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Postizeni sliznice dutiny Gstni jsou pomérné ¢asta. Maji nejraznéjsi

etiologii a rozdilnou prognézu. Mezi nejéastéjsi zanéty dutiny Gstni

patfi recidivujici afty. Postihuji asi 20 % obyvatelstva. Etiologie

vzniku aft neni objasnéna. Nejde o pFenosnou chorobu, pacienty

ani neohrozuje na zZivoté. Lééba je prevazné lokdlni, zamérena na
odstranéni bolestivosti aft. Afty se déli na afty velké (stomatitis
aphtosa major) a afty malé (stomatitis aphtosa minor). Postihuje

e

mladé jedince i dospélé osoby. Diagnézu by mél ovérit zubni léka¥,

aby afty nebyly zaménény za jinou, nékdy i zdvaznou chorobu.
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Dutina dstni muze byt postizena pomémé
Casto rGznymi problémy. VSeobecné znamé
jsou zubni kazy se svymi komplikacemi, zanéty
désni, parodontitidou, obecné oznacované jako
parodontdza. Méné zndmé jsou zanéty ustni
sliznice. Mezi nimi vysokou frekvenci dominuiji
recidivujici afty, dale oralni lichen planus a her-
petické infekce vyvolané virem herpes simplex
(1). Tato prace je zaméfena na recidivujici afty.

Tvorba aft

NejcastéjSim zanétem sliznice dutiny Ustni
je tvorba aft. Afty nejsou vazéany na pfitomnost
zubd, mohou se tvofit i v bezzubych Ustech.
Onemocnéni je zndmo velmi dlouho, popisuji
ho jiz Rekové. Je to uréité nejéastéjsi choro-
ba postihujici Ustni sliznici. Dle statistickych
Setfeni ji trpi kazdy paty obyvatel, tedy 20%
populace ve vyspélych zemich svéta. Je to

onemocnéni nepfijemné, mnohdy velmi urput-
né se vracejici znovu a znovu.

Prabéh

Pribéh onemocnéni se mize v jednotli-
vych pfipadech odliSovat. S tvorbou recidi-
vujicich aft se setkdme u déti i u dospélychi
(3). Nékdy se vyskytne jednou za Zivot a jiz
se afta nevytvofi, v jinych pfipadech se objevi
nékolikrat za rok. Jsou pfipady, kdy se jedna
afta hoji, ale dal$i se jiz tvofi. Intervaly bez aft
mohou byt pro tyto nemocné velice vzacné.
Frekvence vyskytu je tedy velmi rozdilna, je
také kritériem pfistupu k 16¢bé a vySetfovani
pacientl s aftami. Pacienta nejvice obtéZuiji
Casto se opakujici aftézni léze, které se odbor-
né nazyvaji recidivujici afty.

Obtize vyvolané aftami

Afty se vyznaluji vyraznou, nepfijemnou
bolesti — hlavné pfi jidle, ale i mluveni. Vzacné
jsou spontanni bolesti v klidu. Pacienti, ktefi
dlouhodobé trpi tvorbou aft, jsou schopni
presné fici, kde se afta vytvofi. Pocituji v tom-
to misté paleni, pnuti, sliznice se jim zda v da-
ném misté otekld a pfi pohybu citliva. Jejich




Obrazek 1. Stomatitis aphtosa minor - vysev
vicecetnych aft na mékkém patie

pfedpovéd se velice ¢asto vyplni do 1-3 dnd.
Bolest aft se vystupiuje pfi slaném Ci kyselém
nebo kofenéném jidle.

Vyskyt aft

Afty se netvofi po celé dutiné Ustni. Jsou
lokalizovany pouze na ty sliznice, které nejsou
na povrchu keratinizovany (4). V praxi to zna-
mena, Ze je nikdy nenajdeme na tvrdém pat-
fe, dasni, protoze zde jsou povrchové vrstvy
slizniéniho epitelu zménény keratinem. Tato
Cést sliznice je vzhledové bélavéjsi. Afty na-
chazime také spiSe v pfedni &asti dutiny Ustni,
ve vestibulu Ust, na hranach jazyka a jeho spo-
diné. Rid&eji jsou afty na patrovych obloucich,
mékkém patfe a tonzilach.

