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Dit boekje beoogt een bljdrage te leveren aan de verbetering
van de mondzorg voor mensen met Angelman syndroom (AS).
Mensen met AS hebben naast een aantal algemene medische
en lichamelijke kenmerken, ook enkele tandheelkundige
bijzonderheden, Deze kunnen makkelljk tot tandheelkundige
problemen leiden. Om dit zo veel mogelijk t2 voorkomen is
het van groot belang dat zowel tandartsen, mondhygiénisten
en preventie-assistenten, als ouders, begeleiders, artsen en
specialisten op de hcogte 2ijn van deze specificke problemen
en de mogelijkheden om deze te voorkomen of te behandelen.

Na een korte inleiding wordt in hoofdstuk 1 algemene
Informatie over AS gegeven, Hoofdstuk 2 gaat over tandheel-
kundige problemen bij AS. Daara volgt informatie over
behandeimogelijkheden voor de tandarts of mondhygiénist en
worden adviezen voor ouders en begeleiders gepresenteerd
Tot slot treft u Informatie aan over waar u tandartsen en
mondhygi€nisten kunt vinden, di¢ gespecialiseerd zijn In de
behandeling van mensan met een beperking. Hier kunt u,
meestal na verwijzing van uw huisarts of tandarts, terecht voor
behandeling, Ook zijn 7ij beschikbaar voor het beantwoorden
van specifieke vragen rond de tandheelkundige zorg voor
mensen met AS.
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Inleiding kenmerken van het syndroom zijn inmiddels op basis van
de vele gediagnosticeerde personen met AS goed in beeld

*  Angelman syndrcom (AS) Is een complexe neurogenetische gebracht, In 1987, ruim twintig [aar na de eerste beschrijving
z aandoening, die vercorzaakt wordt door een verandering op ! door Harry Angelman, werd de maternale deletie als een
chromosoom 15, eerste oorzaak bij een deel van de mensen met AS gevonden.
In 20'n 85 tot go% van de gevallen is de diagnose met behulp
AS is een zeldzame aangeboren aandoening. Het komt van nieuwe technieken met zekerheid te stellen.
even vaak bij mannen als vrouwen voor en onder alle
bevolkingsgroepen. Schattingen over prevalentie en incidentie
" lopen ulteen, Recente cijfers wijzen in de richting van een

1 voorkamen van één kind met AS op 12.000-20.000 gebaorten.
In Nederland worden er per jaar ongeveer tien kinderen met

" AS geboren.

- Deoorzaak betreft een stoornis in de functie van het UBE3A
gen gelegen op chromoseom 15 én wel in het 15q1.2-g13
gebled. Verdere Informatle hierover kunt u vinden cp
www.angelmansyndroom.nl.

In 1965 beschreef de Engelse kinderarts Harry Angelman in
een artikel drie kinderen met een ernstige verstandelijke
.beperking, een houterige manier van bewegen en opvallende
lachbuien. Alle drie hadden een kiein hoofd, epliepsle
" sinds jonge leeftijd en ze spraken niet. De bewegingen
van de kinderen deden hem denken aan het bewegen van
marionetten (‘puppets on a string’). Hij publiceerde zijn artikel
onder de titel ‘Puppet children’ Vanwege de opgewakte
stemming en de plotselinge lachbuien werd ‘happy puppet’
syndroom al snel de gangbare naam. Later maakten ouders
bezwaar tegen de negatieve bijklank hiervan en sindsdlen
wordt de naam Angelman syndroom gebruikt, De klinische




Hoofdstuk 1

Algemene kenmerken
‘Angelman syndroom

In de eerste levensmaanden zijn er bij kinderen met AS niet
vee! bijzonderheden merkbaar, met ultzondering van de vaak
ernstige problemen met de voeding. De problemen met zulgen
en slikken worden minder tijdens de eerste levensjaren, maar
sommige kinderen houden hier nog heel lang moeite mee.

