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Recidivujúce afty a Behcetova choroba
MUDr. Tímea Kosztyuová

Kožné oddelenie, 1. súkromná nemocnica Košice Šaca

Rekurentná aftózna stomatitída (RAS) je častým ochorením nejasnej etiopatogenézy, pre ktoré existuje len symptomatická terapia. 

Diagnóza je založená na klinickom obraze. Spúšťačmi ochorenia môžu byť rôzne faktory ako trauma, diéta a stres. Je potrebné poučiť 

pacienta, že RAS nie je podmienená infekčne, ako sa často myslí, a že nie je spôsobená vírusom infekcie herpes simplex (1). 
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Reccurent aphthous stomatitis and Behcet disease

RAS is a common oral disorder of uncertain etiopathogenesis for which is available only symptomatic therapy. Diagnosis, therefore, is 

made on clinical grounds alone. Several factors – such as trauma, diet and stress are known to trigger the disease. It is essential to educate 

the patient that RAS is not a contagious condition, as often is thought, and that the herpes simplex virus does not cause it.
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Rekurentná aftózna stomatitída 

Úvod
Rekurentná aftózna stomatitída (RAS) je 

charakterizovaná ulceráciami na sliznici úst-
nej dutiny, ktoré recidivujú niekoľko rokov, 

sú pomerne časté, so vznikom v ktoromkoľvek 

veku, ale najmä v mladej dospelosti. Ochorenie 

je gynekotrópne (2).

Príčina vzniku nie je objasnená, familiárny vý-

skyt bol dokázaný u tretiny pacientov a existuje 

aj asociácia s HLA antigénmi (HLA-A2, HLA-A11, 

HLA-B12, HLA-DR2) (7). U niektorých pacientov 

existujú predispozičné faktory ako nedostatok že-

leza, kyseliny folátovej, vitamínu B12, malabsorpčné 

stavy – celiakia, morbus Crohn, perniciózna anémia, 

poruchy gastrointestinálneho traktu (hyperacidita, 

chronická gastritída, žalúdočné vredy), stres, trauma, 

ukončenie fajčenia., imunodeficientné stavy, uvažu-

je sa aj o vírusových faktoroch (adenovírusy).

Klinické typy 
Existujú tri hlavné klinické typy RAS (ta-

buľka 1):

malé afty �  sú najčastejšie a tvoria 80 % 

všetkých áft, 

veľké afty �  tvoria 10 %, 

herpetiformné typy ulcerácií �  tvoria 

zvyšných 10 % (7).

Malé aftózne ulcerácie (Mikuliczove vredy) 

(obrázok 1) sa objavujú medzi desiatym a štyrid-

siatym rokom života a spôsobujú len minimálne 

ťažkosti, majú 2 – 4 mm v priemere a vyskytujú 

sa hlavne na sliznici pier, bukálnej sliznici, ústnej 

spodine, v oblasti sulku a ventra jazyka. Menej 

často sa vyskytujú na ďasnách, podnebí alebo 

na dorze jazyka. Ulcerácie sa objavujú v malom 

počte (1 až 6) a hoja sa do siedmich až desiatich 

dní s recidívami v rôznych časových intervaloch. 

Väčšinou sú okrúhle, oválne alebo lineárne, spo-

dina ulcerácie je zo začiatku žltkastá, ale v prie-

behu epitelizácie sa mení na sivastú a okolo 

defektu je erytematózný haló lem. Hojenie lézií 

prebieha bez jazvenia.

Veľké aftózne ulcerácie (Suttonove vredy) 

(obrázok 2) známe aj ako periadenitis mucosa 

necrotica reccurens sú väčšie, s častejšími re-

cidívami, trvajú dlhšie a sú bolestivejšie opro-

ti Mikuliczovým vredom. Dosahujú veľkosť 

Tabuľ ka 1. Klinické typy ulcerácií.

Malé afty Veľké afty
Herpetiformné 

ulcerácie

vek detstvo, adolescencia detstvo, adolescencia mladí dospelí

veľkosť 2 – 4 mm 10 mm a viac najprv malé, ale splývajú

počet do 6 do 6 10 – 100

lokalizácia vestibulum, bukálna 

sliznica, sliznica pier, 

spodina ústnej dutiny

kďekoľvek na sliznici 

ústnej dutiny

najčastejšie ventrum 

jazyka

trvanie do 10 dní do mesiaca do mesiaca

iné najčastejší výskyt možné hojenie jazvami predominancia – ženy

Obrázok 3. Herpetifomrné slizničné lézie 

na spodine jazyka.

Obrázok 2. Stomathitis aphthosa maior 

na sliznici jazyka.

