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Samenvatting Aften komen veel voor en re­
cidiveren ook vaak. De etiologie is niet bekend. 
Door middel van een literatuuronderzoek werd 
ge"inventariseerd welke behandelingen bekend 
zijn. De meeste onderzoeken naar behandelin­
gen hebben betrekking op kleine series patien­
ten, en zijn bovendien onderling niet goed ver­
gelijkbaar. Er is geen therapie die overtuigend 
beter is dan andere behandelingen. Bij patien­
ten met aids of een HIV -infectie zou een behan­
deling met thalidomide (in Nederland niet ge­
registreerd) kunnen worden overwogen. 

G. Wielink, huisarts, Hofstraat 16, 
7121 DM Aalten. 
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Adviezen bij aften 

Inleiding 

De diagnose 'aften' is in de regel niet 
moeilijk te stellen. De huisarts zal uitleg­
gen dat de kwaal spontaan geneest, en 
daarna zal hij de patient meestal niet meer 
terugzien met dezelfde klacht. Dat is op­
merkelijk voor een pijnlijke afwijking, die 
waarschijnlijk veel voorkomt. 

In de Continue Morbiditeitsregistratie 
zijn aften de meest voorkomende aandoe­
ning van de mondholte (50 procent); het 
aantal nieuwe gevaIIen per standaardprak­
tijk bedraagt ongeveer 10 per jaar. I In een 
Zweeds onderzoek had 2 procent van de 
onderzochte volwassenen aften.2 

Een voorgeschiedenis met aften komt 
veel meer voor; afhankelijk van de onder­
zochte populatie bleek 5-66 procent van 
de mensen last van recidiverende aften te 
hebben. In een epidemiologisch onder­
zoek in Engeland en de Verenigde Staten 
bleek dat 35-55 procent van de populatie 
jaarIijks door drie a vier aftenepisoden 
werd geplaagd; 10 procent had zelfs 
maandelijks last van aften.' Gemiddeld 
zou ongeveer 20 procent van de populatie 
in meerdere of mindere mate last van aften 
hebben.4.5 Bij militairen, studenten en wer­
kers in de gezondheidszorg zou de inci­
dentie nog hoger liggen.67 

Onderzoek naar mogelijke oorzaken 
heeft weI een grote hoeveelheid bevindin­
gen opgeleverd, maar geen eenduidige 
verklaring voor het ontstaan van aften. Om 
de pijn te behandelen kan men aften aan­
stippen met lidocai"ne visceus 2% of met 
nitras argenti; ook het gebruik van corti­
costeroi"den wordt genoemd. 8 

De discrepantie tussen het frequent 
voorkomen van aften en de geringe kennis 
over de behandelmogelijkheden, waaron­
der vooral ook de niet-wetenschappelijke 
adviezen, was uitgangspunt voor een ver­
kennend onderzoek met de volgende 
vraagsteIIingen: 
• Wat zijn aften? 
• Welke inzichten en veronderstellingen 

bestaan er op het gebied van de etiologie 
en pathogenese van aften? 

• Welke adviezen worden gegeven voor 
de behandeling van aften en wat is de 
effectiviteit van deze adviezen? 

Literatuur 

Langs verschillende wegen is naar litera­
tuur gezocht. 

Allereerst is via Medline gezocht in de 
huisartsgeneeskundige en algemene tijd­
schriften onder 'stomatitis', 'apht*' en 
'therapy' (Engels, Duits en Nederlands, 
sinds 1966). Dit leverde 4 I artikelen op, 
waarvan er 22 bruikbaar waren. 

Vervolgens is in Medline (vanaf 1966) 
en in Allied & Alternative Medicine 
(AMED, vanaf 1985) gezocht met de tref­
woorden 'stomatitis', 'aphthous', 'tradi­
tional medicine', 'alternative medicine' en 
de tekstwoorden 'home remedy', 'domes­
tic remedy' en 'househould remedy'. Dit 
leverde 19 artikelen op, waarvan er 6 
bruikbaar waren. 

Tevens werd gezocht met de trefwoor­
den 'stomatitis', 'aphthous' en 'therapy' 
gezocht in de tandheelkundige tijdschrif­
ten in Medline (vanaf 1992). Dit leverde 
59 vrijwel uitsluitend Engelstalige artike­
len op, waarvan er 13 bruikbaar waren. 

De opbrengst uit Nederlandse tijd­
schriften was gering: een referaat in het 
Nederlands Tijdschrift voor Geneeskun­
de, een overzicht met betrekking tot het 
gebruik van corticosteroi"den in Patient 
Care en een kort overzicht in Vademe­
cum. 9. 11 In Huisarts en Wetenschap wer­
den geen artikelen over aften gevonden. 