De motorische ontwikkeling is vertraagd. Het kind Is [aat met
zitten en met staan. Niet alle kindesen leren lopen, maar de
meesten wel. De kinderen die gaan lopen doen dit meestal

niet voor het vijffde levensjaar. Do spierspanning in de romp is
vaak iets verlaagd (hypotoon) en in de ledematen iets verhcogd
(hypertoon). De bewegingen verlopen dan ook enigszins
schokkerlg. Kinderen met AS zijn erg beweeglijk en druk en
kunnen zich niet goed concentreren. Vanaf de peuterleeftijd zijn
ook de slaapproblemen opvallend. 8ij de behandeling van deze
slaapproblemen kan een lage dosis melatonine effectief zijn,
Epilepsie komt veelvuldig voor, in allerlei vormen en gradaties.
De epilepsie is in de meeste gevallen redelijk onder contrele

te krijgen met anti-epileptica. De puberteit komt vertraagd op
gang, gemiddeld één tot drie jaar later,

Vrijwel alle personen met AS hebben een ernstige verstandelijke
beperking.

Opvallend is ook de stoornis in de spraak-taalontwikkeling.
Mensen met AS praten niet of beschikken slechts over een
vocabulaire van enkele woorden. De non-verbale communicatie
daarentegen kan heel goed zijn.
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Hoofdstuk 2

Specifieke tandheelkundige
problemen

De volgende zaken kunnen van belang zijn voor de mond-

verzorging en de tandheelkundige behandeling. Direct of
indirect hebben ze daarmee invioed op de mondgezondheid:

vergroting van de mandibula (= onderkaak), waardoor
pregnathie (= een vooruitstaande onderkaak) ontstaat
tongprotrusie (= telkens naar buiten kamen van de teng)
malocclusie (= slecht op elkaar passen van de tanden en de
ki=zan van de boven- en onderkaak), soms met ‘open beet’
in het front (= de snijtanden van de boven- en de onderkaak
raken efkaar niet)

2uig- en slikstoornissen

grote mond

diastemen (= ruimtes) tussen de gebltselementen (= tanden
en kiezen)

kwijlen

kauw- en slikbeweegingen maken zonder te eten

bruxisme [« tandenknarsen)

Medische en andere problemen die van invioed kunnen zijn op

scoliose (= zijwaartse kromming van de wervelkolom)
obstipatie {= verstopping)

gastro-oesofageale refluxziekte (= GORZ, opkomend maagzuur)
voorwerpen in de mond stoppen

fascinatie voor water, bepaalde soorten papier en plastic
abnormaal voedsel gerelateerd gedrag, waaronder pica

{= het eten van oneetbare zaken)

Uiteraard komen niet alle kenmerken bij ledereen met AS voor,
en ook niet bij iedersen in dezelfde mate.



Hoofdstuk 3 Epilepsie
Ongeveer go procent van de mensen met AS heeft een
vorm van epilepsie, in allerlei vormen of gradaties. Uit veel

it uhande'mm"jmden voor de ' onderzoeken blijkt dat er met het toenemen van de leeftijd een
tandarts[mondhygi‘nlst afname van de ernst en de frequentie van de insulten is. Er is
¥ geen relatle tussen de emst van de epllepsle en de ernst van de

verstandelijke beperking, Soms is de epilepsie moeilijk onder
controle te krijgen. B veel mensen met AS is er sprake van cen
zogenaamde non-convulsieve status epilepticus (NCSE).

Voor de behandelend tandarts of mondhygiénist:
Allereerst is er kans op traumata (gebitsletsel) als gevolg van
Insuiten. Ook door de gestoorde motorlek Is de kans op
traumata groter. Hier zal de tandarts extra alert op moeten
2ijn. Om die reden moeten regelmatiger dan bij anderen
rontgenfoto’s gemaakt worden. Vitaliteitstesten zijn niet aitijd
betrouwbaor, gezlen de lage ontwlikkelingsleeftijd,
Met name verticale (hoar)scheuren komen veelvuldig voor in
frontelementen na traumata (vooral na eplieptische Insulten)
en kunnen pijn veroorzaken in ogenschijniijk gave elementen,
Het vanof palatinaal belichten van de frontelementen met de
ulthardingslamp laat deze scheuren meestal overduldelijk zien.
Rintgenfoto’s zijn zeker In die gevallen ook nodig om beter te
kunnen beoordelen hoe groot de schade is, Veelvuidia fluoride
appliceren of sealen met een doorzichtige vioeibore composiet
kan verlichting geven van de klachten. Soms blijkt uit de
réntgenfoto’s dat er een endodontlsche behandeling nodig is.
Wanneer iemand regelmatig insuiten heeft, moet de tandarts
terughoudend zijn met het vervaerdigen van ultneembare
voorzleningen, aangezien deze tijdens een insult kunnen
Jractureren en ingesiikt of zelfs geaspireerd kunnen worden,
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Om te voorkomen dat tijdens de behandeling door de tandarts
of mondhygiénist een insult ontstaat, moet gevraagd worden
of bekend is welke triagers een insult kunnen opwekken. Dit
kunnen bijvoorbeeld lichtflitsen of fel licht zijn, pijn, angst

