Clemastine Clemastine R06AA04 Droge mond Aminoalkyl ethers ANTIHISTAMINES FOR 

SYSTEMIC USE 
ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Nalbufine Nalbuphine N02AF02 Droge mond Morphinan derivatives OPIOIDS ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 
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code 

Naam THK ca-
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ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Trazodon Trazodone N06AX05 Droge mond Other antidepressants ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Cyprohepta-
dine 

Cyproheptadine R06AX02 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 

Diltiazem Diltiazem C05AE03 Droge mond Muscle relaxants AGENTS FOR TREAT-
MENT OF HEMORRHOIDS 
AND  

VASOPROTECTIVES CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Brotizolam Brotizolam N05CD09 Droge mond Benzodiazepine derivatives HYPNOTICS AND SEDATI-
VES 

PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Dosulepine Dosulepin N06AA16 Droge mond Non-selective monoamine 
reuptake inhibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Dimetindeen Dimetindene R06AB03 Droge mond Substituted alkylamines ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Enalapril Enalapril C09AA02 Droge mond ACE inhibitors, plain ACE INHIBITORS, PLAIN AGENTS ACTING ON THE 
RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM 

CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Fluvoxamine Fluvoxamine N06AB08 Droge mond Selective serotonin 
reuptake inhibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Oxybutynine Oxybutynin G04BD04 Droge mond Urinary antispasmodics OTHER UROLOGICALS, 
INCL. ANTISPASMODICS 

UROLOGICALS GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Tizanidine Tizanidine M03BX02 Droge mond Other centrally acting 
agents 

MUSCLE RELAXANTS, 
CENTRALLY ACTING 
AGENTS 

MUSCLE RELAXANTS MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Propafenon Propafenone C01BC03 Droge mond Antiarrhythmics, class Ic ANTIARRHYTHMICS, 
CLASS I AND III 

CARDIAC THERAPY CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Thalidomide Thalidomide L04AX02 Droge mond Other immunosuppres-
sants 

IMMUNOSUPPRESSANTS IMMUNOSUPPRESSANTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 
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Zopiclon Zopiclone N05CF01 Droge mond Benzodiazepine related 
drugs 

HYPNOTICS AND SEDATI-
VES 

PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Buspiron Buspirone N05BE01 Droge mond Azaspirodecanedione deri-
vatives 

ANXIOLYTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Clonidine Clonidine C02AC01 Droge mond Imidazoline receptor ago-
nists 

ANTIADRENERGIC 
AGENTS, CENTRALLY AC-
TING 

ANTIHYPERTENSIVES CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Nitrendipine Nitrendipine C08CA08 Droge mond Dihydropyridine derivati-
ves 

SELECTIVE CALCIUM 
CHANNEL BLOCKERS 
WITH MAINLY VASCULAR 
EFFECTS 

CALCIUM CHANNEL BLOCKERS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Ofloxacine Ofloxacin J01MA01 Droge mond Fluoroquinolones QUINOLONE ANTIBACTE-
RIALS 

ANTIBACTERIALS FOR SYSTE-
MIC USE 

ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Triptoreline Triptorelin L02AE04 Droge mond Gonadotropin releasing 
hormone analogues 

HORMONES AND RELA-
TED AGENTS 

ENDOCRINE THERAPY ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Famotidine Famotidine A02BA03 Droge mond H2-receptor antagonists DRUGS FOR PEPTIC UL-
CER AND GASTRO-OE-
SOPHAGEAL REFLUX DIS-
EASE (GORD) 

DRUGS FOR ACID RELATED DIS-
ORDERS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Naltrexon Naltrexone N07BB04 Droge mond Drugs used in alcohol de-
pendence 

DRUGS USED IN ADDIC-
TIVE DISORDERS 

OTHER NERVOUS SYSTEM 
DRUGS 

NERVOUS SYSTEM 

Omeprazol Omeprazole A02BC01 Droge mond Proton pump inhibitors DRUGS FOR PEPTIC UL-
CER AND GASTRO-OE-
SOPHAGEAL REFLUX DIS-
EASE (GORD) 

DRUGS FOR ACID RELATED DIS-
ORDERS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 
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Lisinopril Lisinopril C09AA03 Droge mond ACE inhibitors, plain ACE INHIBITORS, PLAIN AGENTS ACTING ON THE 
RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM 

CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Zidovudine Zidovudine J05AF01 Droge mond Nucleoside and nucleotide 
reverse transcriptase in-
hibitors 

DIRECT ACTING ANTIVI-
RALS 

ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Fluoxetine Fluoxetine N06AB03 Droge mond Selective serotonin 
reuptake inhibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Ribavirine Ribavirin J05AP01 Droge mond #N/B DIRECT ACTING ANTIVI-
RALS 

ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Lithiumcar-
bonaat 

Lithium N05AN01 Droge mond Lithium ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Dexamfeta-
mine 

Dexamfetamine N06BA02 Droge mond Centrally acting sympatho-
mimetics 

PSYCHOSTIMULANTS, 
AGENTS USED FOR ADHD 
AND NOOTROPICS 

PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Leuproreline Leuprorelin L02AE02 Droge mond Gonadotropin releasing 
hormone analogues 

HORMONES AND RELA-
TED AGENTS 

ENDOCRINE THERAPY ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Methyldopa Methyldopa (le-
vorotatory) 

C02AB01 Droge mond Methyldopa ANTIADRENERGIC 
AGENTS, CENTRALLY AC-
TING 

ANTIHYPERTENSIVES CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Hydroxybo-
terzuur 

Hydroxybutyric 
acid 

N07XX04 Droge mond Other nervous system 
drugs 

OTHER NERVOUS SYS-
TEM DRUGS 

OTHER NERVOUS SYSTEM 
DRUGS 

NERVOUS SYSTEM 

Clozapine Clozapine N05AH02 Droge mond Diazepines, oxazepines and 
thiazepines 

ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Doxazosine Doxazosin C02CA04 Droge mond Alpha-adrenoreceptor an-
tagonists 

ANTIADRENERGIC 
AGENTS, PERIPHERALLY 
ACTING 

ANTIHYPERTENSIVES CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 
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Cetirizine Cetirizine R06AE07 Droge mond Piperazine derivatives ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Amlodipine Amlodipine C08CA01 Droge mond Dihydropyridine derivati-
ves 

SELECTIVE CALCIUM 
CHANNEL BLOCKERS 
WITH MAINLY VASCULAR 
EFFECTS 

CALCIUM CHANNEL BLOCKERS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Citalopram Citalopram N06AB04 Droge mond Selective serotonin 
reuptake inhibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Fluconazol Fluconazole J02AC01 Droge mond Triazole derivatives ANTIMYCOTICS FOR SYS-
TEMIC USE 

ANTIMYCOTICS FOR SYSTEMIC 
USE 

ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Loratadine Loratadine R06AX13 Droge mond Other antihistamines for 
systemic use 

ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Technetium 
Tc-99m 
sestamibi 

Technetium 
(99mTc) sesta-
mibi 

V09GA01 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 

Perindopril Perindopril C09AA04 Droge mond ACE inhibitors, plain ACE INHIBITORS, PLAIN AGENTS ACTING ON THE 
RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM 

CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Urapidil Urapidil C02CA06 Droge mond Alpha-adrenoreceptor an-
tagonists 

ANTIADRENERGIC 
AGENTS, PERIPHERALLY 
ACTING 

ANTIHYPERTENSIVES CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Carteolol Carteolol S01ED05 Droge mond Beta blocking agents ANTIGLAUCOMA PREPA-
RATIONS AND MIOTICS1) 

OPHTHALMOLOGICALS SENSORY ORGANS 

Ramipril Ramipril C09AA05 Droge mond ACE inhibitors, plain ACE INHIBITORS, PLAIN AGENTS ACTING ON THE 
RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM 

CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Acitretine Acitretin D05BB02 Droge mond Retinoids for treatment of 
psoriasis 

ANTIPSORIATICS FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIPSORIATICS DERMATOLOGICALS 
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Didanosine Didanosine J05AF02 Droge mond Nucleoside and nucleotide 
reverse transcriptase in-
hibitors 

DIRECT ACTING ANTIVI-
RALS 

ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Isradipine Isradipine C08CA03 Droge mond Dihydropyridine derivati-
ves 

SELECTIVE CALCIUM 
CHANNEL BLOCKERS 
WITH MAINLY VASCULAR 
EFFECTS 

CALCIUM CHANNEL BLOCKERS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Lamotrigine Lamotrigine N03AX09 Droge mond Other antiepileptics ANTIEPILEPTICS ANTIEPILEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Quinapril Quinapril C09AA06 Droge mond ACE inhibitors, plain ACE INHIBITORS, PLAIN AGENTS ACTING ON THE 

RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM 
CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Hypericum Hyperici herba N06AX25 Droge mond Other antidepressants ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Hypericum Hyperici herba N06AX25 Droge mond Other antidepressants ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Claritromy-
cine 

Clarithromycin J01FA09 Droge mond Macrolides MACROLIDES, LINCOSA-
MIDES AND STREPTO-
GRAMINS 

ANTIBACTERIALS FOR SYSTE-
MIC USE 

ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Moclobe-
mide 

Moclobemide N06AG02 Droge mond Monoamine oxidase A in-
hibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Alfuzosine Alfuzosin G04CA01 Droge mond Alpha-adrenoreceptor an-
tagonists 

DRUGS USED IN BENIGN 
PROSTATIC HYPERTRO-
PHY 

UROLOGICALS GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Granisetron Granisetron A04AA02 Droge mond Serotonin (5HT3) antago-
nists 

ANTIEMETICS AND ANTI-
NAUSEANTS 

ANTIEMETICS AND ANTINAU-
SEANTS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Formoterol Formoterol R03AC13 Droge mond Selective beta-2-adrenore-
ceptor agonists 

ADRENERGICS, INHA-
LANTS 

DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIR-
WAY DISEASES 

RESPIRATORY SYSTEM 

Esmolol Esmolol C07AB09 Droge mond Beta blocking agents, se-
lective 

BETA BLOCKING AGENTS BETA BLOCKING AGENTS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 
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Carvedilol Carvedilol C07AG02 Droge mond Alpha and beta blocking 
agents 

BETA BLOCKING AGENTS BETA BLOCKING AGENTS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Nabumeton Nabumetone M01AX01 Droge mond Other antiinflammatory 
and antirheumatic agents, 
non-steroids 

ANTIINFLAMMATORY 
AND ANTIRHEUMATIC 
PRODUCTS, NON-STER-
OIDS 

ANTIINFLAMMATORY AND AN-
TIRHEUMATIC PRODUCTS 

MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Fosinopril Fosinopril C09AA09 Droge mond ACE inhibitors, plain ACE INHIBITORS, PLAIN AGENTS ACTING ON THE 
RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM 

CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Melatonine Melatonin N05CH01 Droge mond Melatonin receptor ago-
nists 

HYPNOTICS AND SEDATI-
VES 

PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Celiprolol Celiprolol C07AB08 Droge mond Beta blocking agents, se-
lective 

BETA BLOCKING AGENTS BETA BLOCKING AGENTS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Paroxetine Paroxetine N06AB05 Droge mond Selective serotonin 
reuptake inhibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Sertraline Sertraline N06AB06 Droge mond Selective serotonin 
reuptake inhibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Paclitaxel Paclitaxel L01CD01 Droge mond Taxanes PLANT ALKALOIDS AND 
OTHER NATURAL PROD-
UCTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Botuline A 
toxine 

Botulinum toxin M03AX01 Droge mond Other muscle relaxants, 
peripherally acting agents 

MUSCLE RELAXANTS, PE-
RIPHERALLY ACTING 
AGENTS 

MUSCLE RELAXANTS MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Mirtazapine Mirtazapine N06AX11 Droge mond Other antidepressants ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Methyleen-
dioxyme-
tamfetamine 

#N/B niet gege-
ven 

Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 
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Azelastine Azelastine R01AC03 Droge mond Antiallergic agents, excl. 
corticosteroids 

DECONGESTANTS AND 
OTHER NASAL PREPARA-
TIONS FOR TOPICAL USE 

NASAL PREPARATIONS RESPIRATORY SYSTEM 

Gabapentine Gabapentin N03AX12 Droge mond Other antiepileptics ANTIEPILEPTICS ANTIEPILEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Risperidon Risperidone N05AX08 Droge mond Other antipsychotics ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Hepatitis-A-
vaccin 

Hepatitis A, inac-
tivated, whole vi-
rus 

J07BC02 Droge mond Hepatitis vaccines VIRAL VACCINES VACCINES ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Iloprost Iloprost B01AC11 Droge mond Platelet aggregation inhibi-
tors excl. heparin 

ANTITHROMBOTIC 
AGENTS 

ANTITHROMBOTIC AGENTS BLOOD AND BLOOD 
FORMING ORGANS 

Lansoprazol Lansoprazole A02BC03 Droge mond Proton pump inhibitors DRUGS FOR PEPTIC UL-
CER AND GASTRO-OE-
SOPHAGEAL REFLUX DIS-
EASE (GORD) 

DRUGS FOR ACID RELATED DIS-
ORDERS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Tramadol Tramadol N02AX02 Droge mond Other opioids OPIOIDS ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 
Venlafaxine Venlafaxine N06AX16 Droge mond Other antidepressants ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Gadoteridol Gadoteridol V08CA04 Droge mond Paramagnetic contrast me-

dia 
MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING CONTRAST ME-
DIA 

CONTRAST MEDIA VARIOUS 

Ebastine Ebastine R06AX22 Droge mond Other antihistamines for 
systemic use 

ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Ceftibuten Ceftibuten J01DD14 Droge mond Third-generation cephalos-
porins 

OTHER BETA-LACTAM 
ANTIBACTERIALS 

ANTIBACTERIALS FOR SYSTE-
MIC USE 

ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Moxonidine Moxonidine C02AC05 Droge mond Imidazoline receptor ago-
nists 

ANTIADRENERGIC 
AGENTS, CENTRALLY AC-
TING 

ANTIHYPERTENSIVES CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 
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Pantoprazol Pantoprazole A02BC02 Droge mond Proton pump inhibitors DRUGS FOR PEPTIC UL-
CER AND GASTRO-OE-
SOPHAGEAL REFLUX DIS-
EASE (GORD) 

DRUGS FOR ACID RELATED DIS-
ORDERS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Icodextrine PERITONEAL DIA-
LYTICS 

