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KWIJLEN BIJ KINDEREN

De definitie van kwijlen is het onbedoeld verlies van speeksel uit de mond tussen de maaltijden (anterior
drooling). Dit komt vooral voor bij meervoudig gehandicapte kinderen. Naast gestoord slikgedrag hebben zij
vaak een slappe motoriek met het hoofd gebogen en open mondgedrag door een beperkte lipsluiting.
Kwijlen komt ook voor bij volwassenen. Het betreft vooral patiénten met de ziekte van Parkinson, ALS en
soms status na een CVA. Voor de behandeling hiervan wordt verwezen naar Scherrenberg et al (2012) en

Kalf (2004).

Is het kind jonger dan 4 jaar? ' Ja ——> Geen behandeling
\/Nee

Is het belang van het kind duidelijk? Nee ——= Geen behandeling
\/Ja

Zijn er kwijlen-bevorderende irritatiefactoren? 2 Ja ——> Eerstirritatiefactoren behandelen
\/Nee I

Heeft patiént conservatieve therapie gehad? 3 Nee —— Conservatieve therapie
\/Ja

Heeft conservatieve therapie succes gehad? Ja ——> Geen aanvullende behandeling
\/Nee |

Zijn er kwijlen-bevorderende situatiefactoren? * Ja —> Zo mogelijk eerst situatiefactoren

behandelen of gewoonte(n) afleren

\]/ Nee

—— Verwijzing naar ervaren specialist.

Hier kunnen twee wegen worden ingeslagen.

l. Wanneer Botox-injecties tot de beschikking Botox-injecties herhalen bij voldoende
staan, kan dit worden toegepast. Botox- resultaat en verdwijnen effect Botox °
injecties in de gl. submandibulares en (gemiddeld na 6 tot 8 maanden)

eventueel gl. parotideae °.

Il. Zijn Botox-injecties geprobeerd maar waren die Chirurgie bestaat uit bilaterale retropositie
niet effectief of was er onvoldoende ductus Whartoni en bilaterale extirpatie
resultaat®, overweeg dan een andere gl.sublingualis 7. Een adequate slikfunctie is
medicamenteuze therapie dan al noodzakelijk omdat anders aspiratie kan
uitgeprobeerd (scopolamine, optreden (posterior drooling). Eventueel
glycopyrolaat). Een blijvender oplossing ductusligatie of verwijderen gl.
door middel van chirurgie kan worden submandibulares. De effecten hiervan zijn
overwogen. echter onvoldoende onderzocht.
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Algemeen: injecties met Botox dienen bij voorkeur echogeleid plaats te vinden. Hierdoor worden onbedoelde
injecties in en daardoor verstoring van de normale functie van omliggende weefsels voorkomen zoals de spieren die
betrokken zijn bij het slikproces.

' de onderste leeftijdsgrens van 4 jaar staat ter discussie. Behandeling van kinderen jonger dan 3 jaar lijkt veilig (Fan
et al, 2022). Overmatig kwijlen komt voor bij bepaalde (aangeboren) aandoeningen zoals cerebrale parese en kan
leiden tot ongemak of (recidiverende) aspiratie pneumonie. In dergelijke gevallen moeten passende
behandelingsopties worden overwogen om het probleem effectief aan te pakken. Botox- injecties kunnen worden
overwogen.

2 pijvoorbeeld tonsillen, adenoiden, gingivitis, gebitswisseling

3 bijvoorbeeld logopedie, fysiotherapie, biofeedback, gedragsaanpassingsprogramma, activator volgens Castillo
Morales, farmacotherapie

4 bijvoorbeeld uitgesproken Angle klasse 1I/1, anterieure open beet, infantiel slikgedrag, duimen, interpositie van de
tong bij slikken

5 totale dosis 50 units botulinumtoxine A in beide gl. submandibularis is veilig en effectief bij kinderen. Bij 4 injecties
(beiderzijds gl submandibulares en gl parotideae) in totaal 60 -100 units. Het effect van Botox in 2 of 4
speekselklieren is nog onduidelijk; de voorkeur gaat uit naar injecties in 4 speekselklieren (Heikel et al, 2023).

6 evaluatie door logopedie

" een goede cariéspreventie is noodzakelijk omdat de beschermende functie van het speeksel deels is weggevallen
en i.h.b. het onderfront een verhoogd cariésrisico loopt
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