of stress. Allemaol zaken die voor het tandheelkundlige team
van belong zijn. Fel licht afkemstig van de tandartsiamp kan
voarkomen worden door de patlént een zonnebrii te geven

(als deze geaccepteerd wordt). Pijn kan voorkomen worden
door daar woor pljn verwacht wordt te verdoven, ol dan niet
voorafgegaan door opperviakle-anesthesie als voorverdoving.
Stress kan op veel manieren yoorkomen worden (zie
‘todperatie’).

Sommige anti-epileptica, zoals carbamazepine en het nog maar
weinig voorgeschreven diphantoine, kunnen gingivahyperplosie
veroorzaken, Om dit te voorkomen is bij het gebruik van dit
middel extra gandacht voor een optimale mondhygiéne nodlg.
Wanneer de gingivahyperplasie bestoat, is het moeilijker om het
gebit schoon te houden en kan er secundair gingivitis ontstaan.
Overleg dan met de behandelend arts of er alfternatieve
anti-epileptica gebruikt kunnen worden, die deze hyperplasie
niet veroorzaken. In ernstige gevallen kan gingivectomie

(blj voorkeur met laser) geindiceerd zijn. Dit Is vooral zinva!

ols daarna op andere medicatie wordt overgegoan en de
mondhygiéne verder verbeterd wordt,

Orthodontische afwijkingen

Deor de prognathie (vooruitstaande onderkaak) en microcefalie
[« te kleine schedel) entstaan er vaak orthodontlsche
afwijkingen (= afwijkingen in de stand van de tanden en kiezen

en de relatie van de kaken tot elkaar). Zowel ter verbetering van
de esthetiek als van de kauwfunctie kan een orthedontische
behandeling overwogen worden, Hoewel een orthodontische
behandeling gezien de beperkte medewerking vaak niet
mogelijk is, kan wel advies ingewonnen worden bij een
orthodontist over de behandelmogelljkheden.

Voor de behandelend tandarts of mondhygiénist:

Verwijs tilaig naar een orthodontist met ervaring in het
behandelen van mensen met een beperking, Soms is de codperatie
onvoldoende om éen complete orthodontische behandeling uit

te voeren, maar is een gedeelteliike behandeling wel mogeiijk.
Vraag daarom bif twilfel over de mogelijkheden advies aan een
arthodantist. Realiseert u zich dat ook als de occlusle en articulatie
verbeterd rouden zijn na een orthodontische behandeling de
kauwfunctie mogelijk toch niet verbetert, omdat deze ook beperkt
kan zlin door bijvoorbeeld een gestoorde motoriek en slikfunctie.
Uitneembare voorzieningen worden over het algemeen slecht
geaccepteerd, of kunnen zelfs worden ingeslikt. Hlerdoor Is
orthodantische plaatopporatuur vaak gecontraindiceerd.

Kwijlen

Hoewel het steeds in de mond stoppen van voorwerpen en
hier op bljten de speekselviced enigszins kan stimuleren is

er bij kwijien, in tegenstelling tot wat vaak gedacht wordt,
meestal geen sprake van overmatige speekselvorming. Meestal
is kwijlen vooral het gevolg van het niet goed weg (kunnen)
slikken van het speeksel, Kwijlen kan een cnaangename geur
veroorzaken, overlast geven en er onprettig uitzien.