B05D Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 

Tamsulosine Tamsulosin G04CA02 Droge mond Alpha-adrenoreceptor an-
tagonists 

DRUGS USED IN BENIGN 
PROSTATIC HYPERTRO-
PHY 

UROLOGICALS GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Topiramaat Topiramate N03AX11 Droge mond Other antiepileptics ANTIEPILEPTICS ANTIEPILEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Dorzolamide Dorzolamide S01EC03 Droge mond Carbonic anhydrase inhibi-

tors 
ANTIGLAUCOMA PREPA-
RATIONS AND MIOTICS1) 

OPHTHALMOLOGICALS SENSORY ORGANS 

Apracloni-
dine 

Apraclonidine S01EA03 Droge mond Sympathomimetics in glau-
coma therapy 

ANTIGLAUCOMA PREPA-
RATIONS AND MIOTICS1) 

OPHTHALMOLOGICALS SENSORY ORGANS 

Olanzapine Olanzapine N05AH03 Droge mond Diazepines, oxazepines and 
thiazepines 

ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Olanzapine Olanzapine N05AH03 Droge mond Diazepines, oxazepines and 
thiazepines 

ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Sertindol Sertindole N05AE03 Droge mond Indole derivatives ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Ritonavir Ritonavir J05AE03 Droge mond Protease inhibitors DIRECT ACTING ANTIVI-

RALS 
ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE ANTIINFECTIVES FOR 

SYSTEMIC USE 
Indinavir Indinavir  J05AE02 Droge mond Protease inhibitors DIRECT ACTING ANTIVI-

RALS 
ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE ANTIINFECTIVES FOR 

SYSTEMIC USE 
Letrozol Letrozole L02BG04 Droge mond Enzyme inhibitors HORMONE ANTAGO-

NISTS AND RELATED 
AGENTS 

ENDOCRINE THERAPY ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Amisulpride Amisulpride N05AL05 Droge mond Benzamides ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Quetiapine Quetiapine N05AH04 Droge mond Diazepines, oxazepines and 
thiazepines 

ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Zolmitriptan Zolmitriptan N02CC03 Droge mond Selective serotonin (5HT1) 
agonists 

ANTIMIGRAINE PREPA-
RATIONS 

ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 

Fexofena-
dine 

Fexofenadine R06AX26 Droge mond Other antihistamines for 
systemic use 

ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Ibandronine-
zuur 

Ibandronic acid M05BA06 Droge mond Bisphosphonates DRUGS AFFECTING BONE 
STRUCTURE AND MINER-
ALIZATION 

DRUGS FOR TREATMENT OF 
BONE DISEASES 

MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Mizolastine Mizolastine R06AX25 Droge mond Other antihistamines for 
systemic use 

ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Sildenafil Sildenafil G04BE03 Droge mond Drugs used in erectile dys-
function 

OTHER UROLOGICALS, 
INCL. ANTISPASMODICS 

UROLOGICALS GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Cannabis Cannabinoids N02BG10  Droge mond Other analgesics and anti-
pyretics 

OTHER ANALGESICS AND 
ANTIPYRETICS 

ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 

Telmisartan Telmisartan C09CA07 Droge mond Angiotensin II antagonists, 
plain 

ANGIOTENSIN II ANTA-
GONISTS, PLAIN 

AGENTS ACTING ON THE 
RENIN-ANGIOTENSIN SYSTEM 

CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Tolterodine Tolterodine G04BD07 Droge mond Urinary antispasmodics OTHER UROLOGICALS, 
INCL. ANTISPASMODICS 

UROLOGICALS GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Rizatriptan Rizatriptan N02CC04 Droge mond Selective serotonin (5HT1) 
agonists 

ANTIMIGRAINE PREPA-
RATIONS 

ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 

Entacapon Entacapone N04BX02 Droge mond Other dopaminergic agents DOPAMINERGIC AGENTS ANTI-PARKINSON DRUGS NERVOUS SYSTEM 
Tolcapon Tolcapone N04BX01 Droge mond Other dopaminergic agents DOPAMINERGIC AGENTS ANTI-PARKINSON DRUGS NERVOUS SYSTEM 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Montelukast Montelukast R03DC03 Droge mond Leukotriene receptor anta-
gonists 

OTHER SYSTEMIC DRUGS 
FOR OBSTRUCTIVE AIR-
WAY DISEASES 

DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIR-
WAY DISEASES 

RESPIRATORY SYSTEM 

Eletriptan Eletriptan N02CC06 Droge mond Selective serotonin (5HT1) 
agonists 

ANTIMIGRAINE PREPA-
RATIONS 

ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 

Brimonidine Brimonidine D11AX21  Droge mond Other dermatologicals OTHER DERMATOLOGI-
CAL PREPARATIONS 

OTHER DERMATOLOGICAL PRE-
PARATIONS 

DERMATOLOGICALS 

Brimonidine Brimonidine D11AX21  Droge mond Other dermatologicals OTHER DERMATOLOGI-
CAL PREPARATIONS 

OTHER DERMATOLOGICAL PRE-
PARATIONS 

DERMATOLOGICALS 

Modafinil Modafinil N06BA07 Droge mond Centrally acting sympatho-
mimetics 

PSYCHOSTIMULANTS, 
AGENTS USED FOR ADHD 
AND NOOTROPICS 

PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Dexketopro-
fen 

Dexketoprofen M01AE17 Droge mond Propionic acid derivatives ANTIINFLAMMATORY 
AND ANTIRHEUMATIC 
PRODUCTS, NON-STER-
OIDS 

ANTIINFLAMMATORY AND AN-
TIRHEUMATIC PRODUCTS 

MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Rabeprazol Rabeprazole A02BC04 Droge mond Proton pump inhibitors DRUGS FOR PEPTIC UL-
CER AND GASTRO-OE-
SOPHAGEAL REFLUX DIS-
EASE (GORD) 

DRUGS FOR ACID RELATED DIS-
ORDERS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Gadobeen-
zuur 

Gadobenic acid V08CA08 Droge mond Paramagnetic contrast me-
dia 

MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING CONTRAST ME-
DIA 

CONTRAST MEDIA VARIOUS 

Temozolo-
mide 

Temozolomide L01AX03 Droge mond Other alkylating agents ALKYLATING AGENTS ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Brinzolamide Brinzolamide S01EC04 Droge mond Carbonic anhydrase inhibi-
tors 

ANTIGLAUCOMA PREPA-
RATIONS AND MIOTICS1) 

OPHTHALMOLOGICALS SENSORY ORGANS 

Dexmedeto-
midine 

Dexmedetomi-
dine 

N05CM18 Droge mond Other hypnotics and seda-
tives 

HYPNOTICS AND SEDATI-
VES 

PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Bupropion Bupropion N06AX12 Droge mond Other antidepressants ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Esketamine Esketamine N01AX14 Droge mond Other general anesthetics ANESTHETICS, GENERAL ANESTHETICS NERVOUS SYSTEM 
Drospirenon drospirenone G03AC10 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 
Capecitabine Capecitabine L01BC06 Droge mond Pyrimidine analogues ANTIMETABOLITES ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 

IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Linezolid Linezolid J01XX08 Droge mond Other antibacterials OTHER ANTIBACTERIALS ANTIBACTERIALS FOR SYSTE-
MIC USE 

ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Tiotropium Tiotropium bro-
mide 

R03BB04 Droge mond Anticholinergics OTHER DRUGS FOR OB-
STRUCTIVE AIRWAY DIS-
EASES, INHALANTS 

DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIR-
WAY DISEASES 

RESPIRATORY SYSTEM 

Trastuzumab Trastuzumab L01XC03 Droge mond Monoclonal antibodies OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Zoledronine-
zuur 

Zoledronic acid M05BA08 Droge mond Bisphosphonates DRUGS AFFECTING BONE 
STRUCTURE AND MINER-
ALIZATION 

DRUGS FOR TREATMENT OF 
BONE DISEASES 

MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Pegvisomant Pegvisomant H01AX01 Droge mond Other anterior pituitary 
lobe hormones and ana-
logues 

ANTERIOR PITUITARY 
LOBE HORMONES AND 
ANALOGUES 

PITUITARY AND HYPOTHA-
LAMIC HORMONES AND ANA-
LOGUES 

SYSTEMIC HORMONAL 
PREPARATIONS, EXCL.  

Alemtuzu-
mab 

alemtuzumab L04AA34 Droge mond Selective immunosuppres-
sants 

IMMUNOSUPPRESSANTS IMMUNOSUPPRESSANTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Alemtuzu-
mab 

alemtuzumab L04AA34 Droge mond Selective immunosuppres-
sants 

IMMUNOSUPPRESSANTS IMMUNOSUPPRESSANTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Gadobutrol Gadobutrol V08CA09 Droge mond Paramagnetic contrast me-
dia 

MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING CONTRAST ME-
DIA 

CONTRAST MEDIA VARIOUS 

Lopinavir lopinavir and ri-
tonavir 

J05AR10 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 

Esomeprazol Esomeprazole A02BC05 Droge mond Proton pump inhibitors DRUGS FOR PEPTIC UL-
CER AND GASTRO-OE-
SOPHAGEAL REFLUX DIS-
EASE (GORD) 

DRUGS FOR ACID RELATED DIS-
ORDERS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Almotriptan Almotriptan N02CC05 Droge mond Selective serotonin (5HT1) 
agonists 

ANTIMIGRAINE PREPA-
RATIONS 

ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 

Parecoxib Parecoxib M01AH04 Droge mond Coxibs ANTIINFLAMMATORY 
AND ANTIRHEUMATIC 
PRODUCTS, NON-STER-
OIDS 

ANTIINFLAMMATORY AND AN-
TIRHEUMATIC PRODUCTS 

MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Deslorata-
dine 

Desloratadine R06AX27 Droge mond Other antihistamines for 
systemic use 

ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Joflupaan I-
123 

Iodine ioflupane 
(123I) 

V09AB03  Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 

Chloorhexi-
dine 

Chlorhexidine A01AB03 Droge mond Antiinfectives and antisep-
tics for local oral treatment 

STOMATOLOGICAL PRE-
PARATIONS 

STOMATOLOGICAL PREPARATI-
ONS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Frovatriptan Frovatriptan N02CC07 Droge mond Selective serotonin (5HT1) 
agonists 

ANTIMIGRAINE PREPA-
RATIONS 

ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Imatinib Imatinib L01XE01 Droge mond Protein kinase inhibitors OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Levocetiri-
zine 

Levocetirizine R06AE09 Droge mond Piperazine derivatives ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Travoprost Travoprost S01EE04 Droge mond Prostaglandin analogues ANTIGLAUCOMA PREPA-
RATIONS AND MIOTICS1) 

OPHTHALMOLOGICALS SENSORY ORGANS 

Caspo-
fungine 

Caspofungin J02AX04 Droge mond Other antimycotics for sys-
temic use 

ANTIMYCOTICS FOR SYS-
TEMIC USE 

ANTIMYCOTICS FOR SYSTEMIC 
USE 

ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Vardenafil Vardenafil G04BE09 Droge mond Drugs used in erectile dys-
function 

OTHER UROLOGICALS, 
INCL. ANTISPASMODICS 

UROLOGICALS GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Ertapenem Ertapenem J01DH03 Droge mond Carbapenems OTHER BETA-LACTAM 
ANTIBACTERIALS 

ANTIBACTERIALS FOR SYSTE-
MIC USE 

ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Bexaroteen Bexarotene L01XX25 Droge mond Other antineoplastic 
agents 

OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Alitretinoïne Alitertinion D11AH04 Droge mond #N/B OTHER DERMATOLOGI-
CAL PREPARATIONS 

OTHER DERMATOLOGICAL PRE-
PARATIONS 

DERMATOLOGICALS 

Etoricoxib Etoricoxib M01AH05 Droge mond Coxibs ANTIINFLAMMATORY 
AND ANTIRHEUMATIC 
PRODUCTS, NON-STER-
OIDS 

ANTIINFLAMMATORY AND AN-
TIRHEUMATIC PRODUCTS 

MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Atomoxetine Atomoxetine N06BA09 Droge mond Centrally acting sympatho-
mimetics 

PSYCHOSTIMULANTS, 
AGENTS USED FOR ADHD 
AND NOOTROPICS 

PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 

Aripiprazol Aripiprazole N05AX12 Droge mond Other antipsychotics ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Ezetimib Ezetimibe C10AX09 Droge mond Other lipid modifying 
agents 

LIPID MODIFYING 
AGENTS, PLAIN 

LIPID MODIFYING AGENTS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Lanthaancar-
bonaat 

Lanthanum car-
bonate 

V03AE03 Droge mond Drugs for treatment of hy-
perkalemia and hyper-
phosphatemia 

ALL OTHER THERAPEUTIC 
PRODUCTS 

ALL OTHER THERAPEUTIC PRO-
DUCTS 

VARIOUS 

Solifenacine Solifenacin G04BD08 Droge mond Urinary antispasmodics OTHER UROLOGICALS, 
INCL. ANTISPASMODICS 

UROLOGICALS GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Atazanavir Atazanavir J05AE08 Droge mond Protease inhibitors DIRECT ACTING ANTIVI-
RALS 

ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Gefitinib Gefitinib L01XE02 Droge mond Protein kinase inhibitors OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Aprepitant Aprepitant A04AD12 Droge mond Other antiemetics ANTIEMETICS AND ANTI-
NAUSEANTS 

ANTIEMETICS AND ANTINAU-
SEANTS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Everolimus Everolimus L01XE10 Droge mond Protein kinase inhibitors OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Anagrelide Anagrelide L01XX35 Droge mond Other antineoplastic 
agents 

OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Pregabaline Pregabalin N03AX16 Droge mond Other antiepileptics ANTIEPILEPTICS ANTIEPILEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Palono-
setron 

Palonosetron A04AA05 Droge mond Serotonin (5HT3) antago-
nists 

ANTIEMETICS AND ANTI-
NAUSEANTS 

ANTIEMETICS AND ANTINAU-
SEANTS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Escitalopram Escitalopram N06AB10 Droge mond Selective serotonin 
reuptake inhibitors 

ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Ziconotide Ziconotide N02BG08 Droge mond Other analgesics and anti-
pyretics 

OTHER ANALGESICS AND 
ANTIPYRETICS 

ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 

Duloxetine Duloxetine N06AX21 Droge mond Other antidepressants ANTIDEPRESSANTS PSYCHOANALEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Darifenacine Darifenacin G04BD10 Droge mond Urinary antispasmodics OTHER UROLOGICALS, 

INCL. ANTISPASMODICS 
UROLOGICALS GENITO URINARY SYS-

TEM AND SEX HOR-
MONES 

Paricalcitol paricalcitol H05BX02 Droge mond Other anti-parathyroid 
agents 

ANTI-PARATHYROID 
AGENTS 

CALCIUM HOMEOSTASIS SYSTEMIC HORMONAL 
PREPARATIONS, EXCL.  