Klinicky obraz
recidivujicich aft

Podkladem aftézni Iéze je puchyfek (aphta
= puchyrfek). Puchyfek rychle praska a méni
se ve viidek. Dno viidku je lehce pod urovni
sliznice, ma ostré okraje lemované zacerve-
nalou sliznici, které fikame zanétlivé ,hald“.
Aft se mlze vytvoiit nékolik, nékdy jen jed-
na. Nemaji tendenci splyvat do rozsahlejSich
ploch. Vétsina aft ma velikost 1-4mm v prQ-

Obréazek 2. Stomatitis aphtosa major na
dolnim rtu ve fazi hojeni

méru. Vzacnéji se vyskytuiji afty rozméru 3cm
i vice. Mensi afty se hoji do 7-14 dn(, velké se
mohou hojit i nékolik mésict. Afty se déli dle
velikosti na 2 skupiny: 1. malé recidivujici afty
a 2. velké afty. Prvni se nazyvaji stomatitis
aphtosa minor a druhé stomatitis aphtosa
major. Rozdil neni jen ve velikosti, ale i ve
zplsobu hojeni. Malé afty se hoji bez jizvy,
zatimco velké afty se hoji jizvou. Dalsi rozdil
mezi nimi je, Ze spodina malé afty je mékka,
spodina velké afty je tvrda. Afta neni infekéni,
tzn., ze se nepfenasi z Clovéka na Clovéka.
Vzacnéji jsou diagnostikovany herpetiformni
afty. Jsou klinicky podobné projevu pfi posti-
Zeni virem herpes simplex (1, 2, 3, 4).

PFi¢ina vzniku afty

Doposud nebyla zjiSténa pfi¢ina vzniku
afty. Postupné byly obvifiovany viry, mikro-
organizmy, karence vitamind. Nic z toho se
nepotvrdilo. V posledni dobé se zjistilo, ze
u nékterych pacientd je zavislost na vzniku
aft na nedostatku Zeleza, vit. B, a kyseliny
listové. Stale probihaji vyzkumné studie, zda
a jak se zapojuji autoimunni procesy do vzni-
ku této choroby. Vznik aft mohou provokovat
napf. trauma pfi ¢iSténi chrupu kartackem,
stresové situace, menstruacni cyklus u Zen.

Rada pacient(i dvé tvorbu aft do souvislosti
s ur¢itym druhem potravy. Jasny prikaz této
pfi¢iny ale neni doposud podan. PFi Spatné
hygiené byva pribéh aft téz8i, protoze se
prokazaly mikroorganizmy na dné aftéznich

viedd.

Lécba aft
Lécba aft je nevyfeSeny problém.

Dlvodem je skute¢nost, Ze Ié¢it (i¢inné maze-

me tehdy, kdyz zndme pficinu. V pfipadé, ze

pfi¢inu nezname, 1é¢ime pouze pfiznaky cho-
roby, ale nedafi se chorobé pfedchazet, tedy
tuto skuteénost se setkavame se snahou afty
|é¢it rdznymi medikamenty. Pfedepisuji se an-
tibiotika, mnohdy antihistaminika (afty pova-
2uji néktefi lékafi za alergicky problém), jindy
stimulancia riizného typu (napf Isoprinosine,

Imudon aj.). Efekt jejich podavani je nulovy.

Z uvedeného nutné vyplyva, Ze si pokladame

otdzku: Mizeme Ucelné a Uginné zasdhnout

pfi vytvofeni afty? Shriime potvrzené skutec-
nosti:

1. Pacienta obtéZuje hlavné bolest.

2. U ¢asti pacientl miZze byt nedostatek ze-
leza event. B,, a kyseliny listové.

3. Nadné vfidku u afty jsou mikroorganizmy,
které potencuiji zanétlivou reakci.

Z uvedenych skuteCnosti Ize odvodit zasady
[écby:

A) Snizeni bolestivosti léze (4).