Tenslotte is gezocht in Nederlandse 
leerboeken en is informatie verkregen via 
homeopathische geneesmiddelenprodu­
centen, farmacie, tandheelkunde en (tand­
pasta)industrie. 

Diagnose 

Aften zijn pijnlijke slijmvlieslaesies in de 
mondholte. Meestal zijn zij klein (3-5 
mm), scherp begrensd en vrijwel rond, met 
een vuurrode hof en een grijsgeel beslag. 
Zij komen vooral voor op de niet-ver­
hoornde mucosa (wangen, lippen, zachte 
verhemelte en mondbodem). Over het al­
gemeen treedt spontane genezing zonder 
littekenvorming op na 10-14 dagen.12 In­
dien het ulcus niet binnen deze termijn 
geneest, moet men bedacht zijn op een 
carcinoom. In geval van recidiverende sto-
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mati tis dient men ook rekening te houden 
met de mogelijkheid van herpes simplex 
recidivans of een ijzer-, foliumzuur- of 
vitamine-B I 2-deficientie. I I ,13 

In de literatuur worden drie typen aften 
beschreven. 14 De verschillende vormen 
zijn niet specifiek en een patient kan twee 
of drie typen hebben. 
• Kleine aften (minor aphthous ulcera­

tions, ook weI recurrent aphthous ulce­
rations (RAU)) zijn rond of ovaal en 
ondiep, met een grijs-geel beslag en een 
erythemateuze hof. De grootte varieert 
van 2 tot 4 mm. Ze genezen restloos in 
7-14 dagen. 

• Grote aften (major aphthous ulcera­
tions) hebben dezelfde verschijnings­
vorm, maar zijn vaak groter dan I cm in 
doorsnede. De genezing duurt meestal 
langer dan 6 weken en er ontstaat vaak 
een litteken. Het is vooral de genezings­
duur die het verschil tussen kleine en 
grote aften aangeeft. 

• De herpetiforme aften (herpetiphorm 
ulcerations) lijken klinisch op de ulce­
ratie van een primaire herpetische sto­
matitis. Blaasjes zoals bij een herpesin­
fectie worden gezien, ontbreken echter. 
Aften ontstaan op de niet-gekeratini­
seerde mucosa, terwijl intra-orale her­
peslaesies de gekeratiniseerde mucosa 
aandoen. De ulceraties bij herpetiforme 
aften zijn klein «1 mm) en geel en er is 
een predispositie van het vrouwelijk ge­
slacht. Ze kunnen zo klein zijn dat ze 
nauwelijks met het blote oog waar­
neembaar zijn, maar geven weI vee! 
pijn. In sommige gevallen zijn er meer 
dan 100 ulcera, waarvan enkele conflu­
eren tot grotere ulcera met een rafelige 
rand. 

Etiologie en pathogenese 

De oorzaak van aften is onbekend. 
Kinderen van ouders met recidiverende 

aften hebben een verhoogde prevalentie. 
Deze kinderen krijgen aften op een jonge­
re !eeftijd en hebben vaak een ernstiger 
vorm dan kinderen zonder een familiaire 
belasting. 15 Indien beide ouders aften heb­
ben, is de kans op aften bij deze kinderen 
90 procent, tegen 20 procent indien geen 
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van beide ouders aften heeft. 16 Vergeleken 
met twee-eiige twee!ingen is er bij eenei­
ige tweelingen een hoge correlatie van 
recidiverende aften.17 Er zijn dus aanwij­
zingen voor een familiaire dan weI gene­
tische component. 

Een verband met ijzer-, foliumzuur- en 
vitamine-B 12-deficienties is beschre­
ven. 13 Ook is onderzoek gedaan naar het 
verband met voedings- en genotmiddelen, 
en met allergieen of intoleranties voor 
voedingsmiddelen. Over de effecten van 
voeding wordt verschillend gedacht. Ook 
indien een voedselallergie niet rechts­
treeks aantoonbaar is, wordt geadviseerd 
hiermee rekening te houden. 18 Bij patien­
ten met een glutenenteropathie werden 
meer aften gevonden dan normaal te ver­
wachten was. Het weglaten van gluten uit 
de voeding zou gunstig zijn bij recidive­
rende aften, maar gaf ook bij niet-glute­
nenteropathie minder aften. Het effect van 
deze dieetmaatregel kon echter niet wor­
den gereproduceerd. 19 Ook is gedacht dat 
tropisch fruit door bacteriele, virale of 
schimme1contaminatie dan wei door mu­
cosabeschadiging aften zou kunnen ver­
oorzaken.20-22 In een ander onderzoek kon 
geen enkel verband met voedselallergenen 
of aardbeien, tomaten of noten worden 
gevonden. 23 