Paricalcitol paricalcitol H05BX02 Droge mond Other anti-parathyroid 
agents 

ANTI-PARATHYROID 
AGENTS 

CALCIUM HOMEOSTASIS SYSTEMIC HORMONAL 
PREPARATIONS, EXCL.  

Ambroxol Ambroxol R05CB06 Droge mond Mucolytics EXPECTORANTS, EXCL. 
COMBINATIONS WITH 
COUGH SUPPRESSANTS 

COUGH AND COLD PREPARATI-
ONS 

RESPIRATORY SYSTEM 

Gadoxetine-
zuur 

Gadoxetic acid V08CA10 Droge mond Paramagnetic contrast me-
dia 

MAGNETIC RESONANCE 
IMAGING CONTRAST ME-
DIA 

CONTRAST MEDIA VARIOUS 

Strontium-
ranelaat 

Strontium rane-
late 

M05BX03 Droge mond Other drugs affecting bone 
structure and mineraliza-
tion 

DRUGS AFFECTING BONE 
STRUCTURE AND MINER-
ALIZATION 

DRUGS FOR TREATMENT OF 
BONE DISEASES 

MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Posaconazol Posaconazole J02AC04 Droge mond Triazole derivatives ANTIMYCOTICS FOR SYS-
TEMIC USE 

ANTIMYCOTICS FOR SYSTEMIC 
USE 

ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Rotigotine Rotigotine N04BC09 Droge mond Dopamine agonists DOPAMINERGIC AGENTS ANTI-PARKINSON DRUGS NERVOUS SYSTEM 
Sorafenib Sorafenib L01XE05 Droge mond Protein kinase inhibitors OTHER ANTINEOPLASTIC 

AGENTS 
ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 

IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 
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Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Sunitinib Sunitinib L01XE04 Droge mond Protein kinase inhibitors OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Varenicline Varenicline N07BA03 Droge mond Drugs used in nicotine de-
pendence 

DRUGS USED IN ADDIC-
TIVE DISORDERS 

OTHER NERVOUS SYSTEM 
DRUGS 

NERVOUS SYSTEM 

Darunavir Darunavir J05AE10 Droge mond Protease inhibitors DIRECT ACTING ANTIVI-
RALS 

ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Interferon 
alfa 2a 

Interferon alfa-
2a 

L03AB04 Droge mond Interferons IMMUNOSTIMULANTS IMMUNOSTIMULANTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Interferon 
alfa 2b 

Interferon alfa-
2b 

L03AB05 Droge mond Interferons IMMUNOSTIMULANTS IMMUNOSTIMULANTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Peginterfe-
ron alfa 2a 

Peginterferon 
alfa-2a 

L03AB11 Droge mond Interferons IMMUNOSTIMULANTS IMMUNOSTIMULANTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Peginterfe-
ron alfa 2b 

Peginterferon 
alfa-2b 

L03AB10 Droge mond Interferons IMMUNOSTIMULANTS IMMUNOSTIMULANTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Fesoterodine Fesoterodine G04BD11 Droge mond Urinary antispasmodics OTHER UROLOGICALS, 
INCL. ANTISPASMODICS 

UROLOGICALS GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Lenalido-
mide 

Lenalidomide L04AX04 Droge mond Other immunosuppres-
sants 

IMMUNOSUPPRESSANTS IMMUNOSUPPRESSANTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Sitagliptine Sitagliptin A10BH01 Droge mond Dipeptidyl peptidase 4 
(DPP-4) inhibitors 

BLOOD GLUCOSE LOW-
ERING DRUGS, EXCL. IN-
SULINS 

DRUGS USED IN DIABETES ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Paliperidon Paliperidone N05AX13 Droge mond Other antipsychotics ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Gadover-
setamide 

Gadoverseta-
mide 

V08CA06 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 

Panitumuma
b 

Panitumumab L01XC08 Droge mond Monoclonal antibodies OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Raltegravir Raltegravir J05AX08 Droge mond Other antivirals DIRECT ACTING ANTIVI-
RALS 

ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Febuxostat Febuxostat M04AA03 Droge mond Preparations inhibiting uric 
acid production 

ANTIGOUT PREPARATI-
ONS 

ANTIGOUT PREPARATIONS MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Etravirine Etravirine J05AG04 Droge mond Non-nucleoside reverse 
transcriptase inhibitors 

DIRECT ACTING ANTIVI-
RALS 

ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Lacosamide Lacosamide N03AX18 Droge mond Other antiepileptics ANTIEPILEPTICS ANTIEPILEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Rivaroxaban Rivaroxaban B01AF01 Droge mond #N/B ANTITHROMBOTIC 

AGENTS 
ANTITHROMBOTIC AGENTS BLOOD AND BLOOD 

FORMING ORGANS 
Amantadine Amantadine N04BB01 Droge mond Adamantane derivatives DOPAMINERGIC AGENTS ANTI-PARKINSON DRUGS NERVOUS SYSTEM 
Levodopa Levodopa N04BA01 Droge mond Dopa and dopa derivatives DOPAMINERGIC AGENTS ANTI-PARKINSON DRUGS NERVOUS SYSTEM 
Inhalatieal-
lergeen 

Allergen extracts V01AA Droge mond test test test VARIOUS 

Ba-
zedoxifeen 

Bazedoxifene G03XC02 Droge mond Selective estrogen recep-
tor modulators  

OTHER SEX HORMONES 
AND MODULATORS OF 
THE GENITAL SYSTEM 

SEX HORMONES AND MODU-
LATORS OF THE GENITAL SYS-
TEM 

GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 
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Naam Medi-
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Engelse Generic 
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Naam THK ca-
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ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Degarelix Degarelix L02BX02 Droge mond Other hormone antago-
nists and related agents 

HORMONE ANTAGO-
NISTS AND RELATED 
AGENTS 

ENDOCRINE THERAPY ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Ulipristal Ulipristal G03AD02 Droge mond #N/B HORMONAL CONTRA-
CEPTIVES FOR SYSTEMIC 
USE 

SEX HORMONES AND MODU-
LATORS OF THE GENITAL SYS-
TEM 

GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Ulipristal Ulipristal G03AD02 Droge mond #N/B HORMONAL CONTRA-
CEPTIVES FOR SYSTEMIC 
USE 

SEX HORMONES AND MODU-
LATORS OF THE GENITAL SYS-
TEM 

GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Liraglutide Liraglutide A10BJ02 Droge mond #N/B BLOOD GLUCOSE LOW-
ERING DRUGS, EXCL. IN-
SULINS 

DRUGS USED IN DIABETES ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Tolvaptan Other urologicals G04BX Droge mond test test test GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Plerixafor Plerixafor L03AX16 Droge mond Other immunostimulants IMMUNOSTIMULANTS IMMUNOSTIMULANTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Silodosine Silodosin G04CA04 Droge mond Alpha-adrenoreceptor an-
tagonists 

DRUGS USED IN BENIGN 
PROSTATIC HYPERTRO-
PHY 

UROLOGICALS GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Eltrombopag Eltrombopag B02BX05 Droge mond Other systemic hemosta-
tics 

VITAMIN K AND OTHER 
HEMOSTATICS 

ANTIHEMORRHAGICS BLOOD AND BLOOD 
FORMING ORGANS 

Pazopanib Pazopanib L01XE11 Droge mond Protein kinase inhibitors OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Vernakalant Vernakalant C01BG11 Droge mond Other class I antiarrhyth-
mics 

ANTIARRHYTHMICS, 
CLASS I AND III 

CARDIAC THERAPY CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Cabazitaxel  cabazitaxel  L01CD04  Droge mond Taxanes PLANT ALKALOIDS AND 
OTHER NATURAL PROD-
UCTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Eribuline Eribulin L01XX41 Droge mond Other antineoplastic 
agents 

OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Retigabine Retigabine N03AX21 Droge mond Other antiepileptics ANTIEPILEPTICS ANTIEPILEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Fenofibraat Fenofibrate C10AB05 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 
Rupatadine Rupatadine R06AX28 Droge mond Other antihistamines for 

systemic use 
ANTIHISTAMINES FOR 
SYSTEMIC USE 

ANTIHISTAMINES FOR SYSTE-
MIC USE 

RESPIRATORY SYSTEM 

Rilpivirine Ripivirine J05AG05 Droge mond Non-nucleoside reverse 
transcriptase inhibitors 

DIRECT ACTING ANTIVI-
RALS 

ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Fidaxomicine Fidaxomicin A07AA12 Droge mond Antibiotics INTESTINAL ANTIINFECTI-
VES 

ANTIDIARRHEALS, INTESTINAL 
ANTIINFLAMMATORY/ANTI-
INFECTIVE AGENTS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Vandetanib Vandetanib L01XE12  Droge mond Protein kinase inhibitors OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Dapoxetine Dapoxetine G04BX14 Droge mond Other urologicals OTHER UROLOGICALS, 
INCL. ANTISPASMODICS 

UROLOGICALS GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Tapentadol Tapentadol N02AX06 Droge mond Other opioids OPIOIDS ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 
Pixantron Pixantrone L01DB11  Droge mond Anthracyclines and related 

substances 
CYTOTOXIC ANTIBIOTICS 
AND RELATED SUB-
STANCES 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Aclidinium Aclidinium bro-
mide 

R03BB05  Droge mond Anticholinergics OTHER DRUGS FOR OB-
STRUCTIVE AIRWAY DIS-
EASES, INHALANTS 

DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIR-
WAY DISEASES 

RESPIRATORY SYSTEM 

Regorafenib Regorafenib L01XE21 Droge mond Protein kinase inhibitors OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Dapagliflo-
zine 

Dapagliflozin A10BK01  Droge mond #N/B BLOOD GLUCOSE LOW-
ERING DRUGS, EXCL. IN-
SULINS 

DRUGS USED IN DIABETES ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Nalmefeen  Nalmefene  N07BB05 Droge mond Drugs used in alcohol de-
pendence 

DRUGS USED IN ADDIC-
TIVE DISORDERS 

OTHER NERVOUS SYSTEM 
DRUGS 

NERVOUS SYSTEM 

Rifaximine Rifaximin A07AA11 Droge mond Antibiotics INTESTINAL ANTIINFECTI-
VES 

ANTIDIARRHEALS, INTESTINAL 
ANTIINFLAMMATORY/ANTI-
INFECTIVE AGENTS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Avanafil Avanafil G04BE10  Droge mond Drugs used in erectile dys-
function 

OTHER UROLOGICALS, 
INCL. ANTISPASMODICS 

UROLOGICALS GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Ponatinib Ponatinib  L01XE24  Droge mond Protein kinase inhibitors OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Canagliflo-
zine 

Canagliflozin A10BK02 Droge mond #N/B BLOOD GLUCOSE LOW-
ERING DRUGS, EXCL. IN-
SULINS 

DRUGS USED IN DIABETES ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Trastuzumab 
emtansine 

Trastuzumab em-
tansine   

L01XC14  Droge mond Monoclonal antibodies OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Vilanterol Vilanterol and 
fluticasone fu-
roate 

R03AK10 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 

Sofosbuvir Sofosbuvir J05AP08 Droge mond #N/B DIRECT ACTING ANTIVI-
RALS 

ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Cabozantinib Cabozantinib   L01XE26 Droge mond Protein kinase inhibitors OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Lurasidon Urasidone  N05AE05 Droge mond Indole derivatives ANTIPSYCHOTICS PSYCHOLEPTICS NERVOUS SYSTEM 
Umeclidi-
nium 

Umeclidinium 
bromide  

R03BB07 Droge mond Anticholinergics OTHER DRUGS FOR OB-
STRUCTIVE AIRWAY DIS-
EASES, INHALANTS 

DRUGS FOR OBSTRUCTIVE AIR-
WAY DISEASES 

RESPIRATORY SYSTEM 

Trametinib Trametinib   L01XE25 Droge mond Protein kinase inhibitors OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Daclatasvir Daclatasvir  J05AP07  Droge mond #N/B DIRECT ACTING ANTIVI-
RALS 

ANTIVIRALS FOR SYSTEMIC USE ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Simoctocog 
alfa 

Coagulation fac-
tor VIII 

B02BD02 Droge mond Blood coagulation factors VITAMIN K AND OTHER 
HEMOSTATICS 

ANTIHEMORRHAGICS BLOOD AND BLOOD 
FORMING ORGANS 

Safinamide Safinamide  N04BD03 Droge mond Monoamine oxidase B inhi-
bitors 

DOPAMINERGIC AGENTS ANTI-PARKINSON DRUGS NERVOUS SYSTEM 

Tedizolid Tedizolid  J01XX11  Droge mond Other antibacterials OTHER ANTIBACTERIALS ANTIBACTERIALS FOR SYSTE-
MIC USE 

ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Lenvatinib Lenvatinib  L01XE29 Droge mond Protein kinase inhibitors OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Nivolumab Nivolumab   L01XC17 Droge mond Monoclonal antibodies OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Lutetium Lu-
177 chloride 

Lutetium (177Lu) 
oxodotreotide 

V10XX04 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 

Pembrolizu-
mab 

Pembrolizumab   L01XC18  Droge mond Monoclonal antibodies OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Panobinostat Panobinostat  L01XX42 Droge mond Other antineoplastic 
agents 

OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

IJzercitraat-
complex 

Ferric sodium ci-
trate 

B03AB01 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 

Guanfacine Guanfacine C02AC02 Droge mond Imidazoline receptor ago-
nists 

ANTIADRENERGIC 
AGENTS, CENTRALLY AC-
TING 

ANTIHYPERTENSIVES CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Glycerolfe-
nylbutyraat 

Glycerol phenyl-
butyrate  

A16AX09  Droge mond Various alimentary tract 
and metabolism products 

OTHER ALIMENTARY 
TRACT AND METABO-
LISM PRODUCTS 

OTHER ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM PRODUCTS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Pitolisant Pitolisant  N07XX11  Droge mond Other nervous system 
drugs 

OTHER NERVOUS SYS-
TEM DRUGS 

OTHER NERVOUS SYSTEM 
DRUGS 

NERVOUS SYSTEM 

Migalastat Migalastat A16AX14 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 
Opicapon Opicapone N04BX04 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 
Rolapitant Rolapitant  A04AD14  Droge mond Other antiemetics ANTIEMETICS AND ANTI-

NAUSEANTS 
ANTIEMETICS AND ANTINAU-
SEANTS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                                                     152 
 

Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Avelumab Monoclonal anti-
bodies 

L01XC Droge mond test test test ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Tivozanib Tivozanib  L01XE34 Droge mond Protein kinase inhibitors OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Niraparib Niraparib  L01XX54  Droge mond Other antineoplastic 
agents 

