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Recidiverande aftdos stomatit (RAS)

Aftosa lesioner 1 den icke keratiniserade munslemhinnan &r vanligt, med en
prevalens pa 2-25 % hos den svenska befolkningen. RAS &r vanligare
forekommande hos kvinnor och yngre individer.

Trots omfattande forskning dr orsaken inte klarlagd. RAS adr ingen sjukdom utan
symptom pé en obalans i kroppen dir ett flertal faktorer/orsaker samverkar dir
arftlighet ar en viktig faktor. Andra faktorer dr bakteriefloran i munnen,
immunfdrsvaret och yttre miljéfaktorer. Overkinslighet eller fodoimnesallergi
kan paverka.

I vilken utstrackning patienten besvéras av RAS beror pa frekvens och typ.
Patienter med upprepade aftosa lesioner bor utredas medicinskt eftersom RAS kan
forekomma 1 samband med systemiska sjukdomar eller bristtillstand.

Former av RAS
RAS upptrdder ofta som rundade, ytliga sdr med ett omgivande erytem (halo”).
RAS forekommer i tre olika former:

e Minor RAS — vanligaste formen och ses som rundad, ytliga, enstaka eller
ibland multipla sar som ldker utan drrbildning inom drygt en vecka.

e Herpetiforma RAS — dr den ovanligaste formen och ses som ett flertal sma
sar, vanligen i munbotten eller under tungan.

e Major RAS (Suttons afte) — bestar av en djupgdende sarbildning med lang
lakningstid och kvarstdende &rr 1 slemhinnan.

Behandling

Det finns ingen behandling som botar RAS, utan enbart symptomlindring. Det
finns ett flertal olika receptfria preparat pa apotek som kan lindra symtomen av
afte. Xylocainsalva 5 % kan anvéndas for att lindra symtom och kan ges till barn
> 1,5 ar. Behandling med laser ger smartlindring tillfalligt och paskyndar ldkning,
men anvénds inte i vir region. Behandlingen provas och utvérderas stegvis, enligt
behandlingspyramid inspirerad av Mattson et al., 2004 Vid osdkerhet om diagnos
eller behandling rekommenderas att patienten remitteras till specialisttandvard for
vidare utredning.
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1. Tandkram och munskoéljning — allméantandvard
I. Tandborstning dagligen dér endast Zendium tandkrdm anvinds och
patienten skoljer med skummet. Detta kan kompletteras med Zendium
munskoljning men ska inte kombineras med annan munskéljning vid
samma tillfille.
II. Om symtomlindring inte fas med Zendium kan Sinaftin tandkrim
anvédndas pa samma sitt men ocksa topsas pa bldsorna.

2. Topikala steroider, medelstark glukokortikoid, grupp Il —
allméantandvard
Triamcinolon APL 0,1 % munhélepasta. Pastan appliceras pa sir 2—3 génger
per dag.

3. Klortetracyklin >12 ar (inte till ammande kvinnor) —
specialisttandvard
Klortetracyklinhydroklorid APL 250 mg pulver till munskdljvitska. Innehallet
i pulvret 16ses 1 15 ml vatten. Sko6lj munnen 1-2 minuter 4 gdnger dagligen i
hogst 4 dagar. Skolj noggrant med vatten efterdt. Behandlingsuppehéll pa minst
1 vecka mellan behandlingsperioderna.

4. Topikala steroider, stark glukokortikoid, grupp IV, >12 ar —
specialisttandvard

Anpassa behandlingen efter symtom. Undvik l&nga behandlingsperioder med
Klobetasol.

I. Klobetasol APL munhélepasta 0,025 %. Appliceras 2 ganger per dag pa
affekterad munslemhinna i 14 dagar. Darefter nedtrappning till 1 gang per
dag i 14 dagar, ddrefter 1-2 ganger per vecka, alternativt byte till
Triamcinolon APL 0,1 % munhalepasta.
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II. Om inte symtomlindring fas kan skoljning med Klobetasol APL
munhalegel 0,025 % provas enligt ordination. Sk6lj munnen med 5 ml
Klobetasol gel i minst 5 minuter. Spotta dérefter ut gelen, skolj inte
munnen efterat. Behandlingen gors 2 ganger per dag under 2 veckor for att
dérefter trappas ner till 1 gdng per dag 1 2 veckor. Dérefter 1 gang
varannan dag i 2 veckor. Under de 2 forsta veckorna som Klobetasol
munhalegel anvédnds skoljs munnen med Nystatin 1 ml 2 génger per dag
under minst 1 minut helst efter méltid. Spotta dérefter ut vitskan. Om
symtomfrihet inte kan uppnés med skoljning med Klobetasol kan dosering
som ger symtomfrihet fortsitta efter samrad med ansvarig lékare.

5. Thalidomid - sjukvard
Patient med svara besvar med underliggande sjukdom.

Referenser
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