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p re d s to jn ik  Zavoda prof, dr sci. dr M. Dobrenić

Karakteristike i  učestalost aftoznih 
rekurentnih eflorescencifa na oralnoj 
sluznici u ovisnosti o općim i 
lokalnim pred is pon i raj ući m faktorima
A. CEKIĆ-ARAMBAŠIN

Habitualne afte su često oralno oboljenje, kojeg su k lin ičke karakteristike  
( I r w i n 1), sklonost recidivam a (B h a s k a r2) i učesta lost (S a m i t z i D a n a 3) 
često opisani.

Postoji niz m iš ljen ja  o e tio log iji bo lesti. M eđutim , usprkos mnogim isp itivan ji
ma, uzroci pojave rekurentnih afta ostaju nepoznati.

S t a n l e y 4 uzrok nastanka prip isu je  općem stanju organizma. R y b a k o v 5, 
uz mnoge druge autore, p rip isu je  a le rg iji važnu ulogu u razvitku te bolesti. I L u 
ka  š o v a6 nastoji o sv ije tliti e tio log iju  kroničnih rekurentn ih afta a lergijom , doka
zujući povećanu alergološku o s je tljivo s t bolesnika s tim  oboljenjem . Ona je našla 
najveću povećanu o s je tljivo s t na streptokoke (u 57% slučajeva) i na sta filokoke (u 
49% slučajeva).

Š k a r i ć - S e i z o v a 7 izvještava da u e tio log iji oralnih habitualnih afta do
minantnu ulogu ima hem olitičk i streptokok. On izaziva prom jene staničnih proteina, 
koje su i u najmanjem opsegu dovoljne da stanica postane autoantigena.

Prema B h a s k a r u-, rec id iv ira juće afte izaziva L oblik hem olitičkog strep to 
koka skupine A, koji ulazi u žlijezde slinovnice. U određenim okolnostim a, prelazi u 
zreli v iru len tn i oblik, u vrijem e kojeg stvaraju mukopolisaharidne kapsule. A le rg ij- 
skom reakcijom  na ta j m ukopolisaharid nastaje aftozni ulkus.

L e h n e r8 se zalaže za autoimunu hipotezu, po kojoj oralni ep ite l, ili neki m i
kroorganizm i, d je lu ju kao antigeni i s tim u lira ju  humoralna a n titije la  i imune odgo
vore. To može, udruženo i pojedinačno, d je lovati na oralnu sluznicu, stvara jući pa- 
tpjošku. lezi ju . U drugim isp itivan jim a, isti autor ( L e h n e r 1) nalazi u bolesnika s 
rekurentnim  aftama povećanu razinu serum skih IgA i IgG. Ta razina odgovara imu- 
noglobulinima, koji su nađeni u obo lje lih  od autoim unih bolesti u povećanoj ko li
čini. Nalazi i u obo lje lih  od rekurentnih oralnih afta difuzne im unoglobulinske defor- 
m itete.

I r w i n 1 prip isu je  pred isponira jućim  faktorim a pojavu rekurentn ih afta. Ti su 
prema, ovom autoru: psihosom atski, gastrički, horm onski, a le rg ijsk i, lokalni, bak
te rijsk i i v irusn i.
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Iskustva klin ičara, prema I r w i n  u10, prikazuju da i emocionalni stres, gastro- 
in testina ln i porem ećaji, d e fic it vitam ina, hormonski porem ećaji i a lergija, mogu 
sudje lovati u pojavi rekurentnih aftoznih eflorescencija .

I lokalne p rilike  u ustima, predstavlja ju određene predisponira juće faktore. Pri
tom važnu ulogu imaju bakterijsk i faktori, koji d je lu ju ako je  higijena usne šupljine 
loša, ako postoje karioznj zubi i loši p ro te tski nadomjesci, ili mehaničke i term ičke 
iritac ije .

Patogeneza obo ljen ja  također nije razjašnjena. Zasad ne posto ji jasna teoretsk i 
osnovana i praktički potvrđena predodžba o patogenezi kroničnog aftoznog obolje
nja.