OTHER ANTINEOPLASTIC 
AGENTS 

ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Doxycycline Doxycycline J01AA02 Droge mond Tetracyclines TETRACYCLINES ANTIBACTERIALS FOR SYSTE-
MIC USE 

ANTIINFECTIVES FOR 
SYSTEMIC USE 

Busulfan Busulfan L01AB01 Droge mond Alkyl sulfonates ALKYLATING AGENTS ANTINEOPLASTIC AGENTS ANTINEOPLASTIC AND 
IMMUNOMODULA-
TING AGENTS 

Mannitol Mannitol B05BC01 Droge mond Solutions producing osmo-
tic diuresis 

I.V. SOLUTIONS BLOOD SUBSTITUTES AND PER-
FUSION SOLUTIONS 

BLOOD AND BLOOD 
FORMING ORGANS 

Epitizide Epitizide and po-
tassium-sparing 
agents 

C03EA03 Droge mond #N/B #N/B #N/B NERVOUS SYSTEM 

Amiloride Amiloride C03DB01 Droge mond Other potassium-sparing 
agents 

POTASSIUM-SPARING 
AGENTS 

DIURETICS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Triamtereen Triamterene C03DB02 Droge mond Other potassium-sparing 
agents 

POTASSIUM-SPARING 
AGENTS 

DIURETICS CARDIOVASCULAR 
SYSTEM 

Hydromor-
fon 

Hydromorphone N02AA03 Droge mond Natural opium alkaloids OPIOIDS ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 

Hydromor-
fon 

Hydromorphone N02AA03 Droge mond Natural opium alkaloids OPIOIDS ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Morfine Morphine N02AA01 Droge mond Natural opium alkaloids OPIOIDS ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 
Medroxypro-
gesteron 

Medroxyproges-
terone 

G03AC06 Droge mond Progestogens HORMONAL CONTRA-
CEPTIVES FOR SYSTEMIC 
USE 

SEX HORMONES AND MODU-
LATORS OF THE GENITAL SYS-
TEM 

GENITO URINARY SYS-
TEM AND SEX HOR-
MONES 

Oxycodon Oxycodone N02AA05 Droge mond Natural opium alkaloids OPIOIDS ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 
Pethidine Pethidine N02AB02 Droge mond Phenylpiperidine derivati-

ves 
OPIOIDS ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 

Tretinoïne Various A01AD11 Droge mond Other agents for local oral 
treatment 

STOMATOLOGICAL PRE-
PARATIONS 

STOMATOLOGICAL PREPARATI-
ONS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Fenylbuta-
zon 

Phenylbutazone M01AA01 Droge mond Butylpyrazolidines ANTIINFLAMMATORY 
AND ANTIRHEUMATIC 
PRODUCTS, NON-STER-
OIDS 

ANTIINFLAMMATORY AND AN-
TIRHEUMATIC PRODUCTS 

MUSCULO-SKELETAL 
SYSTEM 

Metamizol Metamizole so-
dium 

N02BB02 Droge mond Pyrazolones OTHER ANALGESICS AND 
ANTIPYRETICS 

ANALGESICS NERVOUS SYSTEM 

Scopolamine Scopolamine A04AD01 Droge mond Other antiemetics ANTIEMETICS AND ANTI-
NAUSEANTS 

ANTIEMETICS AND ANTINAU-
SEANTS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Cyclopento-
laat 

Cyclopentolate S01FA04 Speekselhypo-
secretie 

Anticholinergics MYDRIATICS AND CY-
CLOPLEGICS 

OPHTHALMOLOGICALS SENSORY ORGANS 

Cyclopento-
laat 

Cyclopentolate S01FA04 Droge mond Anticholinergics MYDRIATICS AND CY-
CLOPLEGICS 

OPHTHALMOLOGICALS SENSORY ORGANS 

Scopolami-
nebutyl 

Butylscopola-
mine 

A03BB01 Droge mond Belladonna alkaloids, sem-
isynthetic, quaternary am-
monium compounds 

BELLADONNA AND DERI-
VATIVES, PLAIN 

DRUGS FOR FUNCTIONAL GAS-
TROINTESTINAL DISORDERS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 

Scopolami-
nebutyl 

Butylscopola-
mine 

A03BB01 Droge mond Belladonna alkaloids, sem-
isynthetic, quaternary am-
monium compounds 

BELLADONNA AND DERI-
VATIVES, PLAIN 

DRUGS FOR FUNCTIONAL GAS-
TROINTESTINAL DISORDERS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 
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Generieke 
Naam Medi-
cijn 

Engelse Generic 
Name 

1e ATC 
code 

Naam THK ca-
tegorie 

ATC level 4 ATC level 3 ATC level 2 ATC level 1 

Glycopyrro-
nium 

Glycopyrronium A03AB02 Droge mond Synthetic anticholinergics, 
quaternary ammonium 
compounds 

DRUGS FOR FUNCTIONAL 
BOWEL DISORDERS 

DRUGS FOR FUNCTIONAL GAS-
TROINTESTINAL DISORDERS 

ALIMENTARY TRACT 
AND METABOLISM 
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Bijlage 5. Volledige lijst met medicamenten met associatie met xero-
stomie en/of hyposialie 
Zie separate Excel-bestand 
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Bijlage 7. Literatuursearch uitgangsvraag 2 
 
Database: Ovid MEDLINE(R) ALL <1946 to April 17, 2020> 
Search Strategy: 
-------------------------------------------------------------------------------- 
1     "vb kimo polyfarmacie".ti. (0) 
2     "Effects of furosemide on the oral cavity".fc_titl. and "1989".fc_pubyr. (1) 
3     "Associations between labial and whole salivary flow rates".fc_titl. and "2010".fc_pubyr. (1) 
4     "Associations between oral and ocular dryness, labial and whole salivary flow rates".fc_titl. and 
"2011".fc_pubyr. (1) 
5     "Prevalence of perceived symptoms of dry mouth ".fc_titl. and "1997".fc_pubyr. and "211".fc_pg. (1) 
6     "11".fc_issue. and "40".fc_vol. and "EFFECTS".fc_titl. and "1995".fc_pubyr. and "983".fc_pg. (1) 
7     or/2-6 (5) 
8     hyposial*.kf. (7) 
9     "Hyposialia".kw. (3) 
10     hyposial*.ti. (31) 
11     Salivary Gland Diseases/ (3319) 
12     sialopathy'.mp. (4) 
13     Xerostomia/ (4772) 
14     hyposial*.tw. (157) 
15     hyposial*.kf. (7) 
16     (xerostomia or (dry adj2 mouth) or (reduc* adj2 saliva* adj2 flow) or (decrease* adj2 saliva* adj2 
flow) or hyposalivat* or (oral adj2 dryness) or (oral adj2 wetness) or (decreas* adj2 saliva)).tw. (9737) 
17     (xerostomia or (dry adj2 mouth) or (reduc* adj2 saliva* adj2 flow) or (decrease* adj2 saliva* adj2 
flow) or hyposalivat* or (oral adj2 dryness) or (oral adj2 wetness) or (decreas* adj2 saliva)).kf. (708) 
18     (mouth adj2 dry*).tw. (5172) 
19     (mouth adj2 dry*).kf. (145) 
20     hyposial*.kf. (7) 
21     hyposial*.tw. (157) 
22     or/13-21 (11954) 
23     exp Dental Care/ (32880) 
24     Oral Health/ (16253) 
25     limit 22 to dentistry journals (3000) 
26     23 or 24 or 25 (47688) 
27     7 and 26 (4) 
28     Saliva/de [Drug Effects] (1018) 
29     Salivation/de, re [Drug Effects, Radiation Effects] (1910) 
30     exp Salivary Glands/de [Drug Effects] (4021) 
31     Secretory Rate/de, re [Drug Effects, Radiation Effects] (5011) 
32     aptyalism.tw. (5) 
33     limit 7 to "core clinical journals (aim)" (0) 
34     limit 22 to "core clinical journals (aim)" (819) 
35     26 or 34 (48463) 
36     ci.fs. (582657) 
37     de.fs. (2960893) 
38     36 or 37 (3340675) 
39     35 and 38 (1706) 
40     7 and 39 (4) 
41     7 not 40 (1) 
42     "drug related side effects and adverse reactions".sh. (31634) 
43     22 and 42 (202) 
44     from 43 keep 3 (1) 
45     (xerostomia or asialia or hyposalivat* or salivation).tw,kf. (7840) 
46     (dry* adj2 (oral or mouth*)).tw,kf. (5634) 
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47     (salivary gland* adj2 (hypofunction or dysfunction)).tw,kf. (555) 
48     (saliv* adj2 (secretion or flow)).tw,kf. (6450) 
49     22 or 45 or 46 or 47 or 48 (19170) 
50     38 or 42 (3364163) 
51     49 and 50 (4772) 
52     42 and 49 (216) 
53     *"drug related side effects and adverse reactions"/ (18983) 
54     limit 51 to "core clinical journals (aim)" (308) 
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56     52 or 54 or 55 (1341) 
57     english.la. (26241415) 
58     Humans/ (18413197) 
59     case reports/ (2090815) 
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61     56 and 57 and 58 (1024) 
62     61 not 59 (968) 
63     comment/ or editorial/ or letter/ or news/ (2013879) 
64     62 not 63 (941) 
65     64 (941) 
66     limit 65 to abstracts (850) 
67     8 or 9 or 10 or 11 or 12 or 13 or 14 or 15 or 16 or 17 or 18 or 19 or 20 or 21 (15045) 
68     28 or 29 or 30 or 31 or 32 (11105) 
69     45 or 46 or 47 or 48 (17429) 
70     67 or 68 or 69 (31187) 
71     "P voor vr 2a polyfarmacie".ti. (0) 
72     Diagnosis, Oral/ (1899) 
73     ((oral or dental) adj3 (exam* or visit* or check* or control* or consult*)).tw,kw. (26032) 
74     oral health/ and di.fs. (816) 
75     (exam* or visit* or check* or control* or consult*).tw,kf. (6717590) 
76     oral health/ (16253) 
77     75 and 76 (6012) 
78     74 or 77 (6445) 
79     exp dental care/ (32880) 
80     75 and 79 (7852) 
81     di.fs. (2537786) 
82     79 and 81 (1794) 
83     74 or 77 or 80 or 82 (13803) 
84     72 or 83 (15560) 
85     70 and 84 (545) 
86     time/ (12827) 
87     (time or frequen* or interval*).tw,kf. (4953132) 
88     86 or 87 (4959617) 
89     85 and 88 (162) 
90     exp Comparative Study/ (1858973) 
91     85 and 90 (75) 
92     89 or 91 (211) 
93     (dutch or english or german).la. (27162075) 
94     92 and 93 (207) 
95     94 not 63 (206) 
96     95 (206) 
97     96 not 59 (205) 
98     97 and 58 (204)=2a 
99     from 98 keep 1-203 (203) 
100     mouthwashes/ or saliva, artificial/ (6811) 
101     (saliva adj3 (substitut* or artificial)).tw,kf. (2859) 
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102     methylcellulose/ or carboxymethylcellulose sodium/ (7315) 
103     exp Gels/ (51018) 
104     exp Mucins/ (25425) 
105     Aloe/ (1354) 
106     Olive Oil/ (4869) 
107     (lozeng* or tablet* or mouthwash* or gel? or mucin? or methylcellulose or carboxymethylcellulose 
or aloe or (olive adj oil)).tw,kf. (404301) 
108     or/100-107 (451652) 
109     70 and 108 (1613) 
110     "medline rct filter".ti. (0) 
111     controlled-clinical-trial.pt. (93621) 
112     randomized-controlled-trial.pt. (504018) 
113     randomized controlled trial/ (504018) 
114     randomi?ed controlled trial?.tw. (172814) 
115     randomi?ed controlled trial?.kf. (10524) 
116     random-allocation.tw,kf. (1670) 
117     double-blind-method.tw,kf. (490) 
118     single-blind-method.tw,kf. (87) 
119     (random adj8 (selection? or sample?)).kf,tw. (45199) 
120     random*.tw,kf. (1125037) 
121     or/111-120 (1333279) 
122     109 and 121 (343) 
123     122 and 93 (334) 
124     123 (334) 
125     "filter systematic reviews".ti. (0) 
126     meta analysis.pt. (113500) 
127     (meta-anal$ or metaanal$).tw,kf. (171084) 
128     (quantitativ$ adj10 (review$ or overview$)).tw. (9195) 
129     (systematic$ adj10 (review$ or overview$)).tw. (185754) 
130     (methodologic$ adj10 (review$ or overview$)).tw. (11695) 
131     (quantitativ$ adj10 (review$ or overview$)).kf. (71) 
132     (systematic$ adj10 (review$ or overview$)).kf. (18820) 
133     (methodologic$ adj10 (review$ or overview$)).kf. (76) 
134     medline.tw. and review.pt. (78262) 
135     (pooled adj3 analy*).tw. (19305) 
136     (pooled adj3 analy*).kf. (249) 
137     "cochrane$".fc_jour. (14787) 
138     or/126-137 (347973) 
139     109 and (138 or 121) (362) 
140     139 and 93 (353)=2b 
141     [from 141 keep 1-203] (0) 
142     Secretagogues/ (29) 
143     secretagogue?.tw,kf. (9024) 
144     Pilocarpine/ (6939) 
145     pilocarpine?.tw,kf. (7383) 
146     cevimeline.tw,kf. (134) 
147     (muscarin* adj3 acetylcholine adj3 receptor adj3 agonist*).tw,kf. (185) 
148     (destigmin* or Neostigm* or Anetholtrit* or Carbacho* or Pyridostigmi*).tw,kf. (20119) 
149     (saliva adj3 stimu*).tw,kf. (1934) 
150     (gustatoire adj2 stimulant*).ti. (0) 
151     (mechanical adj2 stimul*).ti. (1635) 
152     151 and 70 (5) 
153     Chewing Gum/ (2323) 
154     Malates/ (5369) 
155     exp Citric Acid/ (11680) 
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156     ((chewing adj3 gum) or (malic adj3 acid) or (citric adj3 acid)).tw,kf. (16820) 
157     142 or 143 or 144 or 145 or 146 or 147 or 148 or 149 or 150 or 151 or 153 or 154 or 155 or 156 
(70380) 
158     Physostigmine/ (6069) 
159     physostigmin*.tw,kf. (4513) 
160     157 or 158 or 159 (76609) 
161     70 and 160 (3012) 
162     161 and 93 and (138 or 121) (328) 
163     14 or 15 or 16 or 17 or 20 or 21 or 45 or 47 or 48 (17364) 
164     162 and 163 (288)= 2c 
165     164 (288) 
166     [from 166 keep 1-271] (0) 
167     Oral Hygiene/ (12801) 
168     Fluorides/ (25947) 
169     (chlorhexidin* or fluorid* or ozone*).tw,kw. (78810) 
170     fluoridation/ or mouth protectors/ (7122) 
171     kielbassa-*.au. (187) 
172     171 and 70 (11) 
173     jansma-*.au. (276) 
174     173 and 70 (8) 
175     Mouthwashes/ (5303) 
176     (mouthwashe* or fluorid* or (oral adj3 hygien*) or (mouth adj protect*)).tw,kf. (61623) 
177     167 or 168 or 169 or 170 or 175 or 176 (110592) 
178     70 and 177 (1416) 
179     178 and 93 and (138 or 121) (250)= 2d  
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Bijlage 8. Literatuurselectie uitgangsvraag 2 
 

