HABITUEEL MONDADEMEN
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INLEIDING

Evenals andere zoogdieren ademt ook een pasgeboren
mens door de neus. Voor dieren is het van levenshelang
doorlopend op de reuk te kunnen vertrouwsn. Een
scheiding van voedings- en ademweg is daartoe noodza-
kelijk. Die wordt verkregen door een zodanige plaatsing
van de larynx dat de epigiottis een direct contact maakt
met het weke verhemeite, Een pasgeborsne die door
welke oorzaak dan ook niet door de neus kan ademen,
dreigt te stikken; het kan (nog) niet goed doar de mond
ademen, Tijdens het eerste levensjaar van een kind
ontwixkelen de bovensie luchtwegen zich in een richting
die de menselifke spraak mogelijk maakt;"” de larynx
ondergaat daarbij een relatieve daling ten oprichte van de
schedel, Dit heeft als bijverschijnse] dat regelijfkertijd de
anatomische mogelijkheid tot mondademen ontstaar.
Als een kind eenmaal die alternatieve ademweg heeft
“gevonden’, bestaat de kans dat het door de mond blijit
ademen, zelfs indien de noodzaak dasrtoe niet aanwezig
i5. Deze blijvende mondademhaling zonder noodzaak
wordt habituee] mondademen genoemd,*" De prevalen-
tie bij kinderen tot 14 jaar wordt meestal op 10-25%
gesteld. Habitueel mondademen brengt een aantal ver-
velende gevolgen met zich mee, die het nutdg maken
deze ‘afwijking” te onderkennen,

NEUS- OF MONDADEMHALING
De neus is ideaal toegerust voor de ademhaling. De neus
zorgt voor een goede “airconditioning”: reinigt de inge-
ademde lucht van grotere en kleinere onzuiverhzden,
verwarmt de inspiratieiucht tot op lichaamstemperatuur
binnen grote klimatologische verschillen en verzadigt de
ingeademde lucht met waterdamp. De neus vormt de
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helft van de inspiratieweerstand.” " "' De mond daarente-
genisniet specifiek tosgerust voor de ademhaling. Indien
deze toch wordrt gebruikt als ademweg, ontstaater op den
duur een hele scala van problemen. Door een vermin-
derde of afwezrige luchtstroom door de neus ruikt betrok-
kene minder. De afvioed van nasale secretieprodukien
vermindert, waardoor een goede voedingsbodem ont-
staat voor bacteriéle infecties met secundair het ontstaan
van hypertrofisch neusslijmvlies, adencidhypertrofie en
chronische sinusitiden.” ~ De door de mond ingeademde
lucht wordt bevochtigd door het speeksel. Mondademen
veroorzaakt dazrdoor dorst. De hoeveelheid spesksel
neemt af, waardoor gebit en tandvlees minder goed
worden beschermd en carifs en gingivitis toenemen.
Bovendisn neemt ook de slikfrequente af door de
vermindering van de hoeveelheid speeksel, waardoor de
buis van Eustachius minder vaak wordt geopend en de
drainage van het middencor afneemt. De kans op oditis
media wordt groter.” ¥ Door de mondademhaling staat
de mond open. Daardoor ligt de 1ong niet langer hoog in
de mondholte tegen de binnenrand van de maxilla zoals
het behoort. De normazl constante lichte druk van de
tong tegen de binnenrand van de maxilla draagt zorg voor
een bilaterale groei van de maxilla. Wanneer deze druk
wegvalt, vindt de groei van de maxilla plaats in frontale
en craniale richting: het palatum krijgt een gothische
vorm.™ De ruimie voor groei van de neus in verticale
richting neemt af en het zich omwikkelend septum loopr
kans scheef te groeien, De bovenkaak neemt geleidelijk
e=n V-vorm aan. Deze vorm leidt tot afwijkingen in de
stand van de gebitselementen.”™ Recent onderzoek
heeft aangetoond dar bij een verminderde nasale flow
o0k de tonus van de M. genioglossus afneemt. Deze spier
bepaalt mede de stand van de mandibula. De mandibula
daalt en veroorzaakt daarmee het lange gezicht dat zo
karakteristiek is voor personen die habitueel mondade-
men.'™

