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Recidivujici aftozni stomatitida (RAS) je nej¢astéjsi chronické onemocnéni Ustni sliznice a postihuje az 25 % populace. Jeji
etiologie zUstava nezndm4, a neni tedy k dispozici kauzalni Ié¢ba. Nejcastéji se vyskytuje ve véku mezi 10 a 40 lety. Lécba RAS
muze byt zaloZena na odhaleni a potla¢ovani moznych predisponujicich faktorG. V pfipadé kontinualniho vysevu a symptomd je
indikovana medikamentdzni terapie, ktera je vzdy zahajovéna jako l1é¢ba lokalni. K dispozici je Siroka skala lokalnich prostredki,
jako jsou antiseptika, antiflogistika, kortikosteroidy a laserova terapie. Celkova lé¢ba je indikovana u pacienttd s kontinualnimi
a agresivnimi projevy, ale ty jsou u déti extrémné vzacné.
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Recurrent aphthous stomatitis (RAS) is the most common chronic disease of the oral cavity affecting up to 25 % of the population.
The underlying etiology remains unclear and no curative treatment is available. It is more common in patients between 10-40
years of age. The management of RAS should be based on identification and control of the possible predisposing factors. In the
case of continuous outbreaks and symptoms should drug treatment be prescribed with the initial application of local treatments
in all cases. A broad range of topical medications are available, including antiseptics, antiinflammatory drugs, corticosteroids and
laser therapy. Systemic therapy is indicated in patients with constant and aggressive outbreaks, but this type of manifestation is

extremely rare in children.

Key words: recurrent aphthous stomatitis, etiology, local treatment, systemic treatment.

Afta je jednim z nejcastéji citovanych slov
v souvislosti s popisem bolestivych afekci v du-
tiné Ustni. Poprvé ho pouzil Hippokrates, po-
zvolna se stalo univerzalnim pojmem a velmi
¢asto mylné oznacuje i zcela jiné patologické
projevy na Ustni sliznici. Na druhé strané je tfreba
pripustit, ze recidivujici aftdzni stomatitida (RAS)
je onemocnénim ¢astym a po celém svété posti-
huje v zavislosti na regionélnich odchylkdch az
25 9% populace (1). Dominantné se RAS objevuje
u déti (40 %), u dospeélych je vysev méné casty
(25 %). Zacina zpravidla v détstvi a k vyraznému
poklesu frekvence vyskytu dochdazi po 30. ro-
ku. | kdyz jde o chorobu, kterd ma tak dlouhou
historii, jejf etiologie nenf zcela objasnéna. Dil¢i
aspekty etiopatogenézy byly odhaleny, nicmé-
né ne do té miry, Ze by bylo mozno recidivujicf

aftozni stomatitidu kauzalné lécit.

V histopatologickém obrazu zacind proces
tvorby aftdzni 1éze lokalni alteraci imunitnich
mechanismU cestou nezndmé antigenni sti-
mulace keratinocytl. Sou¢asné jsou aktivovany
T lymfocyty s vyraznou tvorbou tumor necrosis
factoru—a (TNF-a). Produkce tohoto cytokinu je
natolik vyznamna, Ze u postizenych pacientd na-
|ézdme ve sliné jeho 2-5x vyssi koncentraci (2).
Tlymfocyty pronikaji do epitelu, TNF-a destruu-
je epitelové bunky, dochazi k interceluldrnimu
edému a béhem kratké doby vznika typicky
defekt. Soucasné tato reakce vede k chemotaxi
leukocytl. Popsany sled udalosti vytvafi typické
subjektivnii objektivni projevy. Zejména ,zkuse-
n" pacienti jsou schopni vnimat inicidInf projevy
reakci jako pal¢ivost nebo napéti, stejné jako
nasledné drobné vyklenuti. Tato prodromalni

symptomatologie je uzite¢na, ponévadz |écba
zahdjend v tomto stadiu je Ucinngjsi.

Nezodpoveézenou otdzkou etiologie je: ,Pro¢
pravé u tohoto ¢lovéka v této lokalizaci, v tuto
dobu nastane vy3e popsany sled udalosti?” Zde
se jiz budeme pohybovat v kategorii hypotéz
a vzhledem k historii tohoto onemocnént jich
neni zrovna malo. Ve hfe jsou faktory lokalnf,
alergické, nutri¢ni, genetické, psychické, hormo-
nalnf a systémové, ale ¢asto zadné nenajdeme
(3,4).