Voor de behandelend tandarts of mondhygiénist:

Er 2ljn verschiliende methodes om kwijlen te verminderen.
Deze varléren van houdingsadviezen, gedragstherapie,
scopalominepleisters, botulinetoxine-injecties, chirurgle en
bestraling. Er 2ifn speciale ‘droolingteams’in Nederland die
kunnen adviseren over deze behandelingen, Deze teams
bestaon vaak uit een neuroloog, KNO-arts, gedrogsdeskundige,
revalidaticarts en een logopedist. Bij voorkeur zouden hieraan
toegevoegd moeten worden een radiotherapeut of radioloog,
MKA-chirurg, AVGC en een tandarts-gehandicaptenzorg.

Abnormaal voedselgerelateerd gedrag

Er komen allerlei vormen van bijzonder voedselgerelateerd
gedrag voor bij mensen met AS. Pica, het inslikken van niet-
eetbare voorwerpen, is hier een voorbeeld van. DIt Is om allerled
redenen onwenselijk: het kan beschadiging van het maag-
darmstelse! (en van de mond of het gebit) geven, kan lelden tot
verstopping en kan vergiftiging of infecties veroorzaken.

Voor de behandelend tandarts of mondhygiénist:

Zorg dat u goed in de gaten houdt dat degene met AS geen
voorwerpen uit de behandelkamer In zijn mond stopt, zoals
handschoenen, gaasjes of wattenrolien. Wees daarnaast tijdens
mondcontroles extra alert op een eventuele canvwezigheid van
beschadigingen van de gebitselernenten of de slijmviiezen. Ook
het voortdurend met voorwerpen in de mond zitten, zonder deze
op te sten, kan slijmvilesafwijkingen, gebitsbeschadigingen of
standsafwijkingen tot gevolg hebben.
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Bruxisme

Als bruxisme (= tandenknarsen) voarkomt en leidt (of zou
kunnen leiden) tot ernstige gebitsslijtage, dan kan een
gebitsbeschermer (splint] overwogen worden. Dit zal het
knarsen niet verminderen, maar de slijtage wel. Bespreek vooraf
wel goed met de behandelend tandarts hoe groot de kans op
het inslikken ervan is, wanneer degene met AS met de splint

gaat spelen In de mond of hij loskomt tijdens een epileptisch
insult.

Voor de behandelend tandarts of mondhygiénist:

Wanneer van iemand met AS bekend Is dat hij allerlel niet-eetbare
zaken eet, dan is het maken van een splint gecontra-indiceerd.
Mocht dit niet het geval zifn, dan kan In overleg met de ouders of
begeleiders een splint overwogen worden. Ze zullen na plaatsing
ervan goede instructios moeten krijgen. Een mogellikheld is om

de splint aanvankelijk kort en overdag te laten dragen, in het
bijzijn van ouders of begeleiders, zodat zi] kunnen zien of de splint
geaccepteerd wordt. Ook moet met hen goed geoefend worden
met het in- en uitdoen en met het reinigen ervan. Soms kan het
helpen door het tandtechnisch laboratorium een oog aan de splint
te laten bevestigen, zodat deze met een koord aan de kleding
bevestigd kan worden,

Gastro-oesofageale refluxziekte

Mensen met AS kunnen last hebben van gastro-oesofageale
refluxziekts (GORZ). Dit is het vanuit de maag terugstromen

van zure maaginhoud naar de slokdarm. Dit kan, zeker in
combinatie met extra gevoeligheid voor gebitsslijtage als gevolg

"



van hyposalivatie (= verminderde speekselviced; en dik, taai
specksel, erosie van de gebitselementen tot gevolg hebben. Deze
laatste factoren kunnen vooral bij AS voorkomen wanneer er
behandelingen zijn uitgevoerd om het kwijlen te verminderen.