Vraag 2a 
 

Resultaten 
literatuursearch:

n = 204

Resultaten 1e 
literatuurselectie:

n = 7

Screening op titel en 
abstract

Exclusie: n = 197, redenen (één reden per abstract 
genoteerd, overlap is waarschijnlijk):
 Patiëntengroep kwam niet overeen: n = 11
 Interventiekwam niet overeen: n = 184
 Geen systematisch uitgevoerd onderzoek: n = 2

Beoordeling full-tekst op 
in- en exclusiecriteria

Body of evidence voor 
deze uitgangsvraag:

n = 0

Exclusie: n = 6 redenen zie bijlage 3
(alle: geen associatie van xerostomie/hyposialie en PMO 
onderzocht)

Verzameling full-tekst 
artikelen

Niet beschikbaar én geen adequate info via abstract te 
ontsluiten: n = 1

Beschikbare artikelen 
voor 2e selectie:

n = 6
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Vraag 2b & 2c 
 

 
 

Resultaten 
literatuursearch vraag 

2b 
(speekselsubstituten):

n = 353

Resultaten 1e 
literatuurselectie:

n = 52

Screening op titel en 
abstract

Exclusie: n = 301, redenen (één 
reden per abstract genoteerd, 
overlap is waarschijnlijk):
 Patiëntengroep kwam niet 

overeen: n = 271
 Interventie kwam niet 

overeen: n = 6
 Uitkomstmaten kwamen niet 

overeen: n = 9
 Geen systematisch 

uitgevoerd onderzoek: n = 11
 Minder dan 20 patiënten per 

onderzoeksarm: n = 4

Selectie systematische 
reviews:

n = 14

Inclusie:
n = 1

Exclusie: n = 13
redenen zie bijlage 3

Verzameling full-tekst 
artikelen

Niet beschikbaar én geen 
adequate info via abstract te 
ontsluiten: n = 15

Beschikbare artikelen 
voor 2e selectie:

n = 54

Resultaten 
literatuursearch vraag 

2c 
(speekselstimulantia):

n = 288

Screening op titel en 
abstract

Exclusie: n = 256, redenen (één 
reden per abstract genoteerd, 
overlap is waarschijnlijk):
 Patiëntengroep kwam niet 

overeen: n = 231
 Interventie kwam niet 

overeen: n = 10
 Uitkomstmaten kwamen niet 

overeen: n = 4
 Geen systematisch 

uitgevoerd onderzoek: n = 4
 Minder dan 20 patiënten per 

onderzoeksarm: n = 5
 Dubbel in resultaat: n = 2

Resultaten 1e 
literatuurselectie:

n = 32

Ontdubbeling: 
Resultaten 

literatuurselectie 
vraag 2b & 2c: n = 69

Beoordeling full-tekst 
op in- en 

exclusiecriteria

Selectie overige 
studies:
n = 40

Beoordeling full-tekst 
op in- en 

exclusiecriteria

Exclusie: n = 26
redenen zie bijlage 3

Inclusie:
n = 14

Body of evidence voor 
deze uitgangsvragen:

n = 15
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Vraag 2d 
 
 

Resultaten 
literatuursearch:

n = 250

Resultaten 1e 
literatuurselectie:

n = 14

Screening op titel en 
abstract

Exclusie: n = 236, redenen (één reden per abstract 
genoteerd, overlap is waarschijnlijk):
 Patiëntengroep kwam niet overeen: n = 145
 Interventie kwam niet overeen: n = 27
 Uitkomstmaat kwam niet overeen: n = 62
 Geen systematisch uitgevoerd onderzoek: n = 2

Beoordeling full-tekst op 
in- en exclusiecriteria

Body of evidence voor 
deze uitgangsvraag:

n = 1

Exclusie: n = 11 redenen zie bijlage 3

Verzameling full-tekst 
artikelen

Niet beschikbaar én geen adequate info via abstract te 
ontsluiten: n = 2

Beschikbare artikelen 
voor 2e selectie:

n = 12
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Bijlage 9. Lijst met geëxcludeerde studies uitgangsvraag 2 
 

Vraag 2a 
Eerste auteur, jaartal Reden van exclusie (één reden genoemd, meerdere redenen 

zijn mogelijk) 
Kisely, 2015(9) Geen associatie van xerostomie/hyposialie en PMO onderzocht 
Komulainen, 2015(10) Geen associatie van xerostomie/hyposialie en PMO onderzocht 
Marchini, 2006(11) Geen associatie van xerostomie/hyposialie en PMO onderzocht 
Müller, 2011(12) Geen associatie van xerostomie/hyposialie en PMO onderzocht 
Sandberg, 2001(13) Geen associatie van xerostomie/hyposialie en PMO onderzocht 
Saunders, 2007(14) Geen associatie van xerostomie/hyposialie en PMO onderzocht 

Vraag 2b & 2c 
Eerste auteur, jaartal Reden van exclusie (één reden genoemd, meerdere redenen 

zijn mogelijk) 
Systematische reviews 
Assery, 2019(31) Zeer lage kwaliteit van bewijs 
Azarpazhooh, 2008(32) Zeer lage kwaliteit van bewijs 
Bakarman, 2014(33) Samenvatting van geïncludeerde studie van Furness, 2013 
Brannan, 2002(38) Zeer lage kwaliteit van bewijs 
Furness, 2011 (46) Geen interventie als bedoeld in 2b of 2c 
Gil-Montoya, 2016(50) Zeer lage kwaliteit van bewijs 
Hanchanale, 2015(55) Gaat niet over medicatiegeassocieerde xerostomie 
Park, 2018(69) Gaat niet over medicatiegeassocieerde xerostomie 
Rao, 2019(70) Zeer lage kwaliteit van bewijs 
Salum, 2018(73) Zeer lage kwaliteit van bewijs 
See, 2018(74) Zeer lage kwaliteit van bewijs 
Villa, 2016(82) Gaat niet over behandeling van xerostomie/hyposialie 
Wolff, 2017(83) Gaat niet over behandeling van xerostomie/hyposialie 
  
RCT’s 
Banava, 2015(34) <20 patiënten per onderzoeksgroep 
Blixt-Johansen, 1992(37) Opgenomen in geïncludeerde systematische review Furness, 2011 
Brzak, 2018(39) Geen RCT 
Davies, 2000(40) Opgenomen in geïncludeerde systematische review Furness, 2011 
De Rossi, 2014(41) Gaat niet over medicatiegeassocieerde xerostomie 
Femiano, 2011(43) <20 patiënten per onderzoeksgroep 
Fox, 1986(44) <20 patiënten per onderzoeksgroep 
Frost, 2002(45) Opgenomen in geïncludeerde systematische review Furness, 2011 
Furumoto, 1998(48) Opgenomen in geïncludeerde systematische review Furness, 2011 
Gil-Montoya, 2008(49) Opgenomen in geïncludeerde systematische review Furness, 2011 
Hamada, 1999(54) Geen RCT 
Khosravani, 2009(57) Opgenomen in geïncludeerde systematische review Furness, 2011 
Kim, 2013(58) Gaat niet over medicatiegeassocieerde xerostomie 
Lopez-Jornet, 2011(59) Exclusie van patiënten met medicatiegeassocieerde xerostomie  
Montaldo, 2010(61) Geen xerostomie/hyposialie als uitkomstmaat 
Mouly, 2007a(64) Opgenomen in geïncludeerde systematische review Furness, 2011 
Mouly, 2007b(65) Opgenomen in geïncludeerde systematische review Furness, 2011 
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Paranhos, 2013(68) Geen xerostomie/hyposialie als uitkomstmaat 
Robinson, 2002(71) Opgenomen in geïncludeerde systematische review Furness, 2011 
Ship, 2007(75) Opgenomen in geïncludeerde systematische review Furness, 2011 
Simons, 1999(76) Geen RCT 
Skrinjar, 2015(79) <20 patiënten per onderzoeksgroep 
Stewart, 1998(80) Opgenomen in geïncludeerde systematische review Furness, 2011 
Tanigawa, 2015(81) <20 patiënten per onderzoeksgroep 
Yamamoto, 2008(84) Geen RCT 

Vraag 2d 
Eerste auteur, jaartal Reden van exclusie (één reden genoemd, meerdere redenen 

zijn mogelijk) 
Alshehri, 2018(85) Gaat niet over xerostomie/hyposialie 
Astvaldsdottir, 2017(86) Gaat niet over xerostomie/hyposialie 
Brailsford, 2002(88) <20 patiënten per onderzoeksgroep 
Duane, 2011(89) Geen systematisch onderzoek 
Ekstrand, 2013(90) Gaat niet over xerostomie/hyposialie 
Komulainen, 2015(10) Geen RCT 
Mickenautsch, 2012(91) Gaat niet over xerostomie/hyposialie 
Papas, 2007(92) Gaat niet over preventie van cariës 
Pearson, 2004(93) Gaat niet over xerostomie/hyposialie en interventies in relatie 

tot cariës 
Strömberg, 2012(97) Geen RCT 
Slot, 2011(96) Systematische review, waarin één studie is opgenomen over pati-

enten met xerostomie; deze studie is separaat geanalyseerd (Ban-
ting, 2000) 
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Bijlage 10. Tabellen met studiekarakteristieken uitgangsvraag 2 
Vraag 2b & 2c 
Systematische reviews 
Eer-
ste 
au-
teur 

Jaar-
tal 

Inhoud Studiekwaliteit (kritische elementen AMSTAR-2) Opmerkingen 
Populatie Interventie Con-

trole 
Uitkomstma-
ten (relevant 
voor deze re-
view) 

Resultaten Studie-
protocol 
gebruikt 

Ade-
quate li-
tera-
tuur-
search 

Exclusie 
studies 
verant-
woord 

Risk of 
bias per 
individu-
ele stu-
die be-
paald 

Meta-
analyse 
ade-
quaat 

Risk of 
bias ge-
inter-
pre-
teerd 

Publica-
tiebias 
beoor-
deeld 

Algeheel 
vertrou-
wen in 
resulta-
ten re-
view 

Fur-
ness(
47) 

2011 6 studies bij 
patiënten 
met medica-
tiegeassoci-
eerde xero-
stomie 

- Biotene mond-
spoelmiddel vs 
placebo 

- Geoxygeneerde 
glycerol tri-ester 
mondspray vs 
speekselsubsti-
tuut spray 

- Xerostomie 
tandpasta, 
mondspoelmid-
del en gel of 
spray vs ‘usual 
care’ 

Zie in-
ter-
ventie 

- Symptomen 
- Sialometrie 

- Geoxigeneerde 
gelycerol tri-ester 
lijkt effectiever 
dan Saliveeze 
spray op symp-
toomscore mond-
droogheid 

- Xerostomie tand-
pasta, mond-
spoelmiddel en 
gel of spray lijkt 
effectiever dan 
usual care op de 
ongestimuleerde 
speekselsecretie 

- Geen duidelijke 
resultaten t.a.v. 
Biotene mond-
spoelmiddel 

Ja Ja Ja Ja Nee Ja Nee Groot Goede review, 
maar onduidelijke 
meta-analyse 
techniek. Geïnclu-
deerde studies be-
perkt in omvang, 
en veel verschil-
lende vergelijkin-
gen 
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RCTs 
Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

Barbe(
35) 

201
9 

Dubbel-
blinde cross-
over RCT 

Polikliniek, on-
derwijsinstituut 
en drogemondkli-
niek, Universi-
teit, Duitsland 

32 patiënten 
met xerosto-
mie en hypo-
sialie (18 
vanwege me-
dicatie), 29 
in evaluatie. 
41% vrouw, 
gem. lft. 60 
(sd 3), gem. 
gebruik van 3 
medicamen-
ten 

- Dr. 
Wolff® gel 
(water, 
glycerine, 
zetmeel 
hydro-
sylaat, xy-
litol, be-
taine, cel-
lulose, 
wonder-
olie, 
(di)sodi-
umfos-
faat), hy-
droxya-
cetofe-
non, hy-
droxyapa-
tiet, 
hexanedio
l, glycol, 
propyleen 
glycol, 

- Biotene ® 
mondgel 
(loactop-
eroxi-
dase, ly-
sozym, 
lactofer-
rie, wa-
ter, glyc-
erine, 
sorbitol, 
xylitol, 
car-
bomer, 
cellulose, 
natrium-
hydrox-
ide) 

- 7 dagen 
ten min-
ste 3dd 

Xerosto-
mie (ge-
scoord op 
VAS-
schaal) 

Geen signi-
ficant ver-
schil tussen 
beide groe-
pen 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk o 
of 
bias 

Un-
clear 
risk 
of 
bias 

Spon-
soring 
door 
fabri-
kant 
inter-
ventie 

- Slechts ge-
deelte v.d. 
patiënten 
met medi-
catiegeasso-
cieerde xe-
rostomie 

- Beperkt 
aantal pati-
enten 
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Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

allan-
toine, ka-
mille, na-
triumhy-
aluronaat, 
bisabolol) 

- 7 dagen 
ten minste 
3dd 

Barbe(
36) 

201
8 

Dubbel-
blinde cross-
over RCT 

Polikliniek kaak-
chirurgie/perio-
dontologie, Uni-
versiteit, Duits-
land 

40 patiënten 
met medica-
tiegeassoci-
eerde xero-
stomie, 26 
vrouw, gem 
lft 61, gem 
5,4 medica-
menten/dag, 
33 in follow-
up 

Mondspoel-
middel GUM 
hydral ®15 
ml 2dd 28 
dagen 

Mondspoel-
middel Bio-
tene ®15 
ml 2dd 28 
dagen 

- Xerosto-
mie (VAS 
‘hoe 
droog is 
je 
mond’) 
na 0 en 
28 da-
gen 

- Gesti-
mu-
leerde 
speek-
selsecre-
tie na 0 
en 28 
dagen 
(in 
ml/min) 

