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BADANIA EPIDEMIOLOGICZNE WYSTEPOWANIA ZMIAN
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Wykonano badanie ankietowe i przedmiotowe u 2090 oséb. Przeanalizowano
czestos¢ wystepowania aft nawracajgcych w poréwnaniu do innych zmian choro-
bowych wystepujgcych na bionie Sluzowejjamy ustnejjak réwniez oceniano wptyw
Srodowiska oraz domniemanych czynnikéw etiologicznych na wystepowanie aft
nawracajacych.

Afty nawracajgce opisano po raz pierwszy w XVIII wieku jako schorzenie cha-
rakteryzujace sie przewlektymi i nawracajgcymi wykwitami na btonie sluzowej policz-
kow i warg, na jezyku i w okolicy podjezykowej, a takze na podniebieniu miekkim
i lukach podniebiennych. W literaturze anglosaskiej wystepuje pod nazwag recurrent
aphthous stomatitis (RAS) lub recurrent aphthous ulceration (RAU) (2, 12).

Mimo wielu badan nie udato sie ustali¢ przyczyny ich wystepowania. Niemniej
przyjeto, ze choroba jest wynikiem réznorodnych czynnikéw wiaczajac miejscowe
i ogo6lne. Uraz jest czynnikiem miejscowym najbardziej predysponujacym do wy-
stepowania aft nawracajgcych. Wsrod czynnikéw ogdlnych wyrdznia sie predyspozy-
cje wrodzone oraz zaburzenia emocjonalne, czynniki psychiczne, inefekcje bakteryjne
i wirusowe, choroby uktadowe, zaburzenia w odzywianiu, a przede wszystkim zabu-
rzenia odpornosci immunologicznej (9, 10). Pierwszy opis kliniczny przedstawili
w 1888 r. Mikulicz i Kummel (8).

Czestos¢ wystepowania tego schorzenia jest rézna w réznych populacjach. Bada-
nia epidemiologiczne wskazujg na wystepowanie RAS w ogoélnej populacji z czestos-
cig 5% do 25%, natomiast od 50% do 60% w wybranych grupach np. studentow
medycyny czy stomatologii (10,11,13). Badania kliniczne zawierajg niepetne dane
bowiem rzeczywista czestos¢ wystepowania aft moze by¢ wieksza, ze wzgledu na
roznice pomiedzy deklarowanym przez pacjentéw faktem ich wystepowania a stwier-
dzeniem ich w badaniu przedmiotowym.

U dzieci afty nawracajgce sg najczestsza formg zmian w jamie ustnej, a szczytowy
okres ich wystepowania przypada na wiek od 10 do 19 lat. Ujawnianie sie zmian
w tym okresie moze by¢ przejsciowe, ale u wiekszosci oséb afty wystepuja przez cate
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zycie. Niektorzy autorzy wypowiadajg poglad, ze cigza lub okres menopauzy u kobiet
powoduje ich ustgpienie (3,9).

PiSmiennictwo dotyczace badan epidemiologicznych czestosci wystepowania
zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej u dzieci i dorostych jest ubozsze w poréwnaniu
z piSmiennictwem na temat badan préchnicy czy choréb przyzebia. Wiekszo$¢ do-
niesien dotyczy osob dorostych i grup wysokiego ryzyka. Badania te najczesciej
przedstawiajg wptyw Srodowiska czy pytow chemicznych lub nikotyny na stan btony
Sluzowej jamy ustnej.

Nie byto dotychczas danych o czestosci wystepowania zmian na blonie Sluzowej
jamy ustnej u dzieci i miodych dorostych w wieku 14-22 lata w Polsce. Aby je
uzupetni¢ podjeto prace, ktdrej celem byta analiza czestosci wystepowania aft na-
wracajagcych w zaleznosci od wyksztatcenia rodzicéw, wieku badanych oraz wskaz-
nika CPITN (Community Periodontal Index Treatment Needs) jak rowniez analiza
czestosci wystepowania aft w poréwnaniu do innych jednostek chorobowych, dom-
niemanych czynnikéw etiologicznych i rodzinnych na podstawie badania ankieto-
wego i przedmiotowego.

