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Trends in de prevalentie van tandcariés bij de jeugd

G.J. Truin, K.G. Kénig, H. Kalsbeek, G.M.J.M. van Rossum, M.A. van 't Hof *

Is de daling van de cariésprevalentie bij de jeugd tot
stilstand gekomen? Om deze vraag te beantwoorden is
een meta-analyse uitgevoerd op epidemiologische cariés-
studies, die werden verricht bij 5-6- en 11-12-jarige
kinderen in de periode 1980-1993. Op basis van deze
analyse kan worden geconcludeerd dat sinds het begin

van de jaren tachtig bij 6-jarigen de daling in de cariés-
prevalentie van het melkgebit zich niet verder heeft
doorgezet, maar van een toename van de cariésprevalen-
tie bij 6-jarigen lijkt ook geen sprake. Bij de 12-jarigen
wordt in de periode 1980-1993 een verder afnemende
cariésprevalentie in het blijvende gebit waargenomen.

Trefwoorden: tandcariés, epidemiologie, meta-analyse

e gebitsgezondheid van de Nederlandse jeugd is
de laatste 20 jaar sterk verbeterd. Illustratief hier-
voor is de toename van het percentage cariésvrije kinde-
ren. In het begin van de jaren zeventig had 1% van de 6-
en 12-jarigen een gaaf gebit (d.w.z. geen aangetaste,
geéxtraheerde of gerestaureerde gebitselementen); in
1993 bedraagt dit percentage circa 55% bij de 6-jarigen
en heeft 60% van de 12-jarigen een cariésvrij gebit.!
Onderzoeksresultaten uit 1988 en 1989 bij kleuters in
Noord-Oost Friesland en Den Haag deden de vraag rijzen
of aan de dalende cariésprevalentie bij 6-jarigen een einde
was gekomen.? Vergeleken met de gebitssituatie in 1982
en 1984 bleek de cariésprevalentie in het melkgebit bij
5-6-jarigen in Noord-Oost Friesland in 1988 niet verder
te zijn gedaald en was er in Den Haag in 1989 sprake van
een cariéstoename bij kleuters uit het lage en midden
milieu. Na die tijd zijn nieuwe epidemiologische studies
bij de jeugd uitgevoerd. Om de vraag te beantwoorden of
er daadwerkelijk een einde is gekomen aan de daling van
de cariésprevalentie bij de jeugd vond een meta-analyse
plaats op de uitkomsten van sinds 1980 in Nederland
uitgevoerde cariésprevalentie-studies bij 5-6- en 11-12-
jarige kinderen.

MATERIAAL EN METHODE

Door middel van een literatuuronderzoek werd een lijst
opgesteld van cariésprevalentie studies bij 5-6-en 11-12-
jarigen, die in Nederland zijn uitgevoerd tussen 1980 en
1993. Alle jaargangen van het Nederlands Tijdschrift voor
Tandheelkunde (1980-1993), dissertaties en rapporten be-
schikbaar in de bibliotheek Tandheelkunde van de KUN,
werden gecontroleerd op de beoogde epidemiologische
studies. Door de afdeling Jeugd en Gezondheid van het
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NIPG-TNO te Leiden en door de afdeling Documentatie
van de Nederlandse Maatschappij tot bevordering der
Tandheelkunde (NMT) werden tandheelkundig epide-
miologische studies geinventariseerd uitgevoerd door
GGD’en in de periode 1980-1993. De lijsten opgesteld
door deze instellingen kwamen grotendeels overeen.

Alle geinventariseerde studies werden vervolgens be-
oordeeld op de volgende criteria: de representativiteit van
de steekproef voor de gehele leeftijdsgroep in de betref-
fende gemeente/regio, de methode van gebitsonderzoek
en de bewerking van de gegevens over de gebitstoestand
op het niveau van gebitsvlakken (zogenaamde dmfs-
/DMFS-gegevens). Het aantal dmfs of DMFS staat voor het
gemiddelde aantal door cariés aangetaste (decayed), ont-
brekende (missing) en gevulde (filled) tandvlakken (sur-
faces) in het melkgebit (dmfs) of blijvende gebit (DMFS).
Van de studies werden er 10 uitgesloten van nadere ana-
lyse (tabel 1) om redenen van selectiviteit van de steek-
proef (0.a. oververtegenwoordiging in de steekproef van
kinderen uit lagere milieus of uit de categorie ziekenfonds-
verzekerden); 14 studies vielen af omdat het klinisch
tandheelkundig onderzoek zich beperkte tot een globaal
onderzoek van het gebit als geheel, zodat geen gegevens
beschikbaar waren over de toestand van de gebitsvlakken.
Tenslotte werden 3 studies uitgesloten omdat in de rappor-
tage daarvan geen dmfs- of DMFS-gemiddelden en stan-
daarddeviaties waren vermeld.

