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Recidivujuce afty a Behcetova choroba

MUDr. Timea Kosztyuova
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Rekurentna aftézna stomatitida (RAS) je ¢astym ochorenim nejasnej etiopatogenézy, pre ktoré existuje len symptomaticka terapia.
Diagndza je zalozena na klinickom obraze. Spusta¢mi ochorenia mézu byt rozne faktory ako trauma, diéta a stres. Je potrebné poucit
pacienta, ze RAS nie je podmienena infekéne, ako sa ¢asto mysli, a Ze nie je spdsobena virusom 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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Rekurentna aftézna stomatitida

Uvod

Rekurentna aft6zna stomatitida (RAS) je
charakterizovana ulcerdciami na sliznici ust-
nej dutiny, ktoré recidivuju niekolko rokov,
sU pomerne casté, so vznikom v ktoromkolvek
veku, ale najma v mladej dospelosti. Ochorenie
je gynekotropne (2).

Pricina vzniku nie je objasnend, familidrny vy-
skyt bol dokdzany u tretiny pacientov a existuje
aj asociacia s HLA antigénmi (HLA-A2, HLA-AT1,

Tabulka 1. Klinické typy ulceracii.

HLA-B12, HLA-DR2) (7). U niektorych pacientov
existuju predispozi¢né faktory ako nedostatok ze-
leza, kyseliny foldtovej, vitaminu B12, malabsorpcné
stavy — celiakia, morbus Crohn, perniciézna anémia,
poruchy gastrointestinalneho traktu (hyperacidita,
chronicka gastritida, Zalidocné vredy), stres, trauma,
ukoncenie faj¢enia, imunodeficientné stavy, uvazu-
je sa aj o virusovych faktoroch (adenovirusy).

Klinické typy
Existuju tri hlavné klinické typy RAS (ta-
bulka 1):

Herpetiformné

Malé afty Velké afty ..
ulceracie
vek detstvo, adolescencia detstvo, adolescencia mladi dospeli
velkost 2-4mm 10 mm a viac najprv malé, ale splyvaju
pocet do6 do6 10-100
lokalizacia vestibulum, bukélna kdekolvek na sliznici najcastejsie ventrum
sliznica, sliznica pier, Ustnej dutiny jazyka
spodina Ustnej dutiny
trvanie do 10 dni do mesiaca do mesiaca
iné najcastejsi vyskyt mozZné hojenie jazvami predominancia - Zzeny

Obrdzok 1. Stomatitis aphthosa minor
na sliznici dolnej pery.

Obrdzok 2. Stomathitis aphthosa maior
na sliznici jazyka.
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B malé afty su najcastejsie a tvoria 80 %
vsetkych aft,

m  velké afty tvoria 10 %,

B herpetiformné typy ulceracii tvoria

zvy$nych 10 % (7).

Malé aftozne ulcerdcie (Mikuliczove vredy)
(obrazok 1) sa objavuju medzi desiatym a Styrid-
siatym rokom Zivota a sposobuju len minimalne
tazkosti, maju 2 —4 mm v priemere a vyskytuju
sa hlavne na sliznici pier, bukalnej sliznici, Ustnej
spodine, v oblasti sulku a ventra jazyka. Menej
¢asto sa vyskytuju na dasnach, podnebf alebo
na dorze jazyka. Ulcerdcie sa objavuju v malom
pocte (1 az 6) a hoja sa do siedmich az desiatich
dnf's recidivami v roznych ¢asovych intervaloch.
Vacsinou su okruhle, ovélne alebo lineérne, spo-
dina ulceracie je zo zaciatku Zltkastd, ale v prie-
behu epitelizacie sa meni na sivastu a okolo
defektu je erytematdzny halé lem. Hojenie lézif
prebieha bez jazvenia.

Velké aftozne ulcerdcie (Suttonove vredy)
(obrézok 2) zndme aj ako periadenitis mucosa
necrotica reccurens su vacsie, s Castejsimi re-
cidivami, trvaju dlhsie a su bolestivejsie opro-
ti Mikuliczovym vredom. Dosahuju velkost

Obrdzok 3. Herpetifomrné slizni¢né lézie
na spodine jazyka.
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v priemere aj 1 cm a viac, mézu sa objavit
v ktorejkolvek oblasti na sliznici Ustnej duti-
ny, najcastejsie su viak postihnuté pery, jazyk,
bukélna sliznica a makké podnebie. Vyskytuju
sav pocte 1 az 6, hoja sa pomaly — 10 az 40 dni,
s ¢astymi recidivami. SU okruhle alebo ovalne
so zapalovym hald lemom a ¢asto zanechavaju
jazvy.V diferencidlnej diagnostike treba odlisit
dlazdicobunkové karcinomy Ustnej sliznice, his-
tiocytdzu z Langerhansovych buniek s postih-
nutim makkych tkaniv, dosledky arteridlnych
okluzif a Behcetov syndrém.