Voor de behandelend tandarts of mondhyglénist:

In veel gevallen is de tandarts of mondhygiénist de eerste

die ontdekt dot er sprake is van GORZ, omdat 2)j de erosies

het makkelijkst ontdekken. Deze xulien aanvankelijk vooral
palatinaal van het bovenfront gelokaliseerd zijn, later cok
palatinaal van de andere gebitselementen en occlusaal. De
onderfrontelementen zijn het laatst aangedaan. Zodra u merkt
dat er sprake is van dergelijke erosies, is het goed navraog te
doen naar GORZ. Soms Is degene met AS hier al mee bekend,
word? hij hier ol voor behandeld en zijn het ‘oude’ erosies. In
andere gevallen kan het nog niet bekend zijn of is het wel
bekend maar wordt het niet of onvoldoende behandeld. Dan

is het goed via de hulsarts een verwljzing naar een gastro-
enteroloog of een AVG te vragen voor onderzoek hiernaar,
Kenmerken van GORZ 2ijn ender andere een 2ure smaak, (keel)
plin, pijn In de reglo van het borstbeen, slaapproblemen, erosief
aspect mondslijmviies, foetor ex ore, ijzergebrexsanemie en
recidiverende pneumonieén en middenoorontstekingen, De
rlachten worden veelal nlet aangegeven. Wanneer er sprake
blijkt te zijn van GORZ wordt door de arts vaok medicatie
voorgeschreven. Indien mogelifk Is het goed de geérodeerde
elementen met composiet op te bouwen, om beetverlaging door
erosie of slijtage te voorkomen.

Scoliose

Wanneer er sprake Is van scoliose, kan het voor lemand moeilijk
zijn om comfortabel in en gewone tandartsstoel te liggen. Dit
gebrek aan comfort vermindert de medewerking vaak.

Adviezen voor de behandelend tandarts of mondhygiénist:
Om te 2orgen dat iemand met scollose prettig ligt tijdens de
controles en de behandeling, kan gebruik gemaakt worden
van speciale vaculmmatrassen, maar cok door met kussentjes
of opgerolde trulen of jassen de rug te ondersteunen. Een
vacuiimmatras is een met polystyreenkorrels gevulde matras.
Deze kan (gedeeltel)jk) vaculdm gezogen worden met de
nevelafzuiger, zodat de matras zich vormt naar het lichaom
van de patiént. Dit geeft extra steun. Nadee! hiervan kan zijn
dat als de patiént zich beweegt, de matres niet meer de juiste
vorm heeft. Als de matros niet helemoal vacudm gezogen is zal
deze zich makkelijker blijven aanpassen aan een veranderende
lichaamshouding, moar geeft ook minder steun.

Mondhygiéne

Mensen met AS behoeven extra aandacht voor de
mondverzorging; gezien de tactiele afweer, de hyperactivitelt,
matige motoriek en (ernstige) verstandelijke beperking is

dit nlet altijd makkelijk. In de praktijk blijkt helaas vaak dat

de mondverzorging dan ook te wensen overlaat. De kans op
gaatjes Is trouwens icts verminderd, doordat veel mensen

met AS ruimtes tussen de tanden en kiezen hebben, die een
natuurlijke reiniging op deze plaatsen vergemakkelijken. Wel is
er een reéle kans op tandvieesontstekingen,
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Voor de behandelend tandarts of mondhygiénist:

Het is nodig dat de mondverzorging (meestal volledig) wordt
overgenomen door de ouders of begeleiders. Zorg tijdens het
poetsen dat degene met AS 2it (of soms: ligt) en dat degene die
poetst er schuin noast/achter staat. Met de arm waarmee niet
gepoetst word?, wordt het hoofd ondersteund. De duim var de
hand waarmee niet gepoetst wordt, wordt in de omslagplooi van
de onderkack gelegd (dit is de ruimte tussen de ondertanden en
g lip), 20dat de onderlip wegaechouden kan worden, Vervolgens
wordt behoedzaam, met korte bewegingen, gepoetst, in vee!
gevalien is het gebruik van elektrische tandenborste! aan te
raden, Een tandarts of mondhygiénist, gespecialiseerd in de
behandeling van mensen met een beperking, kan adviezen
geven over de poetshouding en -methode, Het gebruik van een
fluondetandpasta wordt cangeraden. Vaak Is het ultspugen van
tandpasta na het poetsen onmogelijk. Dat is niet erg, 2o lang er
normale hoeveeiheden tandpasta gebrulkt worden. Het kan zelfs
een woordee! zijn, doordat de fluoride langer kan inwerken op het
gebit.