Obrázok 1. Stomatitis aphthosa minor 

na sliznici dolnej pery.
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v priemere aj 1 cm a viac, môžu sa objaviť 

v ktorejkoľvek oblasti na sliznici ústnej duti-

ny, najčastejšie sú však postihnuté pery, jazyk, 

bukálna sliznica a mäkké podnebie. Vyskytujú 

sa v počte 1 až 6, hoja sa pomaly – 10 až 40 dní, 

s častými recidívami. Sú okrúhle alebo oválne 

so zápalovým haló lemom a často zanechávajú 

jazvy. V diferenciálnej diagnostike treba odlíšiť 

dlaždicobunkové karcinómy ústnej sliznice, his-

tiocytózu z Langerhansových buniek s postih-

nutím mäkkých tkanív, dôsledky arteriálnych 

oklúzií a Behcetov syndróm.

Herpetiformné ulcerácie (obrázok 3) sa ob-

javujú v mladej dospelosti, s predominanciou 

u žien. Sú veľmi bolestivé, s častými recidívami. 

Začínajú sa ako vezikuly, ktorá rýchlo prechád-

zajú do drobných, viacpočetných ulcerácií, ktoré 

sa zväčšujú a splývajú, hoja sa aj 10 a viac dní. 

Názov dostali pre podobnosť s herpetickou sto-

matitídou, ale prítomnosť vírusu infekcie her-

pes simplex nebola dokázaná. Diferenciálne 

diagnosticky treba odlíšiť primárnu herpetickú 

gingivostomatitídu, herpangínu alebo erythema 

multiforme.

Diagnóza a liečba
Diagnóza sa určuje na základe anamnézy 

a klinického obrazu. Biopsia sa realizuje len pri 

podozrení na iný pôvod ochorenia, keď je treba 

vyšetriť aj krvný obraz a diferenciál, hladinu folá-

tov, vitamínu B 12, železa a antiendomyziálnych 

protilátok.

Liečba spočíva v odstránení provokujúcich 

faktorov, dodržiavaní ústnej hygieny používa-

ním lokálnych antiseptík ako je chlórhexidín 

(Chlorhexidine glukonicum) obsiahnutý v mno-

hých ústnych vodách, ďalej harmančekové vý-

plachy, Pyralvex, pred jedením sú vhodné aj 

lokálne anestetiká tlmiace bolesť (Solcoseryl 

orálna pasta), 1,5 % roztok tetracyklínu vo vode 

alebo glyceríne, bolestivosť sa dá znížiť aj použí-
vaním lokálnych steroidov. Prechodne sa môžu 

aplikovať masti s obsahom glukokortikoidov. 

Dostupný na našom trhu je už aj bioadherentný 

orálny gél s názvom Gelclair, pôsobiaci me-
chanicky na erodovanú sliznicu, prináša úľavu 

od bolesti a umožňuje pacientovi bezbolestne 

prijímať tekutiny a potraviny. Dobrý liečebný 

efekt sa dostavuje u niektorých pacientov pri 
podávaní vitamínu B6 (Pyridoxin tbl. 3-krát 

denne 20 mg) a kyseliny listovej (Ac. Folicum 

drg. 1-krát denne 10 mg) (4).

Z celkovej terapie sú účinné glukokorti-
koidy a imunosupresíva, ale treba zohľadniť ich 

vedľajšie účinky v pomere k prínosu. V stredných 

dávkach môžu glukokortikoidy vyvolať remisiu, 

ktorá po rýchlom ustúpu prejavov pretrváva pri 

ich aplikácii v nízkych dávkach. Z imunosupresív 

je účinný azatioprín a cyklosporín A, ale indikujú 

sa len zriedkavo. V niektorých prípadoch bol 

účinný aj dapsón, kolchicín, acitretín, tetracyklín, 

talidomid (najmä u HIV pozitívnych pacientoch, 

podávaný 4 týždne, denne 200 mg p. o.) (5), 

karbenoxolón, benzydamín, kromoglykát, leva-

mizol a ďalšie, ale vo všeobecnosti ich účinnosť 

nebola jednoznačne dokázaná a majú vysoké 

riziko vedľajších účinkov.

Osvedčila sa aj neinvazívna laserová te-
rapia laserom o frekvencii 50 Hz, hustote ener-

gie 2 – 5 J/cm2 s ožiarením trikrát v intervale 24 

hodín (3). 

Morbus Behcet

Úvod
Morbus Behcet (aphthosis Behcet, bipo-

lárna aftóza) je chronické systémové zápalové 
ochorenie nejasnej etiólogie a neistou prognó-

zou. Jeho priebeh a prognóza sa nedajú pred-

vídať a treba ho považovať za potencionálne 

vážne ochorenie.

Klinický obraz
Je charakterizované triádou symptómov:

afty na sliznici ústnej dutiny,  �

aftózne ulcerácie v oblasti genitálu,  �

hypopyóniritída.  �

Ochorenie sa pozoruje najmä v oblasti vý-

chodného Turecka a v Japonsku, častejšie u mu-

žov v mladšej dospelosti. Etiológia je neznáma, 

uvažuje sa o autoimunitnej genéze, vírusovej 

infekcii alebo ich kombinácii, môže sa vyskytnúť 

aj familiárne. V klinickom obraze nebýva klasická 

triáda kompletná od začiatku. Každá erupcia 

s viac ako piatimi aftami môže znamenať morbus 

Behcet, najmä pri postihnutí zadnej časti ústnej 

dutiny a pri nápadne veľkých, bizarne konfigu-

rovaných a neustupujúcich prejavoch. 