Z lokalnich faktor(l se nejcastéji uvazuje
o drobnych podprahovych iritacich sliznice
vzniklych pfi mastikaci nebo cisténi zubl bez
odezvy vanamnéze a bez toho, Ze by se jednalo
o ¢isté mechanicky vznikly defekt sliznice. Siroka
je paleta moznostf alergickych mechanism.
Jednd se predevsim o potravinové alergeny jako
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je mléko, syry, mouka, ofechy, rajcata, citrusové
plody a korysi. Déle je to napf. uméla skoficova
esence a tenzidy aplikované do dutiny Ustnf
v rlznych podobach. V souvislosti s nutri¢ni-
mi vlivy se nejcastéji uvazuje o deficitu zeleza,
kyseliny listové a vitaminu B . Velky vyznam
se priklada vlivim genetickym, ponévadz se
ukdzalo, Ze u 42 % postizenych pacientl je RAS
vanamnéze jednoho rodice, pokud je pozitivita
u obou rodicl, pak Ize oc¢ekévat 90 % pravdé-
podobnost vyskytu u déti. Dokumentovany jsou
i souvislosti mezi atakou RAS a psychickymi pro-
blémy pacienta pfedevsim v podobé stresu a
Uzkostnych stavd. Podobné jsou posuzovany
i dysbalance pohlavnich hormond. Tyka se to
pfedevsim obdobi puberty, téhotenstvi a uzi-
vani hormondlni antikoncepce. Souvislost se
systémovymi chorobami je typickd tam, kde
se uplatnuji podobné mechanismy postizeni
sliznic (Behcetdv syndrom, Crohnova choroba),
poruchy imunity (HIV, cyklicka neutropenie),
koincidentni infek¢ni onemocnéni (nejcastéji
herpeticka, virovd onemocnéni jater). Nutno
zminit i moznou etiologickou Ucast lékl (nes-

teroidni antiflogistika, alendronat, Nicorandil).

Dle vyvoje histopatologickych zmén pfi
tvorbé aftézni 1éze je primarnim projevem lo-
kalizované vyklenuti, které se zahy zatne mé-
nit ve slizni¢ni defekt, ktery ma okrouhly nebo
lehce elipticky tvar, spodina defektu je pokryta
Zluto-bélavym povlakem. Infiltrace leukocyty
popsand v histopatologickém obrazu je pak
zodpoveédnd za zanétlivou reakdi, kterd je zjev-
na jako Cerveny lem nazyvany ,halo”. Afekce je
vyrazné bolestiva. Skute¢nost, Ze tato zakladni
forma projevi mize mit i odlisné modifikace
vedla k nutnosti vytvofit detailnéjsi klasifikaci
a ta v soucasné podobé rozezndva 3 typy RAS:

malé afty (aftosis minor, Mikuliczovy afty)
velké afty (aftosis maior, Suttonovy afty)
herpetiformni afty (aftosis herpetiformis).

Tato forma je zfetelné nejcastéjsi a tvori
70-80 % pfipady, z vékového hlediska dominuji
mladf jedinci ve véku 5-9 let. Postihuje obecné
Useky nekeratinizované ustnf sliznice, zejména
vestibularni sliznici rtd, bukalni sliznice a sliznici
spodiny dutiny Ustni. Lokalizace na jazyku nebo
patfe je neobvykla. Léze jsou typické s nejcastéj-
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$im prdmeérem 4-5 mm, maximalni prameér pro
tuto kategorii je 10 mm. Defekt je povrchovy
a hoji se reepitelizaci bez rezidudlnich zmén.
Vysev mUZe byt reprezentovan pouze jednou
aftou a pak mluvime o tzv. solitarni afté nebo
je vicecetny, ale zpravidla nepfesahuje 5 1ézf.
Subjektivni potiZe jsou zavislé na poctu 1ézf a tr-
vaji zpravidla kolem 5 dni, ke zhojeni dochazi do
14 dnd. Frekvence recidiv je velmi individudini
a pohybuje se od ro¢nich intervalll az po témér
kontinudlnf pritomnost aftéznich 1ézi (1, 5).