Na deze selectie waren 18 studies bij 5-6-jarigen,
uitgevoerd op 22 plaatsen, en 10 studies bij 11-12-jarigen,
uitgevoerd op 16 plaatsen in Nederland, beschikbaar voor
een meta-analyse (tabel 2 en 3).

Tabel 1 Aantal onderzoeken dat niet in de meta-analyse kon
worden gebruikt, naar uitsluitingscriterium

Criterium Aantal  Referentie
Steekproef niet-representatief 10 3-12
Methode van onderzoek

afwijkend 14 13-26
Geen dmfs-/DMFS-gemiddelden

of SD 3 27-29
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Jaar en plaats

Referentie Aantal kinderen  Jaar

1980 Culemborg 30 118
1981 Amsterdam 31 159
1982 Veenendaal 32 116
1982 N.O. Friesland 33 152
1984 Soesterberg 34 140
1984 Den Haag 35 188
1984 Smallingerland 36 212
1984 Heerenveen 36 170
1985 Haarlem 37 330
1985 Tiel 1 188
1985 Culemborg 1 95
1986 Heerenveen 36 139
1986 Smallingerland 36 250
1988 Midden Brabant 38 213
1988 Stadsgewest Breda 38 126
1988 N.O. Friesland 39 213
1989 Midden Holland 38 154
1989 Den Haag 40 218
1989 Amsterdam 41 94
1992 Texel 42 160
1992 Veenendaal 43 122
1993 Den Haag 44 218

Leeftijd

Maand Rontgenfoto’s % Cariésvrij  dmfs SD
9 + 31 7.2 9.7
8 + 35 6.1 9.0
0 + 53 3.7 6.5
2 + 45 3.8 6.0
8 + 65 2:5 52
8 65 1.6 5.6
6 + 77 1= 3:2
6 + 69 2.0 5.8
11 - 72 1.5 5.2
5 - 49 5.2 8.1
7 = 44 6.3 10.1
10 + 55 2.9 6.3
11 + 61 2.7 5.5
1 = 47 4.4 7.4
1 = 48 5.5 7.9
4 = 47 4.0 6.6
1 = 54 3.2 5.9
7 + 60 31 8.0
7 = 55 3.6 6.7
7 == 66 2.1 4.9
2 = 55 2.8 5.5
7 = 55 32 6.3
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Tabel 2 Geselecteerde cariésprevalentie studies bij 5-6-jarigen, uitgevoerd tussen 1980 en 1993 in Nederland

Leeftijd
Jaar en plaats Referentie Aantal kinderen Jaar Maand Rontgenfoto’s % Cariésvrij DMFS SD
Niet gepu-
1981  Amersfoort bliceerd 709 11 0 + 21 4.7 4.6
1982 N.O. Friesland 33 131 11 9 + 23 5.0 5.0,
1984 Tiel 45 165 11 3 + 38 3.8 4.9
1984 Culemborg 45 125 11 3 + 33 2.6 3.0
1987 Den Bosch e.o. 46 502 12 0 - 28 3.7 4.0
1987 N.O. N-Brabant 46 524 12 0 - 46 23 4.0
1987 Midden Brabant 38 271 10 7 - 46 1.8 2.4
1988 Stadsgewest Breda 38 145 11 1 - 53 1.9 3.0
1988 N.O. Friesland 39 236 11 9 = 45 2.0 2:5
1989 Eemland 38 157 12 2 — 43 2:3 3.4
1989 Z. Kennemerland 38 134 12 4 - 48 2.5 4.0
1989 Midden Holland 38 193 11 0 o 60 1.4 2.3
1989 Den Haag 40 147 11 9 + 51 1.9 4.0
1989 Amsterdam 41 103 il 7 2 52 17 2.7
1992 Texel 42 159 11 7 = 57 12 2.2
1993 Den Haag 44 184 11 9 = 63 1:2 3.8