MATERIAL | METODY

W roku szkolnym 1994/95 przebadano 2090 oséb przy pomocy imiennych ba-
dan ankietowych uzywajac kwestionariusza wiasnego autorstwa. Ankietg objeto
1537 uczniéw w tym 814 z Liceum Ogdlnoksztalcacego im. Staszica (453 dziewczat
i 273 chtopcow w wieku od 14 do 18 lat), oraz 723 osoby z Liceum Zawodowego
(273 dziewczat i 450 chtopcéw w wieku od 13 do 18 lat). Ponadto przebadano
553 Zzotnierzy Wojska Polskiego w wieku od 18 do 24 roku zycia. Ograniczenia
finansowe i techniczne nie pozwolity na wybranie w peini reprezentatywnej, losowej
proby. Zdecydowano wybra¢ do badania ludzi w wieku, w ktérym afty wystepuja
czesciej i starano sie dobra¢ ludzi z réznych $rodowisk spotecznych, w ktérych afty
moga wystepowac z rézng czestoscia.

Ankiete otrzymali wszyscy uczniowie i zoinierze z zaleceniem jej wypeinienia
w obecnos$ci 0s6b wykonujacych badania, po uprzedniej rozmowie wprowadzajacej.

Materiat analizowano przy uzyciu powszechnie stosowanych metod statystycz-
nych. Wyniki przedstawiono jako czestosci wystepowania analizowanych zjawisk
w stosunku do ogdtu badanych. Dla poréwnania odsetkéw w anlizowanych grupach
postuzono sie testem chi2. Stosowano réwniez iloraz szans (IS - Odds Ratio), w celu
porownania wystepowania badanej cechy w anlizowanych grupach.

Badanie przedmiotowe wykonano u tych 0s6b, ktore byly objete badaniem ankieto-
wym. Dane rejestrowano opierajac sie na wytycznych WHO postugujac sie lusterkiem
i zglebnikiem w oswietleniu szutucznym (18). Uwzgledniano nastepujace jednostki
chorobowe: RAS, leukoplakie, liszaj ptaski, opryszczke i inne choroby wirusowe oraz
zmiany na jezyku. Stan przyzebia oceniano na podstawie wskaznika CPITN opracowa-
nego wspolnie przez Federation Dentaire Internationale (FDI) i WHO w 1982 r. (4).
Ocena stanu klinicznego przyzebia i potrzeb leczniczych wyrazone zostaty w skali
czterostopniowej od 0 - pacjent nie wykazuje potrzeb leczniczych w zakresie przyzebia
do 4 - pacjent wymaga przeprowadzenia kompleksowego leczenia specjalistycznego.



Nr 3 Afty nawracajace 341

WYNIKI BADAN EPIDEMIOLOGICZNYCH

W grupie miodziezy ze szkoly im. Staszica przewazaty dzieci rodzicow z wyzszym
wyksztatceniem (ponad 85%), w grupie ze szkoly zawodowej - dzieci rodzicow
z wyksztatceniem $rednim. W grupie zotnierzy najczeSciej reprezentowane sg osoby
majgce rodzicdw z wyksztatceniem podstawowym (83%).

Czestos¢ wystepowania aft zwigzana byla z wyksztatceniem rodzicow badanych
0s6b. W badaniu ankietowym wystepowanie aft deklarowato 24% osob, ktérych
rodzice mieli wyksztatcenie wyzsze i 12,5% 0so6b, ktorych rodzice mieli wyksztatcenie
podstawowe lub $rednie. Rdéznica ta byla statystycznie znamienna p<0,05.

Tabela |. przedstawia czestos¢ wystepowania aft nawracajgcych w badanych
grupach na podstawie badania ankietowego, oraz w badaniu przedmiotowym. Z da-
nych tych wynika, ze afty nawracajgce najczesciej deklarowane byly przez uczniow
Liceum Ogdlnoksztatcgcego (27,3%), Liceum Zawodowego (13,6%), najmniej u zot-
nierzy (11%). W badaniu przedmiotowym obserwowano afty najczesciej u zotnierzy
(4,8%), rzadziej u uczniow szkdt (2,2-2%).

Tabela |. Czestos¢ wystepowania aft nawracajgcych w 3 badanych srodowiskach.

Istotnym czynnikiem zwigzanym z wystepowaniem aft okazat sie wiek, i tak afty
deklarowane w badaniu ankietowym wystepowaty prawie dwa razy czesciej u mto-
dziezy do 18 lat niz u starszych (p<0,05). Odwrotna sytuacja ma miejsce jesli chodzi
o wyniki badania przedmiotowego, w ktérym stwierdza sie dwukrotnie czestsze
wystepowanie aft u os6b powyzej 18-go roku zycia (p<0,05) (tab. II).

Tabela Il. Poréwnanie wynikéw badania ankietowego i przedmio-
towego wg grup wiekowych.

Innym waznym czynnikiem mogacym mie¢ zwigzek z wystepowaniem aft - jest
wskaznik CPITN, ktory okresla stan kliniczny przyzebia i potrzeby lecznicze tych
0s6b. W badaniu przedmiotowym osoby z wyzszym wskaznikiem CPITN mialy
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dwukrotnie czesciej afty (3,7%) niz osoby z niskiem CPITN (1,9%). W badaniu
ankietowym nie stwierdzono podobnego zwigzku (p>0,05).