Codperatie

De codperatie (medewerking) tijdens de mondverzorging

en de behandeling door de tandarts of mondhygi&nist is om
verschillende redenen vaak beperkt:

+, de aandachtspanne is vaak kort

« de verstandelijke beperking vermindert de coSperatie

Om de codperatie te vergroten (en in sommige gevallen ook om
Insulten te voorkomen) is het verminderen van angst en het
voorkomen van pijn nodig,
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Voor de behandelend tandarts of mondhygiénist:

Vraag ean de ouders of begeielders adviezen over hoe het best
met degene met AS kan worden omgegoan en op welke manier
gecommuniceerd wordf.

Er 2ijn diverse manieren om de behandelbaarheld van mensen
met AS te vergroten, Het belangrijkste is rekening te howden

met de beperkte belastbaarheid van de persoon in kwestie en
daarom de behondeling in kielne stukjes op te bouwen, door
regeimati korte pauzes in te lossen, te beginnen met relatief
eenvoudige handefingen en door structuur in de behandelingen
in te bouwen. Met behulp van de zogenaomde ‘tell-show-(feell-do
methode, waorbij elke stap in de behandeling in niet-bedreigende
eervoudige taal werdt aangekondigd, getoond (hierna eventueel
aangeboden om te voelen) en uitgevoerd, kan iemand met AS
langzaom vertrouwd worden gemaakt met tandheelkundige
controles en behandelingen, Elke stap die goed gaat wordt befoond
door middel van ‘positive relnforcement’ (positieve bekrachtiging).
Dit kan een complimentje of een kiein cadeautje zijn. Door
positive reinforcement wordt de kons op het gewenste gedrog
vergroof. Sams is tijdens een controle of behandeling even een
‘time out’ nodig. Beter is de stappen In de behandeling zo klein

en overzichtelijk te houden en de patiént goed te observeren, dat
voordat een echte time out nodlg is, de behandelaar een pauze
ingefast heeft. Wanneer bovengencemae technieken nog steeds
cen te beperkte codperatie geven en er zijn diverse of uitgebreide
tandheelkundige behandelingen nodig, kan een behandeling
onder algehele anesthesie overviogen worden. Voor specifiexe
aondachtspunten bl het gebruik van sedativa en onder algehele
anesthesie bij AS: zie sedativo, algehele anesthesie’

Gebruik een sllicanen bifthlokle of een -stokje van gestoomd
beukenhout of kunststof tijdens de behandeling. Het s voor
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iemand met AS namelijk minder vermoeiend om tijdens de
behandeling op een blokje of stokje te bijten, dan om longere tijd
zijn mond open te moeten houden, Het vasthouden van degene
met AS tijdens de behandeling of de mondverzorging werkt vaak
averechts. Wel kunnen het hoofd en de handen behoedzaam
ondersteund of tegengehouden warden.

Sedativa, algehele anesthesie
Naarmate de ontwikkelingsleeftijd bij mensen met AS lager is,
zal de cobperatie tljdens de tandheelkundige behandeling vaak

& afnemen &n zal men voor behandeling op sedativa (kalmerende

middelen) of algehele anesthesie aangewezen zijn.

" Voor de behandelend tandarts, mondhygiénist of voor de
anesthesioloog:
Extra risica’s bij behandeling van mensen met AS onder algehele
qnesthesie zijn:
« onvoorspelbare farmacokinetiek
» bradyarltmleén (hartritmestoornissen met vertraagde
frequeptie)

* luchtwegproblemen
Wees terughoudend met het voorschrifven van benzodlazepines,
maar ook rmet het gebruik van gehalogeneerde ethers als
inhalatie-anesthetica. Wel kan velllg tijdens algehele anesthesie
een combtnatie van propofol met fentanyl gebruikt worden, Als
gevolg van de perifere musculaire atrofie kan de sensitiviteit
toenemen, waardoor er tildens algehele anesthesie een
lagere dosering spierversioppers moet worden toegediend.

. Endotracheale intubatie kan bemoeilijkt worden door de
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afwijkende anatomie van de schedel en de kaak, maar ook door
een hoge scoliose. Atropine tijdens de algehele anesthesie, die
aebruikt wordt om een onverwachte aritmie te behandelen,
helpt niet altijd. Beter is dan om bif asystolie hartmassoge toe te
passen en epingfrine toe te dienen.