Tabel 3 Geselecteerde cariésprevalentie studies bij 11-12-jarigen, uitgevoerd tussen 1980 en 1993 in Nederland

De in de geselecteerde studies onderzochte groepen wa-
ren voor geslacht en sociaal-economische status repre-
sentatief voor leeftijdsgenoten in de betreffende gemeente
of regio. Het merendeel van de studies werd uitgevoerd
door het NIPG-TNO te Leiden. De studies in Den Haag
werden verricht door medewerkers van de Faculteit der
Medische Wetenschappen aan de Katholieke Universiteit
Nijmegen. Het cariésonderzoek wordt door genoemde
instellingen volgens vergelijkbare diagnosecriteria uitge-
voerd.

Bij de bestudering van veranderingen in ziekteprevalenties
in de tijd, dienen drie tijdscomponenten in beschouwing
te worden genomen, namelijk leeftijds-, cohort- en perio-
de-effecten. APC-analyse (Age-Period- Cohort) biedt, on-
der de noodzakelijke aanname over de invloeden van
deze drie tijdscomponenten, hiertoe de mogelijkheid.*”
Bij de uitgevoerde analyses werd van de volgende veron-
derstellingen uitgegaan. Aangezien het aantal cariésla-
esies in een dentitie door het cumulatieve karakter toe-
neemt met de leeftijd, werd aangenomen dat
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Figuur 1 Gemiddelde dmfs-scores en SEM bij 6-jarigen, naar
geboorte-cohort

leeftijdseffecten een rechte lijn zouden volgen (zowel
binnen de groep 5-6- als de 11-12-jarigen). Periode-ef-
fecten ten gevolge van waarnemers variatie werden als
afwezig beschouwd. Redenen hiervoor waren dat bijna
alle studies werden uitgevoerd door vrijwel dezelfde on-
derzoekers en dat de onderzoeksprotocollen van het
NIPG-TNO en de Faculteit der Medische Wetenschappen
in deze studies nagenoeg overeenkwamen. Periode-effec-
ten werden wel aangenomen ten gevolge van het al of niet
gebruiken van rontgenopnamen bij het tandheelkundig
onderzoek. Bij studies zonder gebruik van rontgenopna-
men werd bij de klinisch gediagnostiseerde dmfs-score bij
6-jarigen in het melkgebit een waarde van 0,6 opgeteld;
bij het gemiddelde aantal DMFS een waarde van 0,2.48-49
Na deze correctie werd uitgegaan van de afwezigheid van
periode-effecten. Cohort-effecten zijn het onderwerp van
studie en worden onderzocht op rechtlijnige daling of
kromlijnige (kwadratisch, parabool).

Met gewogen multipele regressie-analyses werd het
gemiddelde aantal dmfs, respectievelijk DMFS verklaard
uit de factoren leeftijd en jaar van geboorte (cohort-jaar).
De dmfs-, respectievelijk DMFS-waarden werden gewo-
gen naar de standaardfout. De (non-)lineariteit van cohort-
effecten werd getest door het ‘gekwadrateerde jaar van
geboorte’ (geboorte cohort-jaar) als laatste stap op te ne-
men in de regressie analyses (partiéle F-test).

Om cohort-effecten grafisch te kunnen weergeven,
werden de gemiddelde dmfs- en DMFS-scores gecorri-
geerd naar de WHO-standaardleeftijden van 6 en 12 jaar.
Deze correcties waren gebaseerd op de verkregen regres-
sie-coéfficiénten naar leeftijd (1,69 en 0,39 tandvlakken
per jaar respectievelijk).