Herpetiformné ulcerdcie (obrazok 3) sa ob-
javuju v mladej dospelosti, s predominanciou
u Zien. SU velmi bolestivé, s castymi recidivami.
Zacinaju sa ako vezikuly, ktord rychlo prechad-
zaju do drobnych, viacpocetnych ulceracii, ktoré
sa zvacsuju a splyvajy, hoja sa aj 10 a viac dni.
Nazov dostali pre podobnost s herpetickou sto-
matitidou, ale pritomnost virusu infekcie her-
pes simplex nebola dokdzand. Diferencidlne
diagnosticky treba odlisit primarnu herpeticku
gingivostomatitidu, herpanginu alebo erythema
multiforme.

Diagnéza a liecba

Diagnédza sa uruje na zéklade anamnézy
a klinického obrazu. Biopsia sa realizuje len pri
podozreni na iny pévod ochorenia, ked'je treba
vysetrit aj krvny obraz a diferencidl, hladinu fold-
tov, vitaminu B 12, Zeleza a antiendomyzidlnych
protilatok.

Liecba spociva v odstraneni provokujtcich
faktorov, dodrziavani Ustnej hygieny pouziva-
nim lokdlnych antiseptik ako je chlérhexidin
(Chlorhexidine glukonicum) obsiahnuty v mno-
hych ustnych vodach, dalej harmancekové vy-
plachy, Pyralvex, pred jedenim st vhodné aj
lokdlne anestetikd timiace bolest (Solcoseryl
ordlna pasta), 1,5 % roztok tetracyklinu vo vode
alebo glycerine, bolestivost sa da zniZit aj pouZi-
vanim lokdlnych steroidov. Prechodne sa mézu
aplikovat masti s obsahom glukokortikoidov.
Dostupny na nasom trhu je uz aj bioadherentny
oralny gél s ndzvom Gelclair, pésobiaci me-
chanicky na erodovandi sliznicu, prinasa Ulavu
od bolesti a umoznuje pacientovi bezbolestne
prijimat tekutiny a potraviny. Dobry liecebny
efekt sa dostavuje u niektorych pacientov pri
poddvani vitaminu B6 (Pyridoxin tbl. 3-krat
denne 20 mgq) a kyseliny listovej (Ac. Folicum
drg. 1-krdt denne 10 mg) (4).

Z celkovej terapie su Ucinné glukokorti-
koidy aimunosupresiva, ale treba zohladnit ich
vedlajsie i¢inky v pomere k prinosu. V strednych
davkach mézu glukokortikoidy vyvolat remisiu,

ktord po rychlom ustUpu prejavov pretrvava pri
ich aplikécii v nizkych davkach. Z imunosupresiv
je ucinny azatioprin a cyklosporin A, ale indikuju
sa len zriedkavo. V niektorych pripadoch bol
ucinny aj dapson, kolchicin, acitretin, tetracyklin,
talidomid (najma u HIV pozitivnych pacientoch,
podavany 4 tyzdne, denne 200 mg p. o.) (5),
karbenoxoldén, benzydamin, kromoglykat, leva-
mizol a dal3ie, ale vo vSeobecnosti ich i¢innost
nebola jednoznacne dokdzana a maju vysoké
riziko vedlajsich ucinkov.

Osvedcila sa aj neinvazivna laserovd te-
rapia laserom o frekvencii 50 Hz, hustote ener-
gie 2 - 5 J/cm? s oZiarenim trikrdt v intervale 24
hodin (3).

Morbus Behcet

Uvod

Morbus Behcet (aphthosis Behcet, bipo-
larna aftdza) je chronické systémové zdpalové
ochorenie nejasnej etiélogie a neistou progno-
zou. Jeho priebeh a prognéza sa nedaju pred-
vidat a treba ho povazovat za potenciondlne
vdzne ochorenie.

Klinicky obraz

Je charakterizované triddou symptémov:
B afty na sliznici Ustnej dutiny,
B aftdzne ulcerdcie v oblasti genitalu,
B hypopyoniritida.