DIAGNOSTIEK
Wanneer een kind langdurie door de mond ademt. valt
vooral de openhangende mond op. De gevolgen voor



neusslijmvlies. neusseptum. adenoid, gingiva, maxilla,
dentitie enzoveorts kunnen tijdens het spreekkameron-
derzoek worden vasigesteld. Een “harde’ diagnose van
habitues] mondademen berust echter op het zantonen
van een orale luchistroom. bij veorkeur door enige vorm
van regisiratie. Dat is echier verre van eenvoudig. In de
cerste plaats dient onderscheid te worden gemaakt tussen
fusiologische en habituele mondademhaling. Mondade-
men dat optreedt tijdens spreken, huilen en hichamelijke
inspanning wordr als fysiclogisch beschouwd. ™™ Tijdens
registratie van respiraticpatronen dienen deze activitei-
ten dus te wonden vermeden., Ook de registrartie relf kan
cen verschuiving in het ademhbalingspatroon geven. Een
goede registratie behoori daarom het corspronkelijke
ademhalingspatroon niet te veranderen. In het algemeen
wordt registreren tijdens de slaap het meest geschikt
geacht, omdat dan externe factoren de minste inviped
kunnen uitcefenen. Kwantitatizve en kwalitatieve adem-
halingsregistraties, toegepast in pﬂgfsum.nugraﬁc. laten
e CONSMANTE Tai0 Vg Vi Zien = 2 Vi is de afkor-
ting van "tidal valume’, dar de in of nitgeademde lucht per
ademhbaling weergeeft. Deze is onder te verdelen in cen
door de mond (Vi,) en een door de neus (Viw)
geademd deel. De registraties dienen op verschillende
dagen plaats te vinden opdat men zeker weet dat het niet
om een tijdelijke mondademhaling gaat in een periode
van tijdelijk vergrote nesale weerstand.,

Voor kwantitatieve registraties zijn wel pneumorta-
chografen al dan niet in combinatie met een plethysmo-
graaf gebruikt. Beide hebben het nadeel dat ze in een
lzboratoriumomgeving moeten worden  witgevoerd.
Doordat registraties 's nachts worden vernichr, zijn dere
methoden bovendien voor grote groepen proefpersonsn
of pati€nten onuitvoerbaar. Hun waarde is dan ook in de
eersie plaats wetenschappelijk. Ze zijn van belang voor
het verkrijgen van inzicht in de fysiologie van de ademhba-
ling. Het is gebleken dat de inspiratoire Vo, minder dan
5% afwijks van de expiratoire Vo™ Dit betekent dat
oraal inademen gelijk is te stellen met oraal vitademen.
Er behoeft dus slechts £4n van de twee geregistreerd te
worden. Het is bovendien gebleken dat exclusief oraal
ademen in tegenstelling tot exclusief nasaal ademen
wrijwel nict vodrkomt; habitueel mondademen is een
oronasaal ademhalingstype.

De in de literatuur gebruikte drempelwaarden van de
grale ratio van de Vy waarboven men kan spreken van
habitueel mondademen zijn arbitrair en variéren van 10
tot 50%.7 ¥ Onderzoeksresultaten met betrekking tot de
relatie tussen caunsaliteit, minimale orzle flow en klini-
sche verschijnselen ontbreken 1ot op heden.