Najczestszg jednostkg chorobowg wystepujacg w badanej populacji byty afty
nawracajace, czesto obserwowano leukoplakie, rzadziej jezyk geograficzny, a spora-
dycznie inne jednostki chorobowe (ryc. 1). Ryc. 2 przedstawia czesto$¢ wystepowania
aft nawracajacych na tle innych jednostek chorobowych w badaniu przedmiotowym.
Afty nawracajgce najczesciej obserwowano u zoinierzy Wojska Polskiego (4,8%),
znacznie rzadziej (2,2%) u uczniow Liceum (ryc. 2). Leukoplakie obserwowano
2 razy czesciej niz afty na blonie $luzowej jamy ustnej zotnierzy Wojska Polskiego
(10,8%). Sporadycznie obserwowano leukoplakie u uczniéw szkét licealnych (0,5%).
Pozostate zmiany wystepowaly réwnie rzadko we wszystkich grupach badanych.

Rycina 3 przedstawia dane dotyczace wptywu czynnikdw sprzyjajacych wystepo-
waniu aft nawracajagcych. Czynnikiem najczesciej obserwowanym przez pacjentow
jest przemeczenie i stres (50,6%). W grupie zotnierzy stwierdzono réwniez czeste
wystepowanie aft w zaleznosci od grypy lub przeziebienia (32%). Rzadziej stwier-
dzono powigzania pomiedzy wystepowaniem aft nawracajacych a angina, opryszczka
nawracajacg lub innymi chorobami og6lnymi we wszystkich grupach badanych.

Ryc. 1 Czesto$¢ wystepowania zmian na blonie $luzowej jamy ustnej w badanej grupie
podczas badania klinicznego.
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Rye. 2. Czestos¢ wystepowania aft i innych jednostek chorobowych w poszczeg6lnych grupach
w badaniu przedmiotowym.

Obcigzenie rodzinne ma duzy wpltyw na czesto$¢ wystepowania aft (tab. II).
U miodziezy, ktora deklarowata wystepowanie aft w rodzinie stwierdzono w badaniu
przedmiotowym 3,5 razy czesciej afty niz u tych, u ktérych nie byto aft w rodzinie.
Zalezno$¢ ta byta bardziej widoczna w badaniu ankietowym. Afty deklarowane
w badaniu ankietowym stwierdza sie 7 razy czesciej wtedy gdy wystepujg one u kogo$

w rodzinie (p<0,05).

Tabela Ill. Czestos¢ wystepowania aft nawracajagcych w badaniu ankie-
towym i przedmiotowym wg wywiadu odnosnie all w rodzinie.
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Ryc. 3. Czynniki sprzyjajace wystepowaniu aft.

OMOWIENIE WYNIKOW

Przeprowadzone badania ankietowe i przedmiotowe dostarczyty danych o czesto-
Sci wystepowania aft nawracajacych i innych zmian na btonie $luzowej jamy ustnej
u miodziezy i mtodych dorostych.

Najczesciej obserwowang jednostkg chorobowg wystepujacg na btonach $lu-
zowych w przeprowadzonym badaniu przedmiotowym byly afty nawracajgce w gru-
pie uczniow w wieku 15 do 18r. zycia oraz leukoplakia u zotnierzy WP (10,8%).
Afty nawracajgce stwierdzono klinicznie u 2,2% badanych uczniéw i u 4,8%
zohnierzy. Badania autorow amerykanskich réwniez wykazaty niski odsetek obec-
nosci aft nawracajgcych (1,2%) i leukoplakii (0,7%) u milodziezy amerykanskiej
podczas badania klinicznego (7). Badania ankietowe wykazaty natomiast wyste-
powanie aft nawracajacych S$rednio u 20,5% uczniow i 11,0% zotnierzy WP.
Obserwacje te potwierdzajg doniesienia innych autoréw ze Szwecji i USA. Axell
zaobserwowal wystepowanie aft nawracajgcych u o0s6b pomiedzy 14 a 22r.z.
u 26,7% badanych, a Kleinman u 37% badanych dzieci i miodziezy w USA.
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Niewielkie rdéznice moga by¢ wynikiem wplywu takich czynnikdw jak miejsce
zamieszkania, warunki spoteczne i rasa badanych (1, 7, 14).