- Afname 
van xero-
stomie in 
beide 
groepen 
(niet ge-
kwantifi-
ceerd, 
p<0,001), 
geen sta-
tistisch 
significant 
verschil 
tussen in-
terventie 
en con-
trole 

- Gestimu-
leerde 
speeksel-
secretie: 
GUM: 0,3 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bisa 

Un-
clear 
risk 
of 
bias 

Spon-
soring 
door 
fabri-
kant 
inter-
ventie 

- Geen be-
schrijving 
samenstel-
ling inter-
ventie en 
controle 

- Beperkt 
aantal pati-
enten 
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Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

naar 0,4 
(n.s.), 
Biotene: 
0,4 naar 
0,5 
(p=0,01); 
geen sta-
tistisch 
significant 
verschil 
tussen in-
terventie 
en con-
trole 

Do-
nath(42
) 

201
6 

Niet geblin-
deerde 
cross-over 
RCT 

Single center 
(niet omschreven 
wat), Duitsland 

24 patiënten 
met medica-
tiegeassoci-
eerde xero-
stomie , 17 
vrouw, gem 
lft 67 

- Waterige 
oplossing 
met glyce-
rol, poly-
sorbaate, 
soja leci-
thine, na-
trium hya-
luronaat, 
sucralose, 
soft mint, 
natrium 
benzoaat, 
cetylpyri-
dinium 
chloride, 
alfa 

Zie inter-
ventie, in 
cross-over 
design, 1 
dag ge-
bruik, max 
3 dagen 
wash-out, 

- Droge 
mond na 
4 uur 

- Overige 
droge 
mond 
maten 

Geen verge-
lijking voor 
en na ge-
bruik, geen 
statistisch 
significant 
verschil tus-
sen groepen 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk 
of 
bias 

Drie 
v.d. 
au-
teurs 
werk-
zaam 
bij 
spon-
sor 
van 
stu-
die. 
Spon-
sor is 
fabri-
kant 

- Zeer be-
perkt aantal 
patiënten  

- Fase-2-on-
derzoek 
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Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

tocoferyle 
acetaat 

- Waterige 
oplossing 
met glyce-
rol povi-
done, co-
povidone, 
heemst, 
natri-
umsorbaat 

- Olie-op-
lossing 
met pa-
raffine, 
olie, si-
naasap-
pel-
smaakt, 
alfa topo-
feryl ace-
taat 

- Olie oplos-
sing met 
triesters 
glycerol 
vetzuren, 
silicium 
dioxide, 
aroma’s, 
aspartaam 

v.d. 
inter-
ventie 
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Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

Gómez-
Mo-
renoa(5
2) 

201
3 

Dubbel-
blinde pla-
cebogecon-
troleerde 
RCT 

Verzorgingshuis 
en mondkliniek 
Universiteit, 
Spanje 

41 patiënten 
met medica-
tiegeassoci-
eerde xero-
stomie ), 30 
vrouw gem 
lft 79 

Mondspray 
met 1% ap-
pelzuur, 10% 
xylitol, 
0,05% fluo-
ride, max. 8 
doses/dag, 2 
weken 

Placebo 
met 10% xy-
litol en 
0,05% fluo-
ride, max. 8 
doses/dag, 
2 weken 

- Xerosto-
mie 
(vragen-
lijst) 

- Gesti-
mu-
leerde 
speek-
selsecre-
tie in 
ml/min 

- Ongesti-
mu-
leerde 
speek-
selsecre-
tie in 
ml/min 

Xerostomie: 
- Appelzuur 

gem van 
36 naar 29 
(p(0,05) 

- Placebo 
gem van 
36 naar 35 
(n.s.) 

Gestimu-
leerde 
speekselse-
cretie: 
- Appel-

zuur: gem 
van 0,67 
naar 0,86 

- Placebo: 
gem van 
0,66 naar 
0,71 (n.s.) 

Ongestimu-
leerde 
speekselse-
cretie:  
- Appel-

zuur: gem 
van 0,16 
naar 0,23 
(p=0,04) 

Un-
clear 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk 
of 
bias 

- Zeer beperkt 
aantal patiën-
ten 
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Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

- Placebo: 
gem van 
0,17 naar 
0,19 (n.s.) 

Gómez-
Mo-
renob(5
3) 

201
3 

Dubbel-
blinde pla-
cebogecon-
troleerde 
RCT 

Mondzorgklinie-
ken, Universitei-
ten, Spanje 

45 patiënten 
met xerosto-
mie vanwege 
gebruik anti-
hyperten-
siva, 25 
vrouw, gem 
lft 53 

Mondspray 
met 1% ap-
pelzuur, 10% 
xylitol, 
0,05% fluo-
ride, max. 8 
doses/dag, 2 
weken 

Placebo 
met 10% xy-
litol en 
0,05% fluo-
ride, max. 8 
doses/dag, 
2 weken 

- Dry 
Mouth 
Questi-
onnaire 
(DMQ) 

- Gesti-
mu-
leerde 
speek-
selsecre-
tie in 
ml/min 

- Ongesti-
mu-
leerde 
speek-
selsecre-
tie in 
ml/min 

DMQ: 
- Appelzuur 

gem van 
1,21 naar 
3,36 
(p<0,05) 

- Placebo 
gem van 
1,18 naar 
1,34 (n.s.) 

Gestimu-
leerde 
speekselse-
cretie: 
- Appelzuur 

gem van 
0,66 naar 
0,92 
(p<0,05) 

- Placebo 
gem van 
0,67 naar 
0,70 (n.s.) 

Ongestimu-
leerde 

Un-
clear 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risko 
of bias 

Un-
clear 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk 
of 
bias 

- Zeer beperkt 
aantal patiën-
ten 
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Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

speekselse-
cretie: 
- Appelzuur 

gem van 
0,170 naar 
0,242 
(p<0,05) 

- Placebo 
gem van 
0,152 naar 
0,146 
(n.s.) 

Gómez-
Mo-
renoc(5
1) 

201
3 

Dubbel-
blinde pla-
cebogecon-
troleerde 
RCT 

Mondzorgkliniek, 
Universiteit, 
Spanje 

70 patiënten 
met xerosto-
mie vanwege 
gebruik anti-
depressiva 

Mondspray 
met 1% ap-
pelzuur, 10% 
xylitol, 
0,05% fluo-
ride, max. 8 
doses/dag, 2 
weken 

Placebo 
met 10% xy-
litol en 
0,05% fluo-
ride, max. 8 
doses/dag, 
2 weken 

- Dry 
Mouth 
Questi-
onnaire 
(DMQ) 

- Gesti-
mu-
leerde 
speek-
selsecre-
tie in 
ml/min 

- Ongesti-
mu-
leerde 
speek-
selsecre-
tie in 
ml/min 

DMQ: 
- Appelzuur 

gem van 
1,2 naar 
3,4 
(p<0,05) 

- Placebo 
gem van 
1,1 naar 
1,4 (n.s.) 

Gestimu-
leerde 
speekselse-
cretie: 
- Appelzuur 

gem van 
0,75 naar 
0,93 
(p<0,05) 

Un-
clear 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risko 
of bias 

Un-
clear 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk 
of 
bias 

- Beperkt aantal 
patiënten 
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Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

- Placebo 
gem van 
0,76 naar 
0,80 (n.s.) 

Ongestimu-
leerde 
speekselse-
cretie: 
- Appelzuur 

gem van 
0,17 naar 
0,24 
(p<0,05) 

Placebo 
gem van 
0,16 naar 
0,18 (n.s.) 

Jose(56
) 

201
8 

Enkelblinde 
RCT 

Mondkliniek, Uni-
versiteit, 
Verenigde Staten 

100 patiën-
ten met xe-
rostomie, 
van wie 28 
met M.Sjö-
gren, geen 
relatie met 
medicatie 
onderzocht 

- Mond-
spoelmid-
del: glyce-
rine, xyli-
tol, sorbi-
tol, propy-
lene gly-
col, po-
loxamer, 
natri-
umsor-
baat, na-
trosol, 

- Water 
- 8 dagen 

Xerosto-
mie, 
uitge-
vraagd 
met Pro-
duct Per-
formance 
and Attri-
butes 
Question-
naire 
(PPAQ) 

PPAQ vraag 
‘relieving 
the discom-
fort of dry 
mouth’ op 
dag 8 120 
minuten na 
gebruik: 
verschil tus-
sen beide 
groepen: 
0,63 (95%BI: 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

High 
risk 
of 
bias 

Twee 
v.d. 
au-
teurs 
werk-
zaam 
bij 
spon-
sor 
van 
stu-
die. 

- Relatie xe-
rostomie 
met medi-
catie in 
deze popu-
latie niet 
onderzocht 

- PPAQ-schaal 
is mogelijk 
niet ge-
schikt  

- Klinisch re-
levant 
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Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

natrium-
fosfaat, 
CPC, diso-
diumfos-
faat 

- 8 dagen, 
max. 
2/dag 

0,17-1,10) 
(p<0,05) 

Spon-
sor is 
fabri-
kant 
v.d. 
inter-
ventie 

verschil niet 
duidelijk 

- Groot 95%BI 

López-
Jor-
net(60) 

201
2 

Niet-geblin-
deerde RCT 

Mondzorgkliniek, 
Universiteit, 
Spanje 

105 patiën-
ten met xe-
rostomie, 82 
vrouw, gem 
lft 63, 90 in 
follow-up 

- Night-
guard (in-
tra-orale 
device) OF 

- Mond-
spoelmid-
del met 
betaine 
1dd ‘s 
nachts 

Nightguard 
+ mond-
spoelmiddel 

- Xerosto-
mie (VAS 
vragen-
lijst) 

- Sialome-
trie (on-
gestimu-
leerde 
speek-
selsecre-
tie in 
ml/15 
min) 

Xerostomie 
en sialome-
trie: verbe-
tering in 
alle drie 
groepen 
(maar waar-
schijnlijk 
niet signifi-
cant), geen 
verschil tus-
sen groepen 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Un-
celar 
risk 
of 
bias 

 - Beperkt 
aantal pati-
enten 

- Geen toet-
sing van re-
sultaten 
binnen groe-
pen 

Mora-
les-
Bozo(6
2) 

201
7 

Dubbel-
blinde RCT 

Polikliniek mond-
zorg, Universi-
teit, Chili 

74 patiënten 
met xerosto-
mie, gedeel-
telijk gerela-
teerd aan 
medicatiege-
bruik, 68 
vrouw, gem 
lft 67 

Kruiden 
speekselver-
vanger (lijn-
zaad en ka-
mille) 

Gebruike-
lijke speek-
selvervan-
ger (car-
boxymethyl 
cellulose) 

- Xerosto-
mie 

- Hypo-
sialie 

- Xerosto-
mie: dro-
gemond-
gevoel af-
genomen 
bij zowel 
interven-
tie als 
controle; 
geen test 

Un-
clear 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk of 
bias 

High 
risk 
of 
bias 

 - Zeer weinig 
informatie 
over studie 
methoden, 
interven-
ties, contro-
les en uit-
komsten 
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Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

voor ver-
gelijking 
tussen 
beide 
groepen 

- Hypo-
sialie: niet 
gerappor-
teerd 

- Beperkt 
aantal pati-
enten  

- Geen onder-
scheid voor 
mensen met 
medicatie-
geassoci-
eerde xero-
stomie 

- Patiënten 
mogelijk 
minder ver-
gelijkbaar 
met NL pati-
enten 

Mora-
les-
Bozo(6
3) 

201
2 

Dubbel-
blinde cross-
over RCT 

Mondzorg- en 
reumakliniek, 
Universiteit, Chili 

67 patiënten 
met xerosto-
mie, van ver-
schillende 
origine, ge-
deeltelijk ge-
relateerd 
aan medica-
tie, 60 man, 
gem lft 60 

Waterige 
oplossing 
met xylitol, 
natriumfluo-
ride, cetyl-
pyridinium 
chloride, 
natrium-
chloride en 
mint, 7 da-
gen 

Zie inter-
ventie, + 
propyleen 
glycol, aloe 
vera, glyce-
rine en ci-
troenzuur 

- Xerosto-
mie 
(VAS) 

Xerostomie: 
- Interven-

tie: gem 
van 6,0 
naar 5,3 
(p<0,05); 
meer uit-
gesproken 
bij patiën-
ten die ≥3 
medica-
menten 
gebruikten 

- Controle: 
gem van 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk 
of 
bias 

- - Beperkt 
aantal pati-
enten  

- Patiënten 
mogelijk 
minder ver-
gelijkbaar 
met NL pati-
enten 
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Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

6,3 naar 
5,8 (n.s.), 
maar wel 
significant 
bij patiën-
ten die ≥3 
medica-
menten 
gebruikten 
(gem van 
6,5 naar 
5,4 
(p<0,05))  

Mo-
rante(6
6) 

201
7 

Dubbel-
blinde pla-
cebogecon-
troleerde 
RCT 

Polikliniek mond-
zorg, Universi-
teit, Spanje 

60 patiënten 
met medica-
tiegeassoci-
eerde xero-
stomie, 53 
vrouwen, 
gem lft 65 

Olijfolie met 
lycopeen, 
mondspray 
3dd 12 we-
ken 

Placebo: 
water met 
kleurstof, 
mondspray 
3dd 12 we-
ken 

- Xerosto-
mie in 
verschil-
lende 
vragen 
(VAS-
scores) 

- Sialome-
trie 

Xerostomie 
en sialome-
trie: verbe-
tering in zo-
wel inter-
ventie- als 
placebo-
groep; geen 
statistisch 
significant 
verschil tus-
sen inter-
ventie en 
placebo 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk 
of 
bias 

- Beperkt aantal 
patiënten 

Niklan-
der(67) 

201
8 

Dubbel-
blinde 

Mondkliniek, Uni-
versiteit, Chili 

60 patiënten 
met xerosto-
mie (bij 78% 

- Mond-
spray: 1% 
appelzuur, 

- Placebo 
mond-
spray: 

- Xerosto-
mie 

- Xerosto-
mie (VAS-
score 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of-
bias 

Low 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

High 
risk 

- - Beperkt 
aantal pati-
enten 
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Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

placeboge-
controleerde 
RCT 

gerelateerd 
aan medica-
tie), 52 
vrouw, gem 
lft 52 

10% xyli-
tol, 0,05% 
natrium-
fluoride 

- 2 weken 
max. 
8x/dag 

10% xyli-
tol, 0,05% 
natrium-
fluoride 

- 2 weken 
max. 
8x/dag 

(vraag 
en VAS) 