Kwantitatieve registraties hebben voor de dagelijkse
prektijk echter geen voordelen ten opzichte van kwalita-
tieve registraties. Als kwalitatieve registraticmethoden
zijn de klassicke spiegelproef en thermistoren het meest
beproefd. Thermistoren worden veel toegepast tijdens
polysomnografie. Tijdens icdere uitademing stijgt de
temperatuur van de thermistor en daalt daardoor zijn
weerstand. Elke uitademing wurd%rcgistr:trd als ecn
wegenomen clektrsche stroom = *? _

De koude spiegel is al een eeuw bekend als middel om

Ned Tijdschr Geneeskd 10922 136. nr 46

de uitademing vast te stellen. De condensatieplekken van
de uitademingslscht geven aan of er door de neus, de
mond of door beide is uitgeademd. Dieze methode is
espvoudig en heel goed uitvoerbaar door leken. bijvoor-
beeld de ocuders van kinderen, bij voorkeur tijdens
stapen.”” De spiegel is als routinemethode daarom her
meest J§:schikx voor her vaststellen van mondademha-
]ing_m »

THERAPIE
Het uitgangspunt dat habiteee] mondademen een aange-
leard gedrag is, vormt de basis voor de therapie. De
behandelingsstrategie is erop gericht deze gewoonte af 1e
leren. Deze is onder te verdelen in drie fasen.

D& eerste fase bestaat eruit het kind te wijzen op zijn
openstaande mond. Men kan het beste ermee beginnen
dat te doen tijdens rustperiodes, zoals televisie kijken
voor het slapen gaan. Corrigeren dient met zachte hand
te gebeuren. Men kan hisrmee twee maanden doorgaan.
Dreze therapie’ is peslaagd wanneer het kind mer geslo-
ten mond gaat slapen. Idema vond bij cen groep van 2g
kinderen dat de lipsluiting bij 28% ictsbeter, bij 41% veel
beter en bij 24% normaal was geworden.

Bij onvoldoende succes kan men als tweede fase de
lipsluiting trachten te bereiken door middel van een
bijgekmipte Fixomull-siretchpleistar met opening. Oraal
ademen wordt hierdoor bemoeilifkt. maar niet onmoge-
lijk gemaakt.”

Het orale scherm is ecn gelijkwaardig alternatief. Deze
methode werd reeds in de eersie helft van deze seuw
toegepast en wordt tegenwoordig tevens pebruikt voor
het afwennen van andere mondgewoonten zoals duim-
zuigen.” Het orale scherm of mondvoorhofplaatje is een
plastic plaatje, dat voor de tapden geplaarst moeg
worden. De mondademhaling word: hizrdoor bemoei-
lijkt mazr niet onmogelijk, Beide methoden dienen eerst
te worden beproefd, zonder dat het kind slaapt. De
voorkeur van het kind bepaalt de keuze. Deze tweede
fase mosct evensens twee maanden volgehouden worden
zleer men een witsprazk kan doen over het effect. Afen
toe een “vrije dag’ heeft geen nadelige inviloed op het
behandelingsresultaat. Tijdens eventuele pericdes met
een vergrote nasale weerstand kan men de behandeling
beter tijdelijk staken.

Is het behandelingsresultaar nog niet goed. dan kan als
derde fase een logopedische behandeling vaak resultaag
afwerpen.

CONCLUSIE

Habituesl mondademen feidr dus tot afwijkingsn in de
bovenste luchtwegen en het orofaciale gebied. Her
onderzoek bij verminderde neusademhaling heeft zich
tot op heden vooral gericht op het aantonen van een
toegenomen nasale weerstand. De correlatie tossen baj-
de verschijnselen bleek in het algemeen gering. In een
groep met gen kleine tot normale neusweerstand ademde
circa 15% door de mond ®™F**F Diagnostiek en
behandeling bij mondademen behoren niet beperkt 1e
blijven tot het vasistellen en het evenmeel verhelpen van
een anatomische afwiiking, Er ziln duidelijke sanwijzin-
gen dat afwijkingen op KNO- en orthondentisch pebied
kinnen worden voorkdmen wanneer deze pewoonte
wordt afgeleerd. Het bewijs daarvoor is echier nog nist
geleverd.