Fakultatívne sa môžu vyskytovať aj ďalšie 
orgánové manifestácie (obrázky 4, 5, 6, 7):

kožné prejavy �  – zahrňujú erythema nodo-

sum, pyodermie, trombophlebitis migrans, 

falošne pozitívne kožné testy (pathergia), 

sterilné pustuly (Behcetove pustuly);

očné prejavy �  – hypopyóniritída, ktorá môže 

mať za následok vznik panoftalmie, až os-

lepnutie. Okrem toho môžu byť zmeny na 

rohovke a krvácanie do sklovca, uveitída; 

postihnutie nervového systému �  v zmysle 

symptómov mozgového kmeňa, psycho-

syndrómy, meningoencefalitída, encefalo-

myelitída;

cievny systém �  v zmysle tromboflebitídy 

(v. cava), aneuryzmy (aorta, obličkové, 

mezenteriálne artérie); 

GIT �  s prejavmi dysfágie, zmeny na ezofágu, 

dyspepsie, enterokolitídy, proktitídy;

kĺby �  – séronegatívna polyartritída, artralgie 

s opuchom, erytémom, sakroilitída, postih-

nutie chrupaviek: recidivujúca polychon-

dritída, ktorá spolu s morbus Behcet tvoria 

Obrázok 6. Postihnutie očí.

Obrázok 4. Kožná lézia. Obrázok 5. Lézia na skróte.

Obrázok 7. Postihnutie sliznice jazyka.
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MAGIC syndróm (mouth and genital ulcers with 

inflammed cartilage);

urogenitálny systém �  – orchitída, epididym-

itída.

Celkové symptómy ochorenia sú: pocit 

choroby s horúčkou, úbytkom hmotnosti, noč-

ným potením a zvýšenou sedimentáciou.

Klasifi kácia 
U Behcetovej choroby rozlišujeme viaceré 

typy:

mukokutánny typ �  – charakterizovaný 

orálnymi a genitálnymi ulceróznymi aftami 

s kožnými prejavmi alebo bez nich;

artritický typ �  – obraz ochorenia určuje 

postihnutie kĺbov a dve alebo viaceré mu-

kokutánne manifestácie;

neurologický typ �  – sa vyznačuje postih-

nutím mozgu a niekoľkými alebo aj všetkými 

prejavmi mukokutánneho či artritického 

typu;

okulárny typ �  – v popredí prejavov je 

uveitída pri iridocyklitíde a okrem toho 

niektoré alebo aj všetky symptómy ostat-

ných typov.

Diagnostika a liečba
Diagnostické kritériá rozlišujeme: 

hlavné �  – bipolárna aftóza, hypopyóniritída, 

vaskulitída na koži;

vedľajšie �  – polyartritída, GIT prejavy, neu-

rologické syptómy, cievne zmeny (trom-

boflebitída, aneuryzmy), familiárny výskyt, 

črevné lézie, postih pľúc, hematúria a pro-

teinúria.

Na potvrdenie diagnózy sú potrebné splne-

né 3 hlavné kritériá alebo 2 hlavné a 2 vedľajšie 

kritériá.

Medzinárodná štúdijná skupina pre Behceto-

vu chorobu v roku 1990 určila na diagnostiku 

morbus Behcet nasledujúce kritériá: 

recidivujúce orálne ulcerácie (malé alebo  �

veľké afty alebo herpetiformné ulcerácie) 

recidivujúce najmenej 3-krát počas 12 me-

siacov;

a 2 z nasledujúcich symptómov: ulcerácie  �

v oblasti genitálu, zmeny na očiach (uveití-

da, dôkaz buniek v sklovci alebo vasku-

litída retiny), kožné zmeny (erythema no-

dosum, pseudofolikulitída, papulopustuly 

alebo akneiformné uzlíky), postihnutie CNS 

(meningoencefalitída, cerebrálne infarkty, 

psychóza, hemiparéza), pozitívny výsledok 

na patergiu.

Diferenciálna diagnóza: Sweetov syn-

dróm, pemfigoid, pemfigus, Reiterov syndróm, 

ulcerózna kolitída, herpes simplex, syfilis, lupus 

erythematodes, zmiešané ochorenie spojiva.

Lokálna terapia je rovnaká ako ako pri chro-

nických recidivujúcich aftách.

Celková terapia: glukokortikoidy samo-

statne alebo v kombinácii s cytostatikami či imu-

nosupresívami (metotrexát, cyklofosfamid, azatio-

prín, cyklosporín A, talidomid). Pri postihnutí ciev 

včasná aplikácia antikoagulancií. Podľa potreby 

sa odporúča substitúcia železa, pankreatic-
kých enzýmov, multivitamíny, gamaglobu-
líny, tetracyklín vo vysokých dávkach. Novšie 

boli dokázané aj úspechy s kolchicínom v dávke 

1 – 1,5 mg denne, cyklosporínom A v kombiná-

cii s interferónom alfa-2a. (2).
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