De invloed van micro traumata en tand­
hee!kundige ingrepen is onduidelijk. Er 
zijn onvoldoende aanwijzingen om een 
infectie of slechte mondhygiene als oor­
zaak te veronderstellen. Verschillende 
bacterien zijn uit aften geYso1eerd. Dit zijn 
waarschijnlijk superinfecties van veelvul­
dig in de mondholte voorkomende bacte­
rien. Ook een virale oorsprong is nooit 
bewezen. Eveneens zijn verbanden met 
ziekte, de menstruele cyclus en psycho­
emotionele stress beschreven, maar deze 
konden elders niet worden bevestigd.24.25 

De mogelijkheid dat aften een bijwer­
king van een medicamenteuze behande­
ling zijn, wordt opvallend genoeg weinig 
genoemd. Er zijn echter twee meldingen 
over captopril en het ontstaan van aftenJul­
ceraties aan de tong.26,27 Enkele bevindin­
gen suggereren een immunologische oor­
zaak, maar een (auto-)immunologische 
oorzaak is nooit bewezen.28 Bij mensen 

die roken, zijn recidiverende aften onge­
woon.29-34 Men veronderstelt dat de door 
het roken toegenomen keratinisatie van de 
orale mucosa hiervan de oorzaak is. 

Al met al moe ten we vaststellen dat de 
etiologie en pathogenese van aften niet 
opgehelderd zijn. De genoemde veronder­
stellingen worden in de verschillende lite­
ratuur steeds opnieuw aangehaald. Het 
krijgen van aften lijkt vooralsnog multi­
factorieel bepaald. 

Therapeutische adviezen 

In de leerboeken worden vrij consistent 
steeds drie behandelingen genoemd: 
- aanstippen met lidocaYne visceus 2%; 
- aanstippen met nitras argenti; 
- lokale toepassing van corticostero-

Yden.35 
In de gevonden artikelen wordt een groot 
aantal andere behandelingen beschreven. 
Verreweg het me est beschreven zijn de 
behandelingen met corticosteroYden. Het 
gebruik van deze middelen is gebaseerd 
op de veronderstelling dat aften het gevolg 
zijn van een non-infectieus inflammatoir 
proces. De vele artikelen zijn niet verge­
lijkbaar als gevolg van de verschillende 
opzet en selectieprocedures, verschillen in 
toediening van het corticosteroYd (lokaal 
in een zalf (ora-base), aerosol, zuigtablet­
ten, systemisch) en verschillen in de be­
oordeling van het effect (verloop van pijn, 
duur genezing, aantal recidieven). Boven­
dien gaat het steeds om relatief kleine pa­
tientengroepen?6-40 Of aften sneller gene­
zen door het toepassen van corticostero­
Yden, is niet met zekerheid te concluderen. 

LidocaYne visceus 2% wordt aileen in de 
leerboeken genoemd en is in de gevonden 
literatuur geen onderwerp van onderzoek. 
Het werkt aileen pijnstillend en de wer­
kingsduur is maar kort (20 minuten tot 2 
uur). Aanstippen is niet altijd een eenvou­
dige of effectieve manier van appliceren. 

Zilvernitraat wordt eveneens aIleen in 
leerboeken genoemd. De werking zou ge­
baseerd kunnen zijn op het ontsmettend en 
adstringerend effect. 

Het effect van spoelen met rode wijn, 
bosbessensap of thee berust op de adstrin-
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gerende werking van tannines of looistof­
fen . De looiende werking ontstaat door het 
precipiteren van eiwitten; hierdoor ont­
staat op het slijmvlies een laagje gecoagu­
leerd eiwit, hetgeen van nut kan zijn bij 
irriterende afwijkingen van dit slijm­
vlies.41 .42 