Velké afty se nékdy objevujf jako pokraco-
vani recidiv malych aft, jindy pfichazeji zpra-
vidla v obdobf po puberté jako prvni projevy
amohou pretrvavat i vice nez 20 let. Mezi vsemi
druhy RAS je jimi postizeno asi 10 % pacientd.
Typickymi lokalizacemi jsou vestibularni sliznice
rtd, mékké patro a hltan, tkdriové destrukce je
vyraznéjsi nez u malych aft. Primér aft je vétsi
nez 10 mm a jde o hluboky vied se zanétlivym
okolim. Subjektivni obtize pacienta jsou vyraz-
néjsi a deldf je i doba hojent, kterd se pohybuje
mezi 6-8 tydny a vysledkem je jizva (1, 5).

Tato forma je nejméné ¢asta (1-10 %), obje-
vuje se az v dospélosti a postihuje hlavné Zeny.
Tvofi ji typické velmi drobné afty o prdméru
2-3mm, ale s mnohocetnym vysevem, ktery
mUze predstavovat az 100 lézi. Od toho se od-
vijeji i znacné subjektivn{ obtize. Klinicky obraz
pfipomina vysev herpetickych |ézi, které vsak
rutinné splyvaji a vytvéreji rozsahlé erozivni plo-
chy, zatimco drobné afty si zachovavaji zpravidla
izolované usporadani (1, 5).

Stanoveni diagnézy RAS zpravidla necinf
problémy. Opird se o typické klinické projevy
a jejich recidivujici pribéh. V détském véku se
zpravidla neobjevujf systémové choroby, jejichz
soucasti jsou aftézni zmény na Ustni sliznici,
a které by vyzadovaly specificky diagnosticky
pristup. Nutno viak upozornit na problém v di-
ferencidlni diagnostice objevujici se zejména
v laické vefejnosti, kdy se jako aftdzni stoma-
titida oznacuji zmény typické pro herpetickou
gingivostomatitidu s celkovymi prodromalnimi
pfiznaky, které naopak u RAS chybi. Pro aftézni
|éze neni pfinosné ani histologické vysetfeni, po-
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névad? je reprezentovano pouze nespecifickym
defektem se zanétlivou reakci (6).

Vzhledem ke skutecnosti, Zze u recidivujici
aftozni stomatitidy nenf zndma jasnd etiologie,
neni mozno zasdhnout kauzalné a viechny
formy é¢by se vyznacuji nejen rdznou Urov-
ni Ucinnosti, ale i vedlejsich ucinkd. Proto je
racionalni hledat optimalni cestu, kde bude
pozitivni [é¢ebny efekt doprovazen minimal-
nimi negativnimi projevy. Nelze opomenout
ani komfort l1é¢ebnych postupl pro pacienta
(aplika¢ni forma, frekvence lécebnych zékrok,
diskomfort v dutiné Ustni atd.). V jesté vétsi
mite se uplathujf tato hlediska u détskych
pacientd. Pozitivnim faktem je to, Ze se u déti
setkdvédme prakticky pouze s malymi aftami,
na druhé strané jsme ale limitovani ve vybéru
terapeutickych postupu.

Zasadnimi cili symptomatické 1écby je re-
dukovat bolest, urychlit hojeni defektu a pre-
dejit recidivdam. Toho lIze docilit ze znamych
dlvodU jen v nepredvidatelné mite. V ramci
|écby ale mlzeme potlacit lokdInf imunitn{
odpoveéd, ordIni diskomfort a predejit sekun-
dérni infekci. Lé¢ba mze byt lokalni, ktera
je preferovéna, nebo celkovg, ta je ale u dét-
skych pacientl indikovéna zcela vyjimecné.
Zpravidla se to tyka pacientl s poruchami
imunity.

