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AFTE (Aphthai)

Recidiviraju¢e oralne ulceracije (RAU) ili recidiviraju¢i aftozni stomatitis (RAS) sinonimi su koji opisuju jednu od
najéesc¢ih bolesti oralne sluznice od koje pati veliki broj ljudi diliem svijeta. Prevalencija bolesti u op¢oj populaciji
kre¢e se od 10-25%. Samo u Europi 17 % pucéanstva boluje od aftoznih ulceracija. Bolest je ¢eS¢a u grupama ljudi
viSeg socio-ekonomskog statusa te kod Zzena kao i kod osoba “ pod stresom “. Moguce je za ocekivati da je aktualna
prevalencija i ve¢a od iskazane s obzirom na rekurentnu prirodu bolesti. Afte su opcenito bolest mlade Zivotne dobi,
¢ija pojava kulminira u dobi od 10-19 godina, sa tendencijom €estih recidiva tijekom cijelog Zivota. Rekurentna priroda
¢ini afte vrlo neugodnom,&esto tesko snosljivom boleS¢u zbog nepredvidivog pocetka i intenziteta bolesti.

KLINICKA OBILJEZJA RAU

Afte se javljaju na oralnoj sluznici sa okruglim, jasno ograni¢enim bolnim ulceracijama plitkog nekroti¢nog dna i
blago uzdignutih eritematoznih rubova. Ovisno o veli€ini i broju te izgledu ulceracija, afte se dijele u tri klinicka oblika:

1. male ili minor afte (slika 3), veli€ine su do 1 cm u promjeru, istovremeno ih ima nekoliko u ustima, cijele
spontano u periodu od 7- 10 dana, bez oziljka;

2. velike ili maior afte (slika 1 i 2) (ranije uvrijezeni sinonimi: Suttonova bolest, periadenitis mucosa necrotica
recurrens ), veée su od 1cm u promjeru i broj¢ano ih je manje od malih afti; predilekcijska mjesta pojave velikih afta
su sluznica usana, mekog nepca i zdrijela; cijele i do mjesec dana ostavljajuéi oziljak; velike ulceracije tipa afti maior
Cesta su pojava kod HIV-bolesnika $to se objasnjava poremecajem imunoregulatornih sposobnosti kod afti, a
potencirano HIV boleSéu;

3. herpetiformne afte (slika 4, 5) karakterizira veliki broj malih plitkin ulceracija veli¢ine par milimetara u
promjeru, koje se javljaju pretezno u prednjem dijelu usne Supljine, najéeSée na sluznici predvorja, usana, jezika i na
podjezi€noj sluznici.

Slika 1. Aphtha maior (velika afta) Slika 2. Oziljak po cijeljenju velike afte

Zbog sli¢nosti klinicke slike sa herpeti¢nim lezijama, dobile su naziv herpetiformne, a ranije se smatralo da one
predstavljaju zaseban klini¢ki entitet. Danas je, medutim, jasno da ih sa HSV infekcijom veze jedino naziv.
Karakteristika svih oblika afti, a ujedno i jedan od dijagnosticki vaznih kriterija razlikovanja afti od oralnih lezija
uzrokovanih HSV je njihova lokalizacija: naime, afte se iskljucivo javljaju na slabije keratiniziranoj, oblazuéoj sluznici
usta, a nikad na gingivi, tvrdom nepcu i prijelaznoj sluznici usana $to je karakteristika primarne i rekurentne infekcije
virusom herpes simplexa.



Slika 4. Aphthae herpetiformeé Slika 5. Aphtae herpetiformes

UZROCI RAU

lako je bolest dugo poznata — prvi puta pojam afte /orig. Aphthai/ spominje se u doba Hipokrata (460-370 g.
prije Krista), a njezina ucestalost u danasSnjem svijetu vrlo visoka, ostaje jo$ uvijek dvojbeno koji su uzroci
najodgovorniji u nastanku RAU. Danas se smatra da su afte klinicki sindrom sa nekoliko moguc¢ih uzroka od kojih su
najznacajniji: nasljede, alergija, hematoloSka deficijentna stanja i imunoloski poremecaji. Navode se i brojni drugi
predisponirajuci lokalni i op¢i ¢imbenici.

Dramati¢an porast bolesnika sa imunosupresijom uzrokovanom lijekovima ili bolesnim stanjima intenzivira
pojavu oralnih afti.

Sve vedi broj dokaza govori za imunopatogenetsku osnovu bolesti, ukazujué¢i na poremecaj T-stani¢ne
imunosti i povecanoj citotoksi¢nosti ovisnoj o protutijelima, kao i genetsku predispoziciju u pojavi afta. Provedena
istrazivanja o ulozi nasljeda u nastanku afta pokazala su da ispitanici ¢iji roditelji boluju od afti imaju 90 % Sansu
dobiti afte, dok je kod ispitanika ¢iji roditelji nemaju afte, $ansa za pojavu bolesti tek 20%. Novija istraZivanja otkrila
su povezanost izmedu RAU i specifi¢nih HLA subtipova.