PROBLEMI I METODA RADA

Kao što se vidi iz uvoda, posto je prilično  ujednačena m išljen ja, s obzirom na 
de fin ic iju  habitualnih rekurentnih afta na oralnoj sluznici. Međutim , postoje d ife 
rencirane koncepcije, s obzirom na njihovu e tio log iju  i patogenezu, kao i na utjecaj 
onih faktora, pretežno općih, koji sudjeluju u nastanku aftozne lezije, ili određuju 
njezina svojstva. Neki od tih  mogućih, općih predisponira jućih faktora, u lite ra tu ri 
se samo spom inju, ali njihovo postojanje i njihova uloga nisu u radovima obrađeni.

U ovom ću radu nastojati prikazati rezultate v las titih  isp itivanja, koji se odnose 
na karakteris tike  i učesta lost rekurentnih aftoznih e florescencija  na oralnoj sluzni
ci, u ovisnosti o nekim općim i lokalnim  predisponira jućim  faktorim a.

Želje la sam isp ita ti:
1. kako se općenito d is tribu ira ju  rekurentne habitualne afte, s obzirom na 

frekvenciju , u osoba različ itog spola i različ ite  dobi,
2. koji se opći fak to ri pojavlju ju kao dom inantno pred ispon ira juć i, u njihovoj

e tio log iji,
3. sudjeluju li u nastanku, razvoju i k lin ičkom  izgledu afta i određeni lokalni 

pred isponira jući faktori,
4. ovise li k lin ičk i nalazi aftoznih eflorescencija , kao što su: n jihov broj, ve li

čina, lokalizacija i duljina rem isije , o dobi ili spolu ispitanika.

Za navedena isp itivan ja  poslužila je skupina od 110 bolesnika (61 žena i 49 mu
škaraca), koji su bolovali od rekurentnih afta, u dobi od 10— 80 godina.

Da bih dobila odgovarajuće podatke prikladne za obradu, izradila sam anketni
lis t.

U obrascu su, oslm -općih podataka o bolesniku, navedeni redom neki mogući 
p red isponira jući fak to ri, za koje je isp itivač trebao odgovarati podcrtavanjem pro
nađenog odgovora.

Od tih  općih faktora navedeni su s lijedeći:
1. gastro in testina lne bolesti,
2. psihogeni faktori,
3. hematološke bolesti,
4. m etaboličke bolesti,
5. hormonske bolesti,
6. a lerg ije ,
7. ostale bolesti.
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Među »ostalim bolestima« su se podrazum ijevale one, koje su rjeđe zastupane, 
a kojima se u lite ra tu ri ne prida je  veća uloga u e tio log iji afta. O bjektivn i podaci za 
re g is tra c iju  općih predisponira jućih faktora dobiveni su laboratorijsk im  pretraga- 
ma, ili nalazom liječn ika specija lis ta , koji su postavili dijagnozu određene opće bo
lesti.

Za gastro in testina lne bo lesti, to su b ili nalazi gastroenterologa, zatim rend
genski nalazi i nalazi želučanog soka.

Psihogeni su se faktori određivali prema m iš ljen ju  neuropsih ija tra. Hemato
loške su se bolesti ustanovljavale laboratorijsk im  testovim a. M etaboličke i hormon
ske bolesti su se reg is trira le  na tem elju  labora torijsk ih  testova, kao i nalaza endo- 
krinologa. A le rg ija  se reg is trira la  alergološkim  testiran jim a. Od osta lih  bolesti, naj
češće su bile zastupane one dišnog trakta, bolesti srca, bubrega i bolesti žući.

Za isp itivan je  lokalnih predisponira jućih faktora, predviđena je p risu tnost s li
jedećih:

1. dentalni bakterijsk i plak,
2. oralne ir ita c ije : mehaničke, kem ijske i term ičke,
3. stanje zubi.

Pronađeni se fak to r označavao na upitn iku podcrtavanjem. Dentalni bakterijsk i 
plak se reg is trirao  premazivanjem zubi 1% otopinom eosina, u kojoj m jeri je po
stojalo stupnjevanje od 0— 3. Oralne mehaničke ir ita c ije  i stanje zubi ustanovljeni 
su k lin ičkom  pretragom , pri kojoj su se upotrebljavali manualni instrum enti za 
oralni pregled, uz fluorescentno sv ije tlo .