Ro6znica pomiedzy badaniem klinicznym a ankietowym jest wynikiem cyklicznego
wystepowania aft nawracajacych. Epizodyczny charakter wielu zmian na btonie $luzo-
wej jamy ustnej zawsze prowadzi do niedoszacowania czestosci wystepowania tych
schorzern w skali catego zycia. Stwierdzenie to nie dotyczy ocen co do zmian nie-
odwracalnych takich jak préchnica zebow i utrata przyczepu tgcznotkankowego, ktére
kumulujg sie w miare trwania zycia. Z tego powodu wielokrotne badania w miare
uptywu czasu sg niezbedne by otrzymac bardziej precyzyjng ocene przypadkéw zmian
chorobowych na btonie Sluzowej jamy ustnej. Stwierdzenie wysokiego odsetka zmian
w dniu badania u zotnierzy mogto wynika¢ z faktu, ze badania odbywaly sie w kilka
dni po wecieleniu ich do jednostki wojskowej. Zmiana warunkéw zycia i zwigzane z tym
stresy mogtyby ttumaczy¢ dwukrotnie wyzsze wystepowanie tego schorzenia w badaniu
przedmiotowym w poréwnaniu do uczniow szkoét licealnych.

Badania w szkole byly natomiast prowadzone w kilka dni przed rozpoczeciem
wakacji w okresie zakonczenia zaje¢ szkolnych. Te okoliczno$ci mogty mie¢ wptyw
na czestos¢ wystepowania aft nawracajgcych w badaniu klinicznym, ale powtorzenie
badan w innych terminach pozwolitoby dokfadniej zinterpretowa¢ wyzej przed-
stawione wyniki. Badania $rodowiska, z ktdrego pochodzity ankietowane osoby
wykazato, ze 83% rodzicow zotnierzy posiadato wyksztatcenie podstawowe w od-
réznieniu od rodzicow uczniéw Liceum Ogdlnoksztatcacego, ktérzy w wigkszosci
posiadali wyksztatcenie wyzsze (90%). Jesli uznamy, ze wyksztatcenie rodzicoéw
zapewnia wyzszy standard spoteczno-ekonomiczny, to badania te potwierdzity do-
niesienia innych autoréw, ze na afty cierpia osoby o wyzszym standarcie spoteczno-
-ekonomicznym (5, 11, 13).

Przeprowadzone badania ankietowe wykazaly, ze afty nawracajace wystepujg
czesciej u dzieci i miodziezy uczeszczajacj do szkél niz zotnierzy stuzby zasadniczej.
Moze to pozostawa¢ w zwiagzku z dziataniem przemeczenia i stresu, o ktérych réw-
niez czesto wspominali ankietowani (56-60%). Przemeczenie i stres to najczesciej
wystepujace czynniki, ktdre sprzyjajag wystepowaniu aft (11). Badania wihasne nie
potwierdzity natomiast wptywu takich czynnikdw jak miesigczka.

W konkluzji mozna stwierdzié, ze czynniki miejscowe jak réwniez stres i warunki
spoteczne mogg mie¢ bezposredni wptyw na wystepowanie aft nawracajgcych.

Wyniki badania dostarczyty réwniez wynikéw dotyczacych czestosci wystepowa-
nia innych zmian na btonach $luzowych jamy ustnej. W wybranej grupie czestos¢
wystepujacych innych zmian niz afty wzrastata wraz z wiekiem, co jest wynikiem
rosngcego z czasem narazenia na szerokg game czynnikéw ryzyka takich jak tyton,
leki i uzupetnienia protetyczne.

Wysoka czesto$¢ wystepowania leukoplakii wsrdd zotnierzy w Polsce jest skut-
kiem palenia tytoniu przez znaczng cze$¢ badanych. Okoto 90% zotnierzy deklaro-
wato bowiem palenie tytoniu. Sporadyczne wystepowanie leukoplakii wsrod uczniow
LO i LZ pozostaje by¢é moze w zwigzku ze zmniejszong ekspozycjg btony Sluzowej
na tyton. Brak przyzwolenia palenia tytoniu wéréd miodziezy wptywa eweidentnie na
stan btony $luzowej jamy ustnej badanych (7).

Sporadyczne wystepowanie zmian na btonie Sluzowej jamy ustnej takich jak jezyk
geograficzny, potwierdza doniesienia innych autoréw bowiem wiekszo$¢ doniesien
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informuje o czestosci wystepowania jezyka geograficznego w granicach 1,1 do 2,3%.
Rodman przeprowadzi! badania w USA obejmujace dzieci w wieku 15-18 lat i stwier-
dzit obecnos¢ tego schorzenia u 1,4% badanych a Szuman u 1,9%. Czesto$¢ wy-
stepowania jezyka geograficznego w obecnych badaniach wyniosta 1,5%. Jezyk geo-
graficzny jest schorzeniem tagodnym, ktére zwykle przebiega bezobjawowo i nie
stanowi problemu zdrowotnego (6, 17).