RESULTATEN

Bij de 5-6-jarigen bleek tussen 1980 en 1993 geen sprake
te zijn van lineaire cohort-effecten. Ook de partiéle regres-
siecoéfficiént voor het ‘gekwadrateerde jaar van geboorte’
bij deze leeftijdsgroep was niet significant. Aangenomen
moet worden dat in de periode 1980-1993 bij de 5-6-ja-
rigen geen wezenlijke veranderingen in de cariésprevalen-
tie van de melkdentitie zijn opgetreden.

Bij de 11-12-jarigen is daarentegen wel sprake van een
cohort-effect met een negatieve regressie-coéfficiént
(p<0,001). Het ‘gekwadrateerde jaar van geboorte’ was
niet significant (p>0,25). Daaruit kan worden geconclu-
deerd dat bij 11-12-jarigen de cariésprevalentie in de

Figuur 2 Gemiddelde DMFS-scores en SEM bij 12-jarigen, naar
geboorte-cohort

blijvende dentitie in de periode 1980-1993 een perma-
nente daling vertoonde.

Figuur 1 toont de gemiddelde dmfs-scores (met stan-
daardfout) bij 6-jarigen naar geboorte-cohort, gecorri-
geerd voor leeftijd. De gemiddelde DMFS-scores bij 12-
jarigen naar geboorte-cohort laten een lineair dalende
trend zien (figuur 2). De gemiddelde afname in DMFS per
geboorte-cohortjaar bedroeg 0,32 (£ 0,04) tandvlakken.
Ook de relatieve verandering in de DMFS bij de 11-12-
jarigen (bestudeerd via logaritmische transformatie) gaf
een zelfde lineair beeld te zien, met een afname van
10,5% (SE: £ 1,2%) per cohortjaar.

DISCUSSIE

In de literatuur is uitgebreid aandacht besteed aan de
problemen waarmee men te maken krijgt bij het uitvoeren
van meta-analyse studies.”® Publikatie-bias wordt vaak
genoemd als voornaamste oorzaak van vertekening van
deresultaten. Door de literatuurinventarisatie te richten op
zowel wetenschappelijke tijdschriften als dissertaties, (in-
terne) rapporten en niet gepubliceerde onderzoeksresul-
taten, is getracht in deze studie deze vorm van vertekening
te minimaliseren. Het feit dat het merendeel van de epi-
demiologisch tandheelkundige studies in Nederland door
epidemiologen van het NIPG te Leiden wordt uitgevoerd
en zij daarnaast vaak betrokken zijn bij tandheelkundige
studies vanuit de GGD’en, bood hiervoor de mogelijk-
heid.

De resultaten van APC-analyses zijn afhankelijk van de
gemaakte veronderstellingen. Dit is ook het geval voor
deze studie. Echter, er bestaat geen mogelijkheid deze
assumpties te verifiéren, zoals voor alle APC-studies
geldt.”

Op basis van de uitgevoerde meta-analyse kan worden
geconcludeerd dat sinds het begin van de jaren tachtig bij
6-jarigen de daling in de cariésprevalentie van het melk-
gebit tot stilstand is gekomen. Van een toename van de
cariésprevalentie bij 6-jarigen lijkt echter geen sprake. Bij
de 12-jarigen werd in de periode 1980-1993 een verder
afnemende cariésprevalentie in het blijvende gebit waar-
genomen. Vergeleken met hun leeftijdsgenoten in andere
Europese landen, wordt in 1993 bij 11-12-jarige Neder-
landse kinderen een gemiddeld aantal door tandcariés
aangetaste, ontbrekende of gerestaureerde gebitselemen-
ten gevonden dat tot de laagste in Europa behoort.>
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ABSTRACT

Secular trends of caries prevalence in 6- and 12-year-old
Dutch children

Recently papers have been published dealing with
possible changes in the downward trend of caries experi-
ence amongst Dutch schoolchildren in the late 1980s. To
answer the question if the decline of caries has come to an
end, a meta-analysis was carried out on epidemiological
data collected in 5-6- and 11-12-year-old children be-
tween 1980 and 1993. The results of the present analysis
lead to the conclusion thatsince the 1980’s a halt occurred
in the decline of caries prevalence amongst 6-year olds,
whereas amongst 12-year olds, the earlier decrease in
mean DMFS scores continued in the period 1980-1993.
Key words: dental caries, epidemiology, meta analysis
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