REZULTATI

Rezultati su prikazani na tablicam a (tab. 1, 2, 3, 4) i grafikonim a (sl. 1, 2, 3, 4,
5).

9 c f

meta. i horm. 3 3 ostale  bo les t i

os ta le  bolesti u hemat. bo les t i

SI. 1. Rang korelacije prisutnih općih etio- 
loških faktora muških i ženskih ispitanika 
bez obzira na njihovu dob (NQ = 6 1 * 

Ncf =  49).

hemat. bolesti 5 5 a le rg ije

a le rg i je 6 6 metabot. bo l.
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N 9-61 Nc/-^9

bakt. p lak 1 -------------------1 bakt. p lak

m ohan.irit. 2 ^ ^ 2  nosan, zubi

nosan, zubi 3 ^  ^ * 3  m ehan.irit.

k e m ij. ir it .  U -£ ke m ij.ir it. g| 2. Rang korelacije prisutnih lokalnih etio-
loških faktora muških i ženskih ispitanika, bez 

term . ir it. 5 ------ ---------- -5  term. ir it .  obzira na njihovu dob.

i 2 3 * i SL 3. Relativni odnos frekvencija broja aftoz-
vise * J

srednja dob starija dob nih leziJ’a> po dobnim skupinama.

SL 4. Relativni odnosi 
veličina aftoznih eflo
rescencija muških i 
ženskih ispitanika svih 

dobnih skupina.

1 2  3 4 5
m l a d a  d o b



SI. 5. Relativni odnos fre 
kvencija lokalizacija aftoz 
nih lezija po dobnim sku 

pinama.

Dob. 11-20 21— 30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 N

Ž. 9 15 19 6 7 5 0 61
m. 2 10 10 16 4 6 1 49

Tab. 1. Frekvencija ženskih i muških ispitanika po dobnim skupi
nama.

Opći predispon. faktori Ž . M.

Gastrointestinalr.i 30 28
Psihogeni 14 21
Flematoioški 9 2
metab. i horm. 11 0
Alergija 8 3
Ostali 11 12

Tab. 2. Postojanje općih predisponiraju
ćih faktora u ženskih i muških ispita-

nika svih dobnih skupina.

Ž . M.
Opći faktor 10-20 21-50 51-80 10-20 21-50 51-80

Gastrointestinalni 5 17 8 1 18 9
Psihogeni 0 13 1 0 18 3
Hematološki 2 4 3 0 2 0
Metab. i horm. 1 10 0 0 0 0
Alergija 0 6 2 0 2 1
Ostalo 0 7 4 1 6 5

Tab. 3. Rezultati ispitivanja frekvencije općih predisponirajućih 
faktora u žena i muškaraca, po dobnim skupinama.
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N 2  =  49 
N cf =  61

Ž. M.

Plak 52 41
Nesanirani zubi 18 23
Mehanička irit. 24 23
Kemijske irit. 10 10
Tehn. irit. 3 8

Tab. 4. Zastupljenost lokalnih predispo
nirajućih faktora u ženskih i muških 

ispitanika.

RASPRAVA O REZULTATIMA

Iz frekvencije  ispitanika po dobi, vid i se da je najviše bolesnika s aftama žen
skog spola, u dobi od 30 —  40 godina, a muškaraca, u dobi od 41 — 50 godina. U 
isp itivanoj skupini bolesnika s aftama, manje su zastupljeni bolesnici mlađe, od
nosno sta rije  dobi.

Isp itivan je  postojanja općih predisponira jućih faktora u navedenih skupina s 
aftoznim  eflorescencijam a, pokazuje, da od općih predisponira jućih faktora u muš
kih i ženskih ispitanika sa aftoznim  eflorescencijam a, postoje u najvećem broju 
gastro in testina ln i, dok su psihogeni nerazmjerno više zastupljeni u muškaraca, nego 
u žena. Za druge predisponirajuće faktore, kao što su m etabolički i horm onski, om
je r je obrnut, je r se oni češće pojavlju ju u žena, dok u muškaraca nisu uopće za
s tup ljen i. Ostali su fakto ri nađeni s manjim odstupanjim a u ispitanika jedne i dru
ge skupine.