1. Po oSetfeni afty napf. roztokem ZnCl,
dusiénanem stfibrnym, koncentrovanym
peroxydem vodiku dojde k drobnému po-
leptani, ¢imz vymizi bolestivost afty.

2. Prekrytim bolestivé afty kryci pastou
napf. Solcoserylem, Mundisal gelem také
ustoupi bolestivost.



Obrazek 4. Herpetiformni afty na spodiné
jazyka

B ASISTENTY

Obrazek 3. Stomatitis aphtosa major posti-
hujici horni ret

B) Vylouceni deficitu Zeleza, vitaminu B,
kyseliny listové — provadi vzdy Iékar a na
zékladé vysledk( doporuéi dal$i postup.

C) PotlaCeni mikrobialni fléry na dné aftézni
léze (3).

1. Zavést spravnou hygienu dutiny ustni, pro-
toze povlaky na zubech jsou vyznamnym
zdrojem mikroorganizmd.

2. Roztoky a gely, které se aplikuji potfenim
pfimo na afty — napf. Herbadent roztok na
dasné s anestetickym d¢inkem. Obsahuje
smés bylinnych extraktd a eterickych
olejd.

3. Ke snizeni mikrofléry pfispivaji vypla-
chy dezinfekénimi roztoky, kterych je
na trhu celd fada: roztoky chlorhexidinu
- napf. Corsodyl, smés bylinnych extrak-
tl a éterickych oleji — Herbadent dstni
voda koncentrat, eterické oleje — napf.
Listerin, Tantum verde, jodové preparaty
ajiné.

D) Prevence tvorby aft.
Doposud velice problematicka, moznosti
by mél posoudit specialista.

Jak se zachovat pFi vytvorFeni

afty v dutiné astni

1. Navstivit zubniho lékafe, ktery po vySetre-
ni rozhodne, zda se jedna opravdu o aftu.

2. Navrhne optimalni postup — poleptani afty,
podpich afty 1é¢ebnym roztokem, Ci kryti
dentélni pastou.

3. P¥icastém vyskytu aft doporuéi vySetfeni
hladiny Zeleza, vitaminu B,, a kyseliny
listove.
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4, Pacient sam se snazi o co nejlepsi ustni
hygienu, protoze tim zmenSuje mnozstvi
mikrob(i v dutiné Ustni.

5. U vytvofenych velkych aft je nutné vy-
hledat specialistu, aby stanovil optimalni
IéCebny postup.

6. Afta by méla byt vySetfena zubnim Iéka-
fem, aby diagndzu potvrdil, protoze by se
mohlo jednat i o jiné onemocnéni, které se
[é¢i odliSné.

Zaveér

Afty jsou Castym onemocnénim. Postihuji
kazdého patého obcana. Nékdy je vyskyt ¢as-
ty, jindy velice fidky. Vyskyt je jak u déti, tak
i dospélych. Pfi¢ina aft neni znamé, lécba je
symptomatickd, zamérena hlavné na eliminaci
bolesti. LéCbu aft provadi zubni lékar. Afty se
nepfenaseji na dal3i osoby. Trvalé vylééeni aft
zatim neni mozné. Afty se hoji 7-14 dni, lécba
se zaméfuje hlavné na odstranéni bolesti.

doc. MUDr. Ivo Dfizhal, CSc.
Stomatologickd klinika LF a FN UK
Sokolské 581, 500 05 Hradec Kralové
e-mail: drizhali@volny.cz

1. Sciuba JJ. Herpes simplex and aphtous ulcerations: Presentation, diagnosis and management — An update. Gen

Dent. 2003; Nov.-Dec: 510-516.

2. Slezék R, Drizhal I. Atlas chorob Ustni sliznice. Praha: Quintessenz 2004, Praha 1. vyd.
3. Slezak R, Kopecky O, Krejsek J. Recidivujici afty. Praha: Galén 2000, 1. vyd.
4. Tyldesley WR, Field EA. Oral Medicine. Oxford University Press 1995, 4th Ed.