Sporadyczne wystepowanie opryszczki nawracajgcej w stosunku do aft nawraca-
jacych moze wynika¢ z zastosowania w ostatnim okresie Srodkéw chronigcych przed
promieniowaniem ultrafioletowym, oraz wprowadzeniem Acyklowiru w terapii tej
jednostki chorobowej (10).

Prowadzone badania nad szczepionkg HSV typ 1 (herpes simplex virus), kt6ra
mogtaby w przysztosci zapobiega¢ wystepowaniu infekcji HSV nie rozwigzg pro-
blemu os6b cierpigcych na afty nawracajace. Nieznana etiologia tego schorzenia nie
sprzyja bowiem badaniom and S$rodkami zapobiegajacymi wystepowaniu aft. Prze-
prowadzone badania wykazaty, ze afty nawracajgce sa najczestsza dolegliwosciag
wystepujacg w jamie ustnej. Zjawisko nie jest marginalne i sktania do prowadzenia
dalszych badan w tym kierunku. Jednoczesnie stwierdzenie wysokiego odsetka wy-
stepowania leukoplakii wsrod badanych zotnierzy wymaga zainteresowania proble-
mem lekarzy i wychowawcow. Badane osoby wchodza bowiem w natog palenia,
ktéry moze przyczyni¢ sie do zwiekszonego ryzyka rozwoju raka jamy ustnej. Btone
$luzowa jamy ustnej okresla sie jako pierwszg obronng, aktywng biologicznie bariere
przeciw dostepowi mikroorganizméw i szkodliwych substancji. Zmiany nadzerkowe
lub owrzodzenia, ktore wystepuja jako afty nawracajagce stanowig sygnat o przer-
waniu tej bariery (13).

WNIOSKI

Uzyskane wyniki upowazniajg do przedstawienia nastepujgcych wnioskow:

1) Najczesciej deklarowang w badaniu ankietowym jednostkg chorobowg btony
Sluzowej jamy ustnej w badanej populacji byty afty nawracajgce, ktore czesciej wy-
stepowaty u oséb do 18r. zycia. Najczesciej obserwowang jednostkg chorobowg
w badaniu klinicznym by#a leukoplakia u zotnierzy WP i afty nawracajgce u uczniow
szkot licealnych i zawodowych.

2) Badanie srodowiska osOb cierpiacych na afty nawracajagce wykazaty, ze afty
wystepujg czesciej u ucznidw, ktorych rodzice posiadajg wyksztatcenie wyzsze niz
u 0sob, ktoérych rodzice posiadali wyksztatcenie $rednie lub podstawowe.

3) Obcigzenia rodzinne predysponujg do wystepowania aft nawracajgcych, a stres
i przemeczenie stanowig czynniki wspomagajgce ich wystepowanie, réwniez stan
kliniczny przyzebia i potrzeby lecznicze tych os6b mogg wptywaé na wystepowanie
aft nawracajacych.
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R. Gorska

AN EPIDEMIOLOGICAL STUDY OF ORAL RECURRENT APHTHOUS STOMATITIS (RAS)
IN CHILDREN, ADOLESCENTS AND ADULTS, AGED 13-24, IN WARSAW

SUMMARY

The aim of the study was the analysis of RAS occurrence in the population and a comparison to
other oral mucosa lesions as well as an analysis of the influence of various factors on RAS occur-
rence: age, social status of the subject’s, parents’ education, CPITN index.

In the school year 1994/95 a questionnaire concerning the frequency of RAS was distributed to
children and adolescents (13—18y) from two Warsaw schools and a group of soldeirs of the Polish
Army serving in Warsaw. Additionally, all study participants were checked towards RAS by the use
of the clinical methods according to WHO methodological guidelines.

The periodontal state was measured with the CPITN index described by Ainamo. The following
diseases were identified: RAS, leukoplakia, lichen planus, herpes simplex and tongue lesions.

The most common declared diseases of oral mucosa was RAS, which usually occurred to patients
of age below 18. Clinically the most often observed diseases were oral leukoplakia in soldiers’ group
and RAS in both students’ groups.

RAS occurs more often in students, whose parents have higher education compared with persons
whose parents have primary education.

Parental history of disease (cases of RAS among family members) predisposes to occurrence of
RAS. Stress and exhaustion are the supporting factors of RAS incidence. Furthermore, clinical
periodontal status and treatment needs may also cause the increase of RAS incidence.
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