Istrazivanja o moguc¢im mikrobnim ¢imbenicima bolesti nisu potvrdila ulogu niti jednog od ispitanih mikrobnih
patogena u nastanku afti. Pretpostavka o senzibiliziraju¢em djelovanju oralnih streptokoka adheriranih na oralnoj
sluznici u pojavi afti nije dokazana. Pretpostavljalo se, a stoga ¢esto i krivo dijagnosticiralo, da su RAU jedan oblik
infekcije Herpes simplex virusom zbog sli¢nosti klinicke slike afti i herpeti€nih lezija. Medutim u proteklih 40 godina
brojna su istrazivanja dokazala da HSV nije uzrok oralnih aftoznih ulceracija, a sporadiéna izolacija HSV virusa sa
lezija RAU ne znadi nuzno uzroénu povezanost HSV sa aftama.

Novija istrazivanja pokazala su da postoji povezanost izmedu recidiva aftoznih ulceracija i reaktivacije varicella
zoster- i citomegalovirusa, $to se tumaci smanjenom op¢om i lokalnom imuno$éu, koja nastaje usljed reaktivacije
virusa odnosno latentne virusne infekcije oralne sluznice §to neminovno doprinosi pojavi afta.

Uz spomenute, u etiologiji RAU navode se i drugi ¢imbenici koji uklju€uju lokalnu traumu, psihi¢ku napetost uz
povecéan osjecaj straha, anemije uslijed nedostatka Zeljeza, folata vitamina B skupine, neutropeniju, alergiju na hranu
i imunosupresiju izazvanu HIV boles¢u. U slu¢ajevima ciklicke neutropenije pojava oralnih ulceracija takoder ide u
pravilnim ciklusima, §to moZe biti zna¢ajno za dijagnozu bolesti. U bolestima gastrointestinalnog sustava, osobito
Chronovoj bolesti, ulcerativnom kolitisu i bolestima tankog crijeva, oralne aftozne ulceracije su vrlo ¢esta i neugodna
popratna pojava, koje mogu nastati prije intestinalnih simptoma ili se javljati u€estalije u fazi aktivne bolesti probavnog
sustava $to moze biti dijagnosticki vrijedan pokazatel.

U slucajevima viSesustavnih poremecaja kao $to je Behcetov i Reiterov sindrom afte su jedno od obiljezja
sindroma, a ujedno i jedan od prvih simptoma bolesti pa je analogno tome preporucljivo uvijek kod osoba koje pate
od afta ispitati da li postoje okularni, genitalni i artriti¢ni simptomi bolesti.



DIJAGNOSTIKA | TERAPIJA RAU

Brojnost potencijalnih uzroénih ¢imbenika u nastanku afti namec¢u potrebu vrlo detaljnog i opSirnog
dijagnosti¢kog postupka kod bolesnika sa aftama. U postavljanju dijagnoze RAU, nuzno je razlikovati klini¢ki slicne
bolesti koje se javljaju sa recidiviraju¢im ulceracijama kao $to su HSV infekcija, erythema multiforme, pemphigus i
pemphigoid, Behcetov i Reiterov sindrom. Pazljiv klinicki pregled, detaljna anamneza te ciliano odabrane
laboratorijske pretrage omoguéit ¢e izbor adekvatne terapije. Ukoliko se na temelju pretraga otkriju neki od
potencijalnih uzro€nih &imbenika ili sustavni poremecaji koji bi mogli biti u podlozi RAU, potrebno ih je adekvatno
lijeciti istovremeno sa lije€enjem afti.

Dijagnosticki i terapijski algoritam RAU temelji se na strogo individualnom pristupu svakom bolesniku i na:

1. Otkrivanju potencijalnih uzroka

2. upucivanju bolesnika na daljnju dijagnostiku i terapiju kod lije¢nika drugih specijalnosti u slu¢aju sustavnih
poremecaja

3. Lije¢enju oralnih ulceracija

4. Spre€avaniju recidiva: a) uklanjanjem dokazanih predisponirajuc¢ih ¢imbenika i b) primjenom imunomodulacijske
terapije.

Lije€enje RAU ukljucuje topikalnu, lokalnu ili sustavnu primjenu kortikosteroida, lokalno anestetike i antimikrobne
preparate te imunostimulacijsku i vitaminsku terapiju. Nacin terapije oralnih ulceracija i izbor odgovarajuc¢eg
medikamenta ovisit ¢e o intenzitetu, trajanju i potencijalnom uzroku RAU, a krajniji cilj svakog tretmana je uciniti afte
snosljivim. Vazan aspekt uspjesnosti lije¢enja RAU je educirati bolesnika o prirodi njegove bolesti, informirati ga o
realnim moguénostima terapije te povrh svega stvoriti osje¢aj povjerenja i brige za njegovo oralno i opc¢e zdravlje.