- Ongesti-
mu-
leerde 
speek-
selsecre-
tie 

- Gesti-
mu-
leerde 
speek-
selsecre-
tie 

verloop na 
2 weken): 
Appel-
zuur: 
gem. 56,6 
naar 28,5 
(p<0,05); 
placebo: 
58,2 naar 
33,7 
(p<0,05); 
geen sta-
tistisch 
significant 
verschil 
tussen ap-
pelzuur en 
placebo 

- Gestimu-
leerde 
speeksel-
secretie 
(gem. in 
ml/min): 
appelzuur 
1,30 naar 
1,48 
(n.s.), 
placebo 
1,45 naar 
1,36 (n.s.) 

of 
bisa 

- Patiënten 
mogelijk 
minder ver-
gelijkbaar 
met NL pati-
enten  
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Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

- Ongesti-
muleerde 
speeksel-
secretie 
(gem. in 
ml/min): 
appelzuur 
0,25 naar 
0,33 
(p<0,05), 
placebo: 
0,28 naar 
0,31 
(n.s.); 
geen sta-
tistisch 
significant 
verschil 
tussen 
beide 
groepen 

Sa-
lom(72
) 

201
5 

Cross-over 
RCT, niet 
geblindeerd 

19 centra, Frank-
rijk 

209 patiën-
ten met xe-
rostomie, 
verschillende 
oorzaak, 72 
vanwege 
medcatie 
(‘of andere 
oorzaak’), 55 

Novasial 
sticks (ei-
witachtig 
product) 
4dd 14 da-
gen 

- Aequasyal 
(glycerol 
mond-
spray)14 
dagen 

- Biotene 
(olie-ach-
tige 

Xerosto-
mie (VAS) 

Xerostomie 
verbetering 
op VAS-
schaal na 14 
dagen: 
- Novasial: 

19% 
- Aequasial: 

10% 

Un-
clear 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

Un-
celar 
risk 
of 
bias 

Spon-
soring 
door 
fabri-
kant 
inter-
ventie 

- Geen onder-
scheid in re-
sultaten 
voor medi-
catiegeasso-
cieerde xe-
rostomie 

- Beperkt 
aantal pati-
enten met 
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Eerste 
auteur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmerkingen 
Studiede-
sign 

Setting Populatie Interventie Controle Uitkomst-
maten 
(relevant 
voor deze 
review) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of 
out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Other 
bias 

vrouw, gem 
lft 74; in to-
taal 180 in 
follow-up 

mond-
spray) 14 
dagen 

- Biotene: 
13% 

Novasial be-
ter dan 
Aequasial 
(p<0,05), 
maar niet 
dan Biotene 

medicatie-
geassoci-
eerde xero-
stomieedi-
catie 

Singh(7
8) 

201
8 

 Tandkliniek, Uni-
versiteit, 
Verenigde Staten 

49 patiënten 
met medica-
tiegeassoci-
eerde xero-
stomie , 53% 
vrouw, gem 
lft 57 (sd 12; 
range 31-80), 
45 in follow-
up 

- 0,454 tin-
fluoride 
tandpasta 

- 3% hy-
droxide 
peroxide 
gel 

- 6 weken 
2dd 

- 0,76% na-
triumflu-
orfosfaat 
tandpasta 

- 6 weken 
2dd 

Ongesti-
muleerde 
speeksel-
secretie 

Ongestimu-
leerde 
speekselse-
cretie na 6 
weken: 
- Tinfluo-

ride + hy-
droxide 
peroxide 
gel: 0,15 
ml/5 min 
(sd 0,13) 

- Natrium-
fluorfos-
faat: 0,13 
ml/5 min 
(sd 0,09) 

Geen statis-
tisch signifi-
cant ver-
schil 

Un-
clear 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

Low 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk 
of 
bias 

Eén 
v.d. 
au-
teurs 
werk-
zaam 
bij 
spon-
sor 
van 
stu-
die. 
Spon-
sor is 
fabri-
kant 
v.d. 
inter-
ventie 

Beperkt aantal 
patiënten  
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Vraag 2d 
Eerste 
au-
teur 

Jaa
rtal 

Inhoud Studiekwaliteit (Cochrane risk of bias) Opmer-
kingen Studiedesign Setting Populatie Inter-

ventie 
Controle Uit-

komst-
maten 
(relevant 
voor 
deze re-
view) 

Resultaten Ran-
dom 
se-
quenc
e ge-
nera-
tion 

Alloca-
tion 
con-
ceal-
ment 

Blind-
ing of 
partic-
ipants 
and 
per-
sonnel 

Blin-
ding 
of out-
come 
as-
sessm
ent 

In-
com-
plete 
out-
come 
data 

Se-
lec-
tive 
re-
por-
ting 

Ot
her 
bia
s 

Ban-
ting(8
7) 

200
0 

Dubbelblinde 
placeboge-
controleerde 
RCT 

Multi cen-
ter, mond-
zorgklinie-
ken, Uni-
versiteiten, 
Verenigde 
Staten en 
Canada 

240 pati-
enten 
met hy-
posialie, 
gem lft 
59, 142 
vrouw; 
vrijwel 
alle pati-
enten ge-
bruikten 
meerdere 
medica-
menten, 
met 
name an-
tihyper-
tensiva 
en anti-
depres-
siva 

Chloor-
hexidine 
vernis 
10% eens 
per 
week 
gedu-
rende 4 
weken 
en na 6 
maan-
den 

- Placebo 
- Schijnbe-

handeling 
met ki-
nine 

Eens per 
week gedu-
rende 4 we-
ken en na 6 
maanden 

Cariës: 
- Kroon-

cariës 
- Wor-

telca-
riës 

- Totaal 
cariës  

 Kroon-
cariës 
(gem. 
toe-
name 
(sd)) 

Wortel-
cariës 
(gem. 
toe-
name 
(sd)) 

To-
taal 
ca-
riës 
(gem
. 
toe-
nam
e 
(sd)) 

Chloor-
hexidine 

1,79 
(2,36) 

0,77 
(1,33) 

2,56 
(3,05
) 

Placebo 2,09 
(2,13) 

1,30 
(1,70) 

3,39 
(3,32
) 

Schijnbe-
handeling 

1,83 
(2,34) 

1,14 
(1,62) 

2,97 
(3,22
) 

Chloor-
hexidine 
vs placebo 

p=0,06 p=0,02 p=0,
03 

Chloor-
hexidine 
vs schijn-
behande-
ling 

p=0,79 p=0,16 p=0,
36 

 

Un-
clear 
risk of 
bias 

Unclear 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bisa 

High 
risk of 
bias 

High 
risk of 
bias 

Un-
clear 
risk 
of 
bias 

-   
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Bijlage 12. Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie – Implemen-
tatieplan en indicatoren 
 
Aanbeveling Knelpunt bij implementatie Mogelijke oplossingsrichting Verantwoorde-

lijke partij(en) 
Mogelijke indica-
tor(en) 

Algemeen Onbekendheid met bestaan en 
inhoud van de richtlijn 

Bekendheid geven aan de richtlijn 
door middel van bijvoorbeeld publica-
ties in tijdschriften en op social me-
dia, het verzorgen van webinars, in-
teractieve online kennisclips en het 
geven van presentaties bij bijvoor-
beeld de opleidingen tandheelkunde 
en mondzorgkunde 

KNMT, NVM-
Mondhygiënis-
ten, KNMP, 
NVMKA, ONT, 
opleidingen 
tandheelkunde 
en mondzorg-
kunde 

 

Mondzorgverleners dienen alert 
te zijn op het optreden van xe-
rostomie en/of hyposialie. In-
dien een patiënt meldt dat hij 
of zij hinder ondervindt van een 
droge mond of wanneer bij 
mondonderzoek tekenen worden 
gezien van monddroogheid, 
luidt het advies dat de mond-
zorgverlener nagaat of de pati-
ent medicamenten gebruikt 
waarvan bekend is dat deze xe-
rostomie en/of hyposialie kun-
nen veroorzaken. Dan is het ook 
geïndiceerd de 

Mondzorgverleners zijn moge-
lijk niet altijd attent op de re-
latie tussen het gebruik van 
medicatie en het optreden van 
xerostomie/hyposialie en niet 
altijd bekend met het grote 
aantal medicamenten dat deze 
mogelijke bijwerking heeft 

Deskundigheidsbevordering door mid-
del van nascholing 

KNMT, NVM-
Mondhygiënis-
ten, NVMKA, 
ONT, opleidin-
gen tandheel-
kunde en mond-
zorgkunde 

- 

Tandartsen en mondhygiënis-
ten hebben wellicht onvol-
doende vaardigheid om de 
speekselsecretiesnelheid in 
rust en na stimulatie te bepa-
len 

 Deskundigheidsbevordering door 
middel van nascholing 

 Ontwikkeling van instructiemateri-
aal, bijvoorbeeld films  

KNMT, NVM-
Mondhygiënis-
ten, NVMKA, 
ONT, opleidin-
gen tandheel-
kunde en mond-
zorgkunde 

Percentage pati-
enten bij wie de 
speekselsecretie-
snelheid in rust en 
na stimulatie is 
bepaald van het 
totaal aantal 
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Aanbeveling Knelpunt bij implementatie Mogelijke oplossingsrichting Verantwoorde-
lijke partij(en) 

Mogelijke indica-
tor(en) 

speekselsecretiesnelheid in rust 
en na stimulatie te bepalen en 
te beoordelen. 

patiënten met xe-
rostomie/hypo-
sialie 

Mondzorgverleners zijn niet al-
tijd voldoende op de hoogte 
van het actuele medicatiege-
bruik van patiënten 

Mondzorgverleners moeten aangeslo-
ten worden op het Landelijk Schakel 
Punt 

KNMT, NVM-
Mondhygiënis-
ten, KNMP, 
NVMKA, ONT, 
opleidingen 
tandheelkunde 
en mondzorg-
kunde 

Percentage mond-
zorgpraktijken dat 
is aangesloten op 
het Landelijk 
SchakelPunt 

Mondzorgverleners moeten actueel 
medicatiegebruik verifiëren tijdens 
elk relevant consult  in nascholing 
kan dit worden uitgedragen 

KNMT, NVM-
Mondhygiënis-
ten, NVMKA, 
ONT, opleidin-
gen tandheel-
kunde en mond-
zorgkunde 

 

Mondzorgverleners dienen alert 
te zijn op het optreden van xe-
rostomie en/of hyposialie bij 
mensen met polyfarmacie. 

Mondzorgverleners zijn moge-
lijk niet altijd attent op de re-
latie tussen polyfarmacie en 
het optreden van xerosto-
mie/hyposialie 

Deskundigheidsbevordering door mid-
del van nascholing 

KNMT, NVM-
Mondhygiënis-
ten, NVMKA, 
ONT, opleidin-
gen tandheel-
kunde en mond-
zorgkunde 
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Aanbeveling Knelpunt bij implementatie Mogelijke oplossingsrichting Verantwoorde-
lijke partij(en) 

Mogelijke indica-
tor(en) 

Mondzorgverleners zijn niet al-
tijd op de hoogte van het actu-
ele medicatiegebruik van pati-
enten  

Mondzorgverleners moeten aangeslo-
ten worden op het Landelijk Schakel-
Punt 

KNMT, NVM-
Mondhygiënis-
ten, KNMP, 
NVMKA, ONT, 
opleidingen 
tandheelkunde 
en mondzorg-
kunde 

Percentage mond-
zorgpraktijken dat 
is aangesloten op 
het Landelijk 
SchakelPunt 

Mondzorgverleners moeten actueel 
medicatiegebruik verifiëren tijdens 
consult  in nascholing kan dit wor-
den uitgedragen 

KNMT, NVM-
Mondhygiënis-
ten, NVMKA, 
ONT, opleidin-
gen tandheel-
kunde en mond-
zorgkunde 

 

Bij patiënten die tekenen verto-
nen van hyposialiegeassocieerde 
aantasting van gebitselementen 
wordt aanbevolen het vigerende 
interval tussen twee periodieke 
mondonderzoeken te verklei-
nen. 
Bij patiënten met xerostomie 
wordt aanbevolen de speeksel-
secretiesnelheid in rust en na 
stimulatie te bepalen. 

Tandartsen zijn mogelijk niet 
attent op verkleining van het 
interval tussen periodieke 
mondonderzoeken 

Deskundigheidsbevordering door mid-
del van nascholing 

KNMT, NVMKA, 
opleidingen 
tandheelkunde 

 

Tandartsen en mondhygiënis-
ten hebben wellicht onvol-
doende vaardigheid om de 
speekselsecretiesnelheid in 
rust en na stimulatie te bepa-
len 

 Deskundigheidsbevordering door 
middel van nascholing 

 Ontwikkeling van instructiemateri-
aal, bijvoorbeeld films  

KNMT, NVM-
Mondhygiënis-
ten, NVMKA, 
opleidingen 
tandheelkunde 
en mondzorg-
kunde 

Percentage pati-
enten bij wie de 
speekselsecretie-
snelheid in rust en 
na stimulatie is 
bepaald van het 
totaal aantal pati-
enten met xero-
stomie 



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 
 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                     204 
 

Aanbeveling Knelpunt bij implementatie Mogelijke oplossingsrichting Verantwoorde-
lijke partij(en) 

Mogelijke indica-
tor(en) 

Uit de literatuur komt naar vo-
ren dat het zinvol is om het ge-
bruik van een speekselstimulan-
tium of een speekselsubstituut 
aan te raden aan een patiënt 
met xerostomie en/of hypo-
sialie. Welk speekselstimulan-
tium of welk speekselsubstituut 
als effectief wordt ervaren, is 
sterk afhankelijk van de voor-
keur van de patiënt en de secre-
toire restfunctie van de speek-
selklieren. Als voor een patiënt 
een bepaald product niet effec-
tief is, houdt dit niet automa-
tisch in dat een ander, ook 
soortgelijk, product ook niet ef-
fectief is voor die patiënt. Het 
is van belang met de patiënt de 
effectiviteit van het product te 
evalueren en desgewenst over 
te stappen op een ander pro-
duct. 