Iz rezultata isp itivan ja  frekvencije  općih predisponira jućih faktora u žena i 
muškaraca po dobnim skupinama, v id i se, da su u ženskih bolesnika sa aftoznim  
eflorescencijam a najčešće, kao opći predisponira jući faktor, gastro in testina lne bo
lesti. U muškaraca srednje dobi, jednako su zsatuplijeni i psihogeni fak tori. Oni se 
u mlađoj dobi u bolesnika obaju spolova uopće ne pojavlju ju, dok ih u srednjoj dobi 
ima u najvećem broju.

Iz prikaza odnosa zastupljenosti općih e tio loških  faktora u muških i ženskih 
bolesnika s aftama, s obzirom na njihovu dob, vid i se da je nađena samo djelom ična 
podudaranost ranga u pogledu gastro in testina ln ih , psihogenih i hem atoloških fak
tora, a da se potpuno neslaganje vid i u m etaboličkih i horm onskih bo lesti. Ti poda
ci pokazuju, da ne posto ji rang korelacija između pojedinih općih predisponira jućih 
faktora muških i ženskih ispitanika, bez obzira na njihovu dob.

Interpretacija  tih  rezultata navodi na zaključak, da je posto janje mogućih fak
tora, predisponira jućih za pojavu aftoznih eflorescencija  u muškaraca i žena, razli
čita.

Podaci o zastupljenosti lokalnih predisponira jućih faktora u muških i ženskih 
bolesnika s aftoznim  eflorescencijam a pokazuju, da je u muških i ženskih isp itan i
ka, dento-bakterijski plak dom inantni faktor, s tim e, da je u žena nešto v iše za
stupljen. Faktor nesaniranih zubi i mehaničke irita c ije , nađen je gotovo jednako u 
osoba obaju spolova, dok najmanje ima kem ijskih i te rm ičk ih  iritac ija . Ove su po
sljednje, nešto više zastupljene u muškaraca, iz grafičkog prikaza ranga korelacije 
lokalnih e tio loških  faktora u muških i ženskih ispitanika, bez obzira na njihovu dob,
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proizlazi da je potpuna korelacija nađena u slučaju pojave bakterijskog piaka i ke
m ijskih i te rm ičk ih  iritac ija . Budući da se tu radi o rang-korelaciji, koja se odnosi na 
obje skupine ispitanika po spolu, treba bakterjjsk i plak sm atrati najvažnijim  lokal
nim predisponira jućim  faktorom , dok se kem ijske i te rm ičke iritac ije , iako su u ko
re lac iji, mogu donekle zanemariti, zbog ranga niske vrijednosti. Mehaničke iritac ije  
i nesaniirani zubi pokazuju d jelom ičnu kore laciju  i oni se mogu uzimati u obzir samo 
prema zastupljenosti u pojedinom spolu.

Relativni odnos frekvencije  broja aftoznih lezija po dobnim  skupinama pokazu
je, da su d is tribuc ijske  krivu lje  broja aftoznih e florescencija  u obje skupine isp ita 
nika gotovo identične. Manje se razlike vide u mlađoj, odnosno u s ta rijo j dobi, ali 
one nisu značajne.

Rezultati isp itivan ja  ve lič ine  aftoznih e florescencija  po dobnim skupinama isp i
tanika obaju spolova, pokazuju da su u svim dobnim skupinama najviše zastupljene 
lezije, dok se veće pojavlju ju rjeđe i to u srednjoj dobi.

Iz prikaza relativnog odnosa frekvencije  aftoznih e florescencija , po lokalizaciji 
po dobnim skupinama, muških i ženskih ispitanika, vid i se, da se najveći broj af
toznih e flo rescencija  u žena, srednje i s ta rije  dobi, nalazi u području predvorja, 
usana, obraza i jezika, a u ženskih osoba mlađe dobi, najčešća lokalizacija afta su 
sluznica usana, predvorja i obraza. U muških ispitanika dom inira, kao lokalizacija, 
sluznica predvorja, u srednjoj i s ta rijo j dobi.