LokaIni anestetika se pouZivaji v rdznych
podobdch a zpravidla jsou soucastf rdznych
kompozitnich pfipravkd. U déti je tato soucast
|écby velmi ddlezitd, ponévadz hire toleruji bo-
lest a ta by mohla vést k zadvaznym problémim
s pfijmem potravy i tekutin (6). Aplika¢ni formy
mohou byt v podobach od roztokd, geld, past
az po pasty adhezivni. Zédoucf je co nejdel3i
expozice anestetika a od toho se odviji i naca-
sovani aplikace. Nezanedbatelnym hlediskem je
i schopnost spoluprace ditéte a zru¢nost rodicd,
coz plati pro vsechny lokédlné aplikované pre-
paraty. Ve volbé pffpravku musime také posou-
dit, zda jsou zéruky pouze lokalniho pdsobent
a nenf napt. riziko polknuti. Z tohoto pohledu
jsou nejpfijatelnéjsi prepardty s adhezivnimi
schopnostmi.
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Pouzivaji se pro prevenci sekunddrni infekce
a nékdy mohou mit i jisty analgeticky ucinek.
Nejcastgji se uplatriuje chlorhexidin (5), benzy-
damin (7), triklosan (8) a cetylpyridiniumchlorid.
Aplika¢niformy mohou byt rlizné, ale nejcastéji
jsou soucasti kompozitnich pripravkd.

V tomto sméru se uplatiujf jiz nékterd vyse
zminénd antiseptika, ale patfi sem i fada dalsich
velmi ucinnych antiflogistik s rdznymi mecha-
nismy imunomodula¢niho Ucinku. Patfi sem
amlexanox (1) a kortikoidy (9), ale jejich prepa-
raty pro lokaInf aplikaci u nds bud nikdy nebyly
k dispozici, nebo byly a jiz nejsou (Kenalog in
Orabase, Dexaltin Oral Paste).

Sem fadime adhezivni prostiedky s barié-
rovym efektem snizujici iritacni bolestivost a vy-

tvarejici vhodné podminky pro hojenf.

Pro vybér podle aplika¢nich forem méme
3 moznosti:
tekuté prostiedky
gelovité a pastovité prostfedky
prostiedky tuhé konzistence

Tato forma je jednoducha pro aplikaci, vy-
plachem celé dutiny Ustni mdze postihnout
rozsahlejsi Useky dutiny Ustnf, na druhé strané
expozice postizenych lokalit je krdtkodoba a po-
kud je to mozné, musi se ¢asto opakovat. U détf
pfichazi v Uvahu pro topickou aplikaci pfimo
na pritomné léze. Pro antisepticky uUcinek se
pouzivé 0,2% roztok chlorhexidinu, ten ale mdze
byt pro nékteré déti drazdivy. Pak mize byt vlid-
n&jsi variantou gencianova violet. Castgji se ale
pouzivajf vicelcelové smési tvofené anestetiky,

antiseptiky a antiflogistiky (vétsinou kortikoidy).

Zatimco efektivni farmakokineticky efekt
u roztokd mizeme pocitat ve vtefindch, u geld
a pastjsou to jiz desitky minut. Dalsf vyhodou je
predvidatelné topicky efekt bez sifeni do okoli.
V soucasné dobé je u nas k dispozici nékolik ge-
lovitych preparatl urenych k aplikaci na defekty
ustnf sliznice:
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Chlorhexidin gel - nejjednodussi prostie-
dek z této kategorie, od kterého Ize ocekdvat
pouze dekontaminacni efekt, horkd chut mize
byt u nékterych déti pfekdzkou. Na nasem trhu
dostupny jako Corsodyl gel, Paroex gel, Curasept
ADS parodontaln{ gel.

Kamistad senzitiv tustni gel — gel obsa-
hujici jako uc¢inné latky lidokain a extrakt skofi-
covniku cejlonského ma pfedevsim znecitlivujici
efekt, u déti se da pouzivat k aplikaci na afty
maximalné 3x denné.

Calgel — gel obsahujici lidokain a jako an-
tiseptikum cetylpyridiniumchlorid. Lze ho pou-
Zivat u déti od 5 mésic s maximalni frekvenci
6x/den.

Oralmedic - roztok ve vatovém aplikatoru
obsahujici HybenX s dekontaminanimi ucinky.
Lze ho pouzivat u déti od 12 let. Po aplikaci na
aftu povrch ztuhne, dojde k rozpusténi nekro-
tické tkané a urychleni hojenti.

Mundisal gel - gel obsahujici cholin sali-
cylat Ize aplikovat u déti na afty pfi maximalni
frekvenci 4x/den.