Tandartsen hebben mogelijk 
beperkte ervaring met het ge-
ven van advies over gebruik 
van de beschikbare speeksel-
stimulantia en speekselsubsti-
tuten 

Deskundigheidsbevordering door mid-
del van nascholing 

KNMT, NVMKA, 
opleidingen 
tandheelkunde 

 

Bij medicatiegeassocieerde hy-
posialie wordt aanbevolen om 
naast een goede mondverzor-
ging het gebruik van een tand-
pasta met 5.000 ppm fluoride, 

Tandartsen en mondhygiënis-
ten zijn mogelijk niet goed op 
de hoogte van de aanbevolen 
fluoride- en overige maatrege-
len 

Deskundigheidsbevordering door mid-
del van nascholing 

KNMT, NVM-
Mondhygiënis-
ten, NVMKA, 
opleidingen 
tandheelkunde 
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Aanbeveling Knelpunt bij implementatie Mogelijke oplossingsrichting Verantwoorde-
lijke partij(en) 

Mogelijke indica-
tor(en) 

een fluoridebevattend zuur-
graadneutraal mondspoelmiddel 
of een zuurgraadneutrale fluo-
ride-gel te adviseren. Aan de 
hand van zowel de resterende 
speekselsecretie als het niveau 
van de mondhygiëne en de voor-
keur van de patiënt moet per 
individu worden bepaald voor 
welke van deze drie producten 
het best kan worden gekozen. 
Het type toediening van fluoride 
is afhankelijk van het niveau 
van de mondhygiëne en van de 
mate van hyposialie. Aanvullend 
kan chloorhexidine (vernis, gel 
of spoelmiddel) overwogen wor-
den. 
Aanbevolen wordt bij patiënten 
met xerostomie de speekselse-
cretiesnelheid in rust en na sti-
mulatie te bepalen om te be-
oordelen welk fluoridebeleid 
moet worden ingesteld. 

en mondzorg-
kunde 

Tandartsen en mondhygiënis-
ten hebben wellicht onvol-
doende vaardigheid om de 
speekselsecretiesnelheid in 
rust en na stimulatie te bepa-
len 

 Deskundigheidsbevordering door 
middel van nascholing 

 Ontwikkeling van instructiemateri-
aal, bijvoorbeeld films  

KNMT, NVM-
Mondhygiënis-
ten, NVMKA, 
opleidingen 
tandheelkunde 
en mondzorg-
kunde 

Percentage pati-
enten bij wie de 
speekselsecretie-
snelheid in rust en 
na stimulatie is 
bepaald van het 
totaal aantal pati-
enten met xero-
stomie/hyposialie 

Patiënten die medicatie gebrui-
ken die geassocieerd is met xe-
rostomie en/of hyposialie (zie 
module 1) hebben een vergroot 
risico op xerostomie en/of 

Patiënten krijgen wellicht on-
voldoende of geen informatie 
over orale bijwerkingen van 
medicatie 

Informatie over bijwerkingen kan op 
verschillende wijzen aan patiënten 
worden gegeven, bijvoorbeeld via de 
bijsluiter, de Kijksluiter of een sticker 
op de verpakking van de medicatie. 

KNMP  
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Aanbeveling Knelpunt bij implementatie Mogelijke oplossingsrichting Verantwoorde-
lijke partij(en) 

Mogelijke indica-
tor(en) 

hyposialie en daarmee samen-
hangende consequenties voor de 
mondgezondheid. 
Het verdient aanbeveling deze 
patiënten te informeren over de 
relatie tussen xerostomie/hypo-
sialie en de mondgezondheid en 
over de mogelijkheden van pre-
ventieve maatregelen.  
Tandartsen en mondhygiënisten 
informeren deze patiënten hier-
over: 
- bij tekenen van erosie 
en/of cariës 
- bij evaluatie van het me-
dicatieoverzicht in het patiën-
tendossier. 
Ook de voorschrijver en de apo-
theker kunnen deze patiënten 
hierover informeren, zodat deze 
patiënten bij klachten over xe-
rostomie hun tandarts kunnen 
consulteren. 
Het verdient aanbeveling een 
(digitale) informatiebrief ter on-
dersteuning van deze voorlich-
ting aan deze patiënten te ver-
strekken. 

De ROC acht een automatische ver-
melding van de mogelijke bijwerking 
droge mond en het advies daarmee bij 
klachten een tandarts te consulteren 
in de informatie van het Apothekers 
Informatie Systeem het meest kans-
rijk. 
Voor implementatie van deze aanbe-
veling is het nodig dat het geneesmid-
deleninformatiecentrum een relatieve 
contra-indicatie droge mond aan-
maakt, zodat hierop bewaakt kan wor-
den door de apotheker via de Z-index. 
Daarnaast zou aan de geautomati-
seerde patiënteninformatie toege-
voegd moeten worden dat patiënten 
met problematiek van een droge 
mond voor diagnostiek en behandeling 
hun tandarts kunnen consulteren. 

Een standaard informatiebrief 
is niet beschikbaar 

Een standaard informatiebrief wordt 
gemaakt 

KNMT, KNMP, 
NVM-Mondhygi-
enisten, 
NVMKA, oplei-
dingen tand-
heelkunde en 
mondzorgkunde 

 

Zorgverleners buiten de mond-
zorg zijn mogelijk beperkt op 
de hoogte van bijwerkingen 

Deze richtlijn moet bij andere zorg-
verleners onder de aandacht worden 
gebracht 

KNMT, NVM-
Mondhygiënis-
ten, KNMP, 

 



Klinische praktijkrichtlijn Xerostomie en hyposialie gerelateerd aan medicatie en polyfarmacie                          

 
 

Kennisinstituut Mondzorg – April 2021                                                                                     207 
 

Aanbeveling Knelpunt bij implementatie Mogelijke oplossingsrichting Verantwoorde-
lijke partij(en) 

Mogelijke indica-
tor(en) 

van medicatie in de mond en 
van de gezondheidsconsequen-
ties daarvan 

NVMKA, oplei-
dingen tand-
heelkunde en 
mondzorgkunde 

Zodra bij een patiënt medica-
tiegeassocieerde xerostomie 
en/of hyposialie is gediagnosti-
ceerd (zie module 1) zijn maat-
regelen (zie module 2) geïndi-
ceerd. 
In geval van gediagnosticeerde 
hyposialie kunnen tandartsen, 
naast het instellen van de in 
module 2 beschreven (preven-
tieve) maatregelen, overleg ple-
gen met de voorschrijver van de 
medicatie en/of de apotheker. 
Het doel hiervan is de hyposialie 
te beperken of te verhelpen 
door de medicatie aan te pas-
sen. Wellicht kunnen één of 
meer medicamenten die bijdra-
gen aan de hyposialie worden 
gestopt of worden vervangen 
door een ander medicament dat 
deze bijwerking niet of minder 
heeft. Ook kan worden overlegd 
of van één of meer medicamen-
ten het innamemoment kan 

Overleg tussen enerzijds tand-
artsen en anderzijds voor-
schrijvers van medicatie en 
apothekers vindt slechts in een 
beperkt aantal gevallen plaats. 
Specifieke knelpunten kunnen 
zijn: 
 Terughoudendheid bij tand-

arts en voorschrijver en/of 
apotheker. Omdat de huis-
arts houder is van het me-
disch dossier van de patiënt 
en de apotheker houder is 
van het farmaceutisch dos-
sier van de patiënt zijn zij 
echter beiden de aangewe-
zen personen met wie moet 
worden overlegd.   

 Overleg kost tijd en inspan-
ning.  

 Bij aanpassen van de medi-
catie kunnen nadelen optre-
den, bijvoorbeeld ten aan-
zien van het behandeldoel 
van de medicatie en/of bij-
werkingen elders in het li-
chaam. 

Dit overleg moet worden gestimuleerd 
via de opleidingen tandheelkunde en 
nascholing. Best practices kunnen in 
het hele land worden geïmplemen-
teerd 

KNMT, KNMP, 
NVMKA, oplei-
dingen tand-
heelkunde 
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Aanbeveling Knelpunt bij implementatie Mogelijke oplossingsrichting Verantwoorde-
lijke partij(en) 

Mogelijke indica-
tor(en) 

worden veranderd of de dose-
ring kan worden verlaagd. In ge-
val van gediagnosticeerde xero-
stomie wordt dit overleg met de 
voorschrijver en/of de apothe-
ker ook geadviseerd als de in 
module 2 beschreven (preven-
tieve) maatregelen zijn uitge-
voerd, maar geen soelaas bie-
den. 
Indien na dit overleg de medica-
tie is aangepast, evalueert de 
desbetreffende tandarts het ef-
fect door naar de ervaringen 
van de patiënt te vragen en 
door de speekselsecretiesnel-
heid in rust en na stimulatie te 
bepalen. Deze evaluatie meldt 
de tandarts aan de voorschrijver 
en/of de apotheker. Bij vol-
doende resultaat wordt het 
overleg beschouwd als afgewik-
keld. Bij onvoldoende resultaat 
kan verder overleg tussen tand-
arts, voorschrijver en apotheker 
plaatsvinden. 

 Preferentiebeleid van zorg-
verzekeraars met conse-
quenties voor de vergoeding 
van medicamenten. 
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Bijlage 13 Patiënteninformatie 
 

Droge mond door medicijngebruik en de gevolgen voor mijn gebit  
Deze informatie gaat over het gebruik van bepaalde medicijnen en bijwerkingen daarvan die tot 
problemen in de mond kunnen leiden. Het gaat vooral om de bijwerking droge mond en/of minder 
speeksel. Dit is vooral belangrijk voor mensen die veel verschillende medicijnen gebruiken.  
 
1. Wat is het? 
Iedereen heeft weleens een droge mond. Dat is niet erg. Maar, als mensen altijd een droge mond 
hebben, kan dat voor problemen zorgen. Er kan dan sprake zijn van te weinig (goed) speeksel. 
Speeksel is belangrijk voor de mond: het voorkomt uitdrogen, maar het voorkomt ook infecties. 
Daarnaast is speeksel ook nodig bij het praten en bij proeven, kauwen, slikken en de spijsvertering.  
Er zijn medicijnen die een droge mond als bijwerking hebben (denk aan bijvoorbeeld plastabletten 
of bepaalde medicijnen tegen depressie).  
 
2. Wat zijn de klachten? 
Er is een verschil tussen een drogemondgevoel (dit wordt xerostomie genoemd) en te weinig (goed) 
speeksel (dit wordt hyposialie genoemd). Mensen met een drogemondgevoel (bijvoorbeeld zoals bij 
dorst) kunnen klachten van een droge mond hebben en soms problemen met bijvoorbeeld slikken. 
Er hoeft dan niet altijd sprake te zijn van te weinig speeksel.  
Mensen met te weinig (goed) speeksel hoeven geen klachten van een droge mond te hebben. Wel 
kan de tandarts of mondhygiënist soms tekenen van te weinig speeksel in de mond zien, bijvoor-
beeld aan de slijmvliezen in de mond. 
 
3. Wat zijn de gevolgen? 
Langdurig te weinig speeksel kan gevolgen voor de gezondheid van de mond hebben, zoals het 
optreden van gaatjes in de tanden en kiezen (dit wordt cariës genoemd). 
 
4. Hoe wordt uitgezocht wat u heeft? 
Tandartsen en mondhygiënisten onderzoek niet alleen het gebit, maar letten ook goed op andere 
dingen in de mond, zoals tekenen van een droge mond en/of te weinig speeksel. Als u last heeft 
van een droge mond en/of te weinig speeksel gaat de tandarts of mondhygiënist na of u medicijnen 
gebruikt die dit veroorzaken. Ook doet de tandarts of mondhygiënist dan een speekseltest bij u. Zo 
kan precies onderzocht worden wat het probleem is. 
 
5. Wat moet u niet doen? 
U moet nooit zelf uw medicijnen aanpassen of stoppen omdat u last heeft van een droge mond. 
Ook kunt u beter geen suikerhoudende dranken of snoepjes nemen om het droge mondgevoel tegen 
te gaan. 
 
6. Wat kunt u zelf doen? 
Als u vaak last heeft van een droge mond, laat dat dan uw tandarts of mondhygiënist weten. Hij of 
zij kan dan samen met u uitzoeken of u ook een tekort aan speeksel heeft. Ook kunt u dan samen 
met uw tandarts of mondhygiënist bepalen wat u kunt doen om het droge mondgevoel te vermin-
deren. Zo kunt u de gevolgen voor de mondgezondheid en uw gebit beperken. 
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Hiervoor is het belangrijk dat uw tandarts een goed overzicht heeft van alle medicijnen die u ge-
bruikt. U kunt een overzicht daarvan krijgen bij uw apotheek en dit meenemen naar de tandarts. 
Daarbij is het belangrijk ook de medicijnen op te schrijven die u zelf bij de drogist haalt. 
 
7. Wat is de behandeling? 
Om gevolgen voor uw mondgezondheid zoals het ontstaan van gaatjes zoveel mogelijk te voor-
kómen, kan het nodig zijn dat u wat vaker naar de tandarts gaat. Daarnaast kunt u met de tandarts 
of mondhygiënist overleggen om een product te gaan gebruiken dat uw speekselproductie stimu-
leert of vervangt. Hier zijn veel verschillende middelen voor verkrijgbaar. Met uw tandarts of mond-
hygiënist kunt u uitzoeken wat voor u het beste werkt. Ook is het heel belangrijk te zorgen voor 
een goede mondverzorging. Daarom kan de tandarts u een tandpasta of gel met extra fluoride 
voorschrijven. 
Soms kan het handig zijn uw medicijnen aan te passen. De tandarts kan dit overleggen met degene 
die u de medicijnen heeft voorgeschreven (uw huisarts of medisch specialist) of uw apotheker. 
 
8. Hoe kunt u het krijgen? 
U kunt langdurig een droge mond en/of te weinig speeksel krijgen omdat u bepaalde medicijnen 
gebruikt. Uw tandarts weet welke dit zijn. Ook kan het komen omdat u veel verschillend medicijnen 
gebruikt. 
 
9. Hoe is de zorg georganiseerd? 
Uw tandarts is de hoofdbehandelaar als het gaat om uw mondgezondheid. Uw tandarts kan u be-
paalde producten voorschrijven om het droge mondgevoel of het tekort aan speeksel te verminde-
ren. U kunt ook onder behandeling zijn bij een mondhygiënist. De mondhygiënist kan met de tand-
arts overleggen over uw mondgezondheid. 
Uw tandarts kan ook overleggen met uw (huis)arts of apotheker, om te onderzoeken of u misschien 
wat medicijnen aan kunt passen om het tekort aan speeksel te verminderen. Uw tandarts overlegt 
dit altijd eerst met u. 
 
10. Wilt u naast deze informatie meer weten? 
Meer informatie vindt u op www.allesoverhetgebit.nl, www.mondzorgbijouderen.info en op 
www.ivorenkruis.nl. Op deze websites vindt u meer informatie over het belang van mondverzorging 
en professionele mondzorg. 
De website van het Kennisinstituut Mondzorg biedt actuele informatie over richtlijnen voor tand-
artsen en andere mondzorgverleners: www.hetkimo.nl. 
 