ZAKLJUČAK

Na tem elju  isp itivan ja  karakteristika  i učesta losti rekurentn ih afta na oralnoj 
sluznici j njihovog sim ultanog pojavljivanja sa općim i lokalnim  pred isponira jućim  
faktorim a, koja su bila provedena na 110 bolesnika s aftoznim  rekurentn im  e flo re 
scencijama, mogu se izvesti s lijedeći zaključci:

1. Rekurentne habitualne afte su u osoba ženskog spola zastupljene pretežno 
u dobi od 31— 40 godina, a u muškog spola u dobi od 41— 50 godina.

2. Od općih predisponira jućih e tio lošk ih  faktora, dominantnu ulogu u frekvenc iji 
pojavljivanja rekurentnih habitualnih afta imaju gastro in testina lne bolesti, u osoba 
obaju spolova. Psihogeni faktori su, po zastupljenosti drugi, i to  znatno više u 
muških ispitanika. M etabolički i hormonski pred ispon ira juć i fak to ri afta se češće 
pojavlju ju u žena, dok ih u muškaraca uopće nema. Ostali se faktori po javlju ju s 
manjim odstupanjim a u ženskih i muških ispitanika.

3. Od lokalnih predisponira jućih faktora u nastanku i razvoju aftoznih e flo re 
scencija, pojavlju je se kao dominantan dentalni bakterijsk i plak, i u muških i u 
ženskih ispitanika, s tim e, da je nešto više zastupljen u žena.

4. Usporedba dobivenih rezultata, izražena rang-korelacijom , pokazuje, da u 
općih predisponira jućih faktora posto ji samo djelom ična kore lacija  između gastrič- 
kih i psihogenih faktora, a za metaboličke j hormonske faktore korelacija uopće ne 
posto ji.

Od lokalnih predisponira jućih faktora, nađena je pozitivna rang-korelacija na 
dentalni bakterijsk i plak, dok je za ostale lokalne faktore nađena nepotpuna kore
lacija.
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S a ž e t ak

Na uzorku od 110 bolesnika, sa oralnim recidivirajućim  habitualnim aftama, obaju 
spolova, provedeno je ispitivanje, koje se odnosi na karakteristike i učestalost te bolesti 
i ulogu općih i lokalnih predisponirajućih faktora u nastanku oboljenja.

Dobiveni rezultati pokazuju, da su od općih faktora najčešće zastupljeni gastrointe- 
stinalni i psihogeni, a od lokalnih, kao dominantni, dentobakterijski plak, u ispitanika obaju 
spolova.

Veličina i lokalizacija eflorescencija se razlikuje prema dobi i spolu ispitanika, dok 
se razdoblje rem isije razlikuje samo po dobi.

S u m m a r y

THE CHARACTERISTICS AND INCIDENCE OF APHTHOUS RECURRENT EFFLORESCENCES 
OF THE ORAL MUCOSA IN RELATION TO GENERAL AND LOCAL PREDISPOSING FACTORS

The characteristics and incidence of aphthous diseases and the role of general and 
loca( predisposing factors were investigated in a sample of 110 patients of both sexes 
w ith oral recidivous habitual aphthas.

The results obtained show that gastrointestinal and psychogenic factors were most 
frequently found among general factors, while the predominant local factor was dentobac- 
teria l plaque in patients of both sexes.

The size and localization of efflorescences differed w ith  regard to age and sex, 
while langth of remission period differed only w ith  regard to age.

Z u s a m m e n f a s s u n g

EIGENSCHAFTEN UND FREQUENZ DER APHTÖSEN REKURENTEN EFFLORESZENZEN AN 
DER ORALEN SCHLEIMHAUT IN ABHÄNGIGKEIT VON ALLGEMEINEN UND LOKALEN 
PRÄDISPONIERENDEN FAKTOREN

Am Muster von 110 Patienten beider Geschlechter die an oralen wiederkehrenden 
habituellen Aphten litten, wurden die Eigenschaften und die Häufigkeit dieser Erkrankung 
und die Rolle der allgemeinen und lokalen prädisponierenden Faktoren, geprüft.

Die erhaltenen Resultate weisen darauf hin, dass von den allgemeinen die gastro
intestinalen und psychogenen Faktoren, von den lokalen die dentobakterielle Plaque domi
nant vertreten sind.

Die Grösse und Lokalisation der Effloreszenzen unterscheiden sich nach A lte r und 
Geschlecht, während die Länge der Remissionsperiode nur vom A lte r bestimmt wird.
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