Ochorenie sa pozoruje najma v oblasti vy-
chodného Turecka a v Japonsku, ¢astejsie u mu-

Obrdzok 4. Kozna |ézia.
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7ov v mladsej dospelosti. Etiolégia je nezndma,

uvazuje sa o autoimunitnej genéze, virusovej

infekcii alebo ich kombinécii, mdze sa vyskytnut
aj familidrne. V klinickom obraze nebyva klasicka
tridda kompletnd od zaciatku. Kazda erupcia

s viac ako piatimi aftami méze znamenat morbus

Behcet, najma pri postihnuti zadnej ¢asti Ustnej

dutiny a pri ndpadne velkych, bizarne konfigu-

rovanych a neustupujucich prejavoch.
Fakultativne sa moézu vyskytovat aj dalsie

orgdnové manifestdcie (obrazky 4, 5,6, 7):

®  kozné prejavy — zahrnuju erythema nodo-
sum, pyodermie, trombophlebitis migrans,
falosne pozitivne kozné testy (pathergia),
sterilné pustuly (Behcetove pustuly);

B ocné prejavy — hypopyodniritida, ktord méze
mat za nasledok vznik panoftalmie, az os-
lepnutie. Okrem toho mézu byt zmeny na
rohovke a krvacanie do sklovca, uveitida;

® postihnutie nervového systému v zmysle
symptomov mozgového kmena, psycho-
syndrémy, meningoencefalitida, encefalo-
myelitida;

B cievny systém v zmysle tromboflebitidy
(v. cava), aneuryzmy (aorta, oblickové,
mezenteridlne artérie);

B GIT s prejavmi dysfagie, zmeny na ezofdgu,
dyspepsie, enterokolitidy, proktitidy;

B kiby - séronegativna polyartritida, artralgie
s opuchom, erytémom, sakroilitida, postih-
nutie chrupaviek: recidivujuca polychon-
dritida, ktord spolu s morbus Behcet tvoria

Obrdzok 5. L ézia na skrote.




MAGIC syndrém (mouth and genital ulcers with
inflammed cartilage);
B urogenitalny systém - orchitida, epididym-
itida.
Celkové symptomy ochorenia su: pocit
choroby s hortickou, Ubytkom hmotnosti, no¢-
nym potenfm a zvysenou sedimentaciou.

Klasifikacia
U Behcetovej choroby rozlisujeme viaceré

typy:

B mukokutanny typ — charakterizovany
oradlnymi a genitalnymi ulceréznymi aftami
s koZnymi prejavmi alebo bez nich;

B artriticky typ — obraz ochorenia urcuje
postihnutie kibov a dve alebo viaceré mu-
kokutdnne manifestacie;

B neurologicky typ — sa vyznacuje postih-
nutim mozgu a niekolkymi alebo aj vietkymi
prejavmi mukokutdnneho ¢i artritického
typy;

®m okularny typ - v popredi prejavov je
uveitida pri iridocyklitide a okrem toho
niektoré alebo aj vietky symptémy ostat-
nych typov.

Diagnostika a lie¢ba
Diagnostické kritéria rozliSujeme:

B hlavné - bipolarna aftéza, hypopyoniritida,
vaskulitida na koZi;

m vedlajsie - polyartritida, GIT prejavy, neu-
rologické syptomy, cievne zmeny (trom-
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boflebitida, aneuryzmy), familidrny vyskyt,

Crevné lézie, postih pltc, hematuria a pro-

teindria.

Na potvrdenie diagndzy su potrebné splne-
né 3 hlavné kritéria alebo 2 hlavné a 2 ved|ajsie
kritéria.

Medzindrodné studijnd skupina pre Behceto-
vu chorobu v roku 1990 urcila na diagnostiku
morbus Behcet nasledujtce kritéria:

B recidivujuce orélne ulceracie (malé alebo
velké afty alebo herpetiformné ulceracie)
recidivujuce najmenej 3-krat pocas 12 me-
siacov;

B a2z nasledujucich symptomov: ulcerécie
v oblasti genitdlu, zmeny na ociach (uveiti-
da, dokaz buniek v sklovci alebo vasku-
litida retiny), koZzné zmeny (erythema no-
dosum, pseudofolikulitida, papulopustuly
alebo akneiformné uzliky), postihnutie CNS
(meningoencefalitida, cerebrélne infarkty,
psychdza, hemiparéza), pozitivny vysledok
na patergiu.

Diferencialna diagnéza: Sweetov syn-
drém, pemfigoid, pemfigus, Reiterov syndrém,
ulcerdzna kolitida, herpes simplex, syfilis, lupus
erythematodes, zmieSané ochorenie spojiva.

Lokalna terapia je rovnaka ako ako pri chro-
nickych recidivujucich aftach.

Celkova terapia: glukokortikoidy samo-
statne alebo v kombindcii s cytostatikami ¢iimu-
nosupresivami (metotrexat, cyklofosfamid, azatio-
prin, cyklosporin A, talidomid). Pri postihnuti ciev
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vcasna aplikacia antikoagulancii. Podla potreby
sa odporuca substitucia Zeleza, pankreatic-
kych enzymov, multivitaminy, gamaglobu-
liny, tetracyklin vo vysokych davkach. Novsie
boli dokazané aj Uspechy s kolchicinom v davke
1-1,5mgdenne, cyklosporinom A v kombina-
cii sinterferonom alfa-2a. (2).
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