Aloclair gel - ma diky cetylpyridiniumchlo-
ridu desinfekéni Gc¢inek a hojeni méa napomahat
extrakt z aloe a kyselina hyaluronova. Nanasi se
aplikdtorem 4x denné.

Solcoseryl oralni pasta - specidlni vehi-
kula umoznuji této pasté adherovat i na vihky
povrch a vyznamné prodlouZit jeji setrvani na
povrchu léze, k ¢emuz pfispiva i hutnéjsi konzi-
stence ve srovnani s gely. Ochranny efekt zvy-
Suje celodennf ordIni komfort pacienta, a navic
tato adhezivni pasta obsahuje deproteinovany
extrakt z teleci krve s pozitivnim efektem na
procesy hojenti. V indikovanych pfipadech Ize
Solcoseryl pouzivat u déti od 2 let s frekvenci
3-5x/den (1, 5).

Tato skupina je k dispozici v podobé tablet,
kapsli nebo bonbénd. Nejcastéji jsou Ucinnou sloz-
kou anestetika a antiseptika. Pro déti mlze byt tato
forma 1é¢by piitazlivd, ale piindsi s sebou problém
v tom, Ze se obsah tablet rozpustény ve slinach
dostava do dalsich ¢asti zaZivaciho traktu (10).

Orofar - pastilky obsahujici anestetikum
a antiseptikum s klasickym pouzitim pro oblast
orofaryngu jsou moznou variantou i pro mir-
néni priznakd RAS u déti ve véku vice nez 4 let.
Celkové denni davka by neméla pfesahnout 6
pastilek.
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Hexoral - kombinace jiného anesteti-
ka a antiseptika nez u Orofaru, ale se stejnou
vékovou indikaci a maximalni dennf davkou
4 pastilek.

Z daného prehledu lokalnich terapeutickych
moznosti vyplyva, Ze ve specifické kategorii dét-
skych pacientd trpicich RAS je favorizovana sku-
pina prostiedkd umoznujicich topickou aplikaci
na aftézni léze s prodlouzenou dobou Ucinku
a bez propagace jejich slozek do vzdélenéjsich
lokalit. Bohuzel v souc¢asné dobé u nds nenf
k dispozici zadny preparat na bazi adhezivni
dentéIni pasty s obsahem kortikoidu, ktery je dle
zkusenosti nejucinnéjsi formou lokalni terapie.

Celkova |é¢ba je rezervovéna pro pacienty
s rozsahlymi projevy a velmi ¢astymi recidi-
vami, které nékdy maji svoji souvislost s cel-
kovymi chorobami. Dominantné se vyskytu-
jici malé afty u détské populace Ize v drtivé
vetsiné pfipadl zvladat prostfedky lokalnimi.
Predvidatelné ucinné formy celkové lécby
se opiraji pfedevsim o imunomoduldtory (9)
(kortikoidy (11), azathioprin, levamisol, thali-
domid (12), pentoxifylin (1)), jsou vsak vétsinou
spojeny s nevitanymi vedlejsimi projevy. Jako
celkova slozka lé¢by pfipada v détské populaci
adjuvantni podavéani vitamind, event. dopInéni
deficitd v nutricnim spektru.

Pacienty, kteff trpi na recidivujici aftézni
projevy, zajima v souvislosti s [é¢bou pfedevsim
redukce bolesti a urychleni hojeni. Dosavadni
zkusenosti s efektivitou laserd v analogickych
situacich nabidly pomoc i u téchto nepfijem-
nych stavl a v soucasné dobé mizeme sledovat
lécebné nasazeni CO, laseru, NAYAG, ErYAG, Er,
CrYSGG laseru a kone¢né nékterych diodovych
laserd. Tyto lasery se v mensi mite pouZzivaji v mik-
roablacnich rezimech, kdy se snazi vycistit aftozni
léze, plsobit antisepticky a vytvofit podminky
pro optimalni hojenf (13). Dominuji viak rezimy,
které nezanechdvaji viditelné stopy o3etfeni, ale
maji Ucinek fotobiomodulacni, ¢imz Ize redukovat
vnimani bolesti a sou¢asné mobilizovat procesy
uplathujici se pfi hojenf (14, 15). Vzhledem k tomu,
e je pfi laserovém osetieni ve hfe znacny pocet
parametrd nastaveni, neexistuje dosud tabulkové
dany jedinecny zplsob osetieni. Na druhé strané
si zkuseny uzivatel laseru vytvori své efektivni
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postupy, které mize predvidatelné aplikovat.
Z pohledu pacienta nenf laserové osetfeni ne-
pifiemné a |ze ho libovolné opakovat.