Bij algehele anesthesle Is behandeling in een zlekenhuissetting
of gespecialiseerd centrum voor bijzondere tandheelkunde (CBT)
aangewezen.

Orndat sommige kinderen met AS last hebben van scheldingsangst
Is het voor hen extra belangrijk dat hun ouders bij de in-en
uitleiding van de behandeling onder algehele anesthesie
eanwezig zijn.

Ng het ontwaken wit de behandeling onder algehele anesthesie,
moet men alert zijn op vallen, als gevolg van de musculgire

otrofie.

Pijnbeleving

Over de pijnbeleving van mensen met AS is weinig bekend.
Echter: doordat mensen met AS vaak veelvuldig lachen, kan het
lijken of er geen of minder pijn ervaren wordt.

Voor de behandelend tandarts, mondhygié@nist of voor de
anesthesioloog:

Daor waar pifn verwacht wordt, dient lokale anesthesle te worden
toegepost, eventueel voorafgegaan door oppeniakteanesthesie.
Gebrulk een goede anesthesietechnlek, zodat de patiént zo min
mogelifk pijn ervoart van de injectie,
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De volgende algemene adviezen kunnen gegeven worden
bij mensan met AS ter voorkoming van tandheelkundige
problemen:

+ Regelmatige controles en instructies door tandarts

en mondhygiénist [bijvoorbeeld driemaandelijks). Dit
bevordert de gewenning in veel gevallen en zergt ervoor
dat vroegtijdig preventieve maatregelen genomen kunnen
worden en problemen gesignaleerd worden. Bij voorkeur
wordt het kind met AS al vanaf de doorbraak van de eerste
melktanden mee naar de tandarts genomen,
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Zorg er zowel bij kinderen als volwassenen met AS voor dat
ze minimaal eenmaal {(maar bij voorkeur tweemaal) daags
hulp bij de mondverzorging krijgen.

Ga op zoek naar een tandarts, en 2o mogelljk
mondhygiénist, met kennis over en ervaring in het
behandelen van mensen met AS. Als de behandeling bi)
uw eigen tandarts onvoldoende resultaat geeft, kunt u om
een verwijzing vragen naar een verwijspraktijk of centrum
voor bijzondere tandheelkunde, waar gespeclaliseerde
tandartsen en mondhyglénisten werkzaam zijn.

Ga bij het vermoeden van gebitsbeschadigingen direct
naar de tandarts,

Uitneembare tandheelkundige prothetische voorzieningen,
zoals plaat- of frameprotheses of een splint, worden niet
altijd geaccepteerd. Baspreek dit met de tandarts en
onderzoek of er alternatieven zijn,



Informatie

Adressen van centra voor bijzondere tandheelkunde, waar
gespeclaliseerde tandheelkundige zorg onder andere geboden
wordt treft u op: www.cobljt.nl/centra (Centraal Overleg
Bijzondere Tandheelkunde).

Vereniging Angelman syndroom Nederland (vASN)

www.angeimansyndroom.nl
info@angelmansyndroasm.nl

Een 2Zweeds orofaciaal expertisacentrum, dat als doel heeft
informatie te verzamelen en te bieden op orofaciaal gebied in
relatie tot zeldzame aandoeningen:
wvew.mun-h-centerse/sv/Mun-H-Center

www.erasmusme.nl/plastische-chirurgie/craniofaciaal-schisis/
craniofaciaal-centrum
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Gegevenstandarts en mondhygiénist

Tandarts

Naam:
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Persoonlijke gegevens Madicatio:

Gegevens over degene met Angelman syndroom:

Naam specialist:
Specialisme: Bijzonderheden in verband met spoedsituaties:

Ziekenhuis + plaats:
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«« Mw. D.L.M. Broers, tandarts gehandicaptenzorg, tandarts
angstbegeleiding, directeur zorg en opleidingen Stichting
Bijzondere Tandheelkunde Amsterdam

» TG, Zuidgeest, tandarts gehandicaptenzorg, Centrum voor
Bljzondere Tandheelkunde Martini Zickenhuis Groningen

« Mw. dr. C.M.H.H. van Houtem (tandarts-onderzoeker TNO)
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