Patientinformation — Aftosa sar — ”Afte”

Aftosa sér har ett mycket karakteristiskt utseende med ett eller flera runda till ovala sar som omges av
en rodnad med ett vitaktigt omréde i mitten. De kan vara fran ndgon millimeter i diameter till 6ver en
centimeter. Saren dr ofta smértsamma och forekommer pé den rorliga slemhinnan s som insidan av
lapparna och kinderna, tungans sidor, under tungan och i munbotten. Oftast upplevs smértan som
brannande och svidande vilket gor det svart att dta och tala. Saren forvéxlas latt med de sér som
uppkommer vid en herpes simplex infektion. Det dr dock viktigt att kdnna till att aftosa sar inte &r
smittsamma.

Sma aftésa sar i kindslemhinnan Ett stort aftost sdr pd insidan av ldppen

Recidiverande aftos stomatit (RAS) dvs aterkommande aftosa sir anses vara en av de vanligast
forekommande orala slemhinnefordndringarna i vérlden idag och drabbar ca 2% av den svenska
befolkningen. RAS uppkommer ofta i barn och ungdomséren och ér séllsynt hos individer éldre dn 40
ar. De flesta individer som drabbas av RAS dr unga och fullt friska men det finns ofta en érftlighet.

Aftosa sér anses ocksa kunna vara associerade med ett flertal systemsjukdomar sdsom inflammatorisk
tarmsjukdom (IBD), celiaki, Behgets sjukdom och autoinflammatoriska sjukdomar (AIS) t.ex periodic
fever, aphthous stomatitis, pharyngitis, cervical adenitis (PFAPA) m.fl. Om tandlékaren missténker att
det kan finnas négot annat tillstdind som orsakar de aftdsa séren remitteras patienten vidare till
allménlékare och/eller specialistlikare for en utvidgad utredning. D4 kallas det inte for RAS utan {or
Afte-liknande ulcerationer (ALU) da ett kriterium for RAS ar att man i 6vrigt ar fullt frisk. Aftosa sar
kan ocksa orsakas av vissa lakemedel, 6verkédnslighet mot vissa fododmnen och/eller bristtillstdnd (jédrn-
, folat-, zink-, 14ga ferritinvérden och/eller vitaminbrist s som B-vitaminer).

Pa vér klinik utreder vi och behandlar arligen manga patienter med aftdsa sar. Trots att RAS ar sé pass
utbrett saknas kunskap om orsakerna bakom och det finns idag inte ndgon botande behandling som kan
erbjudas drabbade patienter. Det finns dock bra symtomlindrande likemedel f6r behandling vid behov.
RAS ér formodligen ett multifaktoriellt tillstind dir ett flertal bade yttre miljofaktorer och inre
kroppsegna faktorer samverkar for att skapa de aterkommande sarbildningar i den orala slemhinnan.
Det ar idag ocksa ként att det finns en stark érftlig koppling.

Vid ALU &r malet att utreda patienten for att se om det finns nagon sjukdom, allergi, medicin eller
bristtillstind som orsakar saren. Den medicinska behandling som sedan kan bli aktuell brukar vara
tillrdcklig for att minska sarbildning men ibland kan symtomlindrande behandling som vid RAS bli
aktuellt.
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