Jak naznacuje uvedeny prehled, mdze se
v etiologii aftézni stomatitidy uplatriovat fada
faktord, jejichz vyznam je velmi individudlni,
nezfidka i skryty. Je tedy logické, Ze pro terapeu-
tickou rozvahu nelze nabidnout univerzainf
schéma, ale pouze doporucent, jak se co nejvice
pribliZit k [éCebnému Uspéchu.

Prvnim krokem v feenf problematiky
aftézni stomatitidy je ddkladna anamnéza
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zameéfend nejen na soucasné problémy, ale
i na mozné souvislosti s celkovymi choro-
bami. V pfipadé podezfeni na tuto moznost
jsou na misté pfislusna laboratorni vysetfeni.
Vyznamné jsou Udaje o predisponujicich fakto-
rech, zejména pak vyskyt této choroby u rodi-
€. Pri vysevu aftdznich 1ézf je tieba zhodnotit
jejich zdvaznost z hlediska typu a frekvence.
Casté recidivy, nékdy az kontinudlni projevy,
jsou obligatni indikaci k medikamentdznf [é¢-
bé, kterd se vzdy zahajuje lokaInimi prostredky.
Vybér z vyse uvedenych moznostf se odviji od
individudlniho zhodnocenf klinickych projev(
a Ucinkd potencidlniho preparatu. Konstantnim

entity. Am J Otolaryngol 2000; 21(6): 389-393.

7. Cheng KKF. Children’s acceptance and tolerance of
chlorhexidine and benzydamine oral rinses in the treatment
of chemotherapy-induced oropharyngeal mucositis. Eur J
Oncol Nursing 2004; 8: 341-349.

8. Porter S, Scully C. Aphthous ulcers (recurrent). Clin Evid
2005; 13: 1687-1694.

9.Belenguer-Guallar |, Jiménez-Soriano Y, Claramunt-Lozano
A. Treatment of recurrent aphthous stomatitis. A literature
review. J Clin Exp Dent 2014; 6 (2): 168-e174.

10. Thimmasetty J, Suresh Babu C, Udupa N. Design and eva-
luation of buccal drug delivery systems. Pharmag 1996; 14-22.
11. De Abreu MA, Hirata CH, Pimentel DR et al. Treatment of
recurrent aphthous stomatitis with clofazimine. Oral Surg

indika¢nim parametrem byva schopnost sni-
Zovat bolestivost afekci. Pfinosnd je schopnost
pacienta rozpoznat inicidlni stadium tvorby
aftozni léze, nebot antiflogistika aplikovana
v této fazi mohou vyrazné omezit rozvoj ty-
pickych tkanovych zmén. Veskeré terapeu-
tické postupy zahdjené v dobé rozvinuté léze
jsou jiz orientovany pouze na utlum bolesti
a urychlenfhojenti. U nékterych pacientd mize
hrat vyznamnou roli i antimikrobidlnf strategie.
Celkovad lé¢ba reprezentovand kortikosteroidy
nebo imunomodulatory je u détskych pacient
indikovana zcela vyjimecné v pfipadech, které
nelze zvlddnout prostfedky lokalnimi.

Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2009; 108: 714-721.
12. Hello M, Barbarot S, Bastuji-Garin et al. Use of thalido-
mide for severe recurrent aphthous stomatitis: a multicen-
ter cohort analysis. Medicine (Baltimore) 2010; 89: 176-182.
13. Prasad RS, Pai A. Assessment of immediate pain relief
with laser treatment in recurrent aphthous stomatitis. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2013; 116: 189-193.
14. De Souza TO, Martins MA, Bussadori SK et al. Clinical eva-
luation of low-level laser treatment for recurring aphthous
stomatitis. Photomed Laser Surg 2010; 28: S85-588.

15. Albrektson M, Hedstrém L, Bergh H. Recurrent aphthous
stomatitis and pain management with low-laser therapy:
arandomized controlled trial. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol 2014; 117: 590-594.