Listerine Antiseptic is een oplossing 

Tabel Aard therapie en effectiviteit 

Eerste auteur, jaar Populatie, n 

Browne,'o 1968 RAU n=26 

Lehner,64 1976 RAU (klinisch) n=47 

Yeoman,36 1978 RAU n=25 

Pimlott, 37 1980 RAU n=18 

Anoniem:4 1987 aften n=619 

Chadwick, 58 1991 RAU n=40 

Meiller: 3 199 1 RAU n=96 

Grady,30 1992 basketbal-
spelers n=1456 

Vincent, 38 1992 alten n=50 

Collier, 57 1992 aften n=22 

Taylor,55 1993 RAU n=35 

Miles,39 1993 RAU n=30 

Greer,56 1993 RAU n=32 

Rattan ,60 1994 RAU n=21 
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van alcohol en benzolczuur; dit laatste 
middel is iets antifiogistisch en heeft mo­
gelijk ook een looiende werking. Spoelen 
met deze oplossing lijkt een gunstige in­
vloed te hebben op het aantal aften en de 
frequentie en duur van hun voorkomen. 
De controlespoelvIoeistof met alcohol 
5% had echter ook een positief effect.43 

Aard therapie Vergelijking 

triamcinolon in orabase dubbelblind placebo 

levamisole-tabletten dubbelblind placebo 

betamethason-aerosol dubbelblind 

fluocinonide 0,05% in placebo-gecontroleerd 
orabase 

zendium tandpasta vervolgonderzoek 

hexetidine 0,1 % dubbelblind placebo 
mondspoeling 

li sterine antiseptic dubbelblind 
versus alcoholoplossing 

- gewoonten en 
voorkomen alten 

triamcinolon in spoel- selectie therapie op 
vloeistof en/of geleide van klinisch 
prednisolonstootkuur beeld 

5% 5-aminosalicylcreme dubbelbl ind placebo 

lokaal prostaglandine dubbelblind placebo 
E2-gel 

lokaal TAA 0,025% of dubbelblind placebo 
chloorhexidine 0,12 % 

5% amlexanoxpasta dubbelblind placebo 

sucralfaatsuspensie dubbelblind placebo 

Tetracycline spoelvloeistof 50 mg/ml 
wordt genoemd als bewezen therapie, 
maar is voorbehouden voor ernstige casus, 
al dan niet met immuundeficientie en een 
kans op secundaire bacteriele infectie van 
de laesie. " VergeIijkend onderzoek hier­
naar is echter niet gevonden. De tetracy­
clinesuspensie is niet in de handel; weI is 

Effect therapie Waarde 

mogelijk effectief geadviseerd bij ernstige 
klachten 

effectief ergamisol is adjuvans 
chemotherapie; cave 
bijwerkingen 

steroid effectiever dan kleine groep; 7 
placebo patienten vie len uit 

sne llere genezing, geen effect op 
minder pijn recidieven 

minder pijnklachten en onderzoeksopzet 
minder recidieven 

hexetidine niet beter placebo was een 
dan placebo alcoholoplossing 

geen verschil beide oplossingen na 6 
maanden minder 
recid ieven 

- minder atten bij gebruik 
smokeless tobacco 

minder recidieven bij 10 patienten vie len uit, 
prolylactisch gebruik 5 maal orale candida 
triamcinolon in 
spoelvloeistof 

significant minder pijn niet in Nederland 
verkrijgbaar 

minder nieuw e laesies geen verschil in 
genezing en klachten 

geen verschil 

pasta effectieve dan niet in Nederland 
placebo verkrijgbaar 

elfectiel m.b.t. pijn en 
recidieven 
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zij magistraal te bereiden. Tetracycline is 
niet geschikt voor kinderen en er ontstaat 
een systemische spiegel die weliswaar 
laag is, maar toch kan leiden tot overge­
voeligheid en resistentie. 

Enzymhoudende tandpasta (Zendium) 
lijkt effectief bij het verlichten van de 
klachten van aften. De enzymen amylo­
glucosidase en glucose-oxidase vormen 
waterstofperoxide. Het speekselenzym 
lactoperoxidase zet de waterstofperoxide 
vervolgens om in de bacterieremmende 
stof hypothiocyaniet. Het positieve effect 
van een enzymhoudende tandpasta wordt 
verklaard met de rol die micro-organismen 
spelen bij het ontstaan of verloop van af­
ten. In een Nederlands onderzoek werden 
twee effecten gevonden: enerzijds verlich­
ting van de kwaal, anderzijds een reductie 
van het aantal recidieven.44.45 

Er worden diverse homeopathische 
middelen genoemd voor de behandeling 
van aften. Vergelijkend onderzoek is niet 
bekend. De gegevens over de middelen 
Borax, Mercurius Corosivus, Hepar Sul­
furis en Mercurius Solubilis Hahnemanni 
berusten op (klinische) ervaringen of, zo­
als men schrijft, 'Ergebnissen der Arznei­
prtifungen, der Pharmakologie und der kli­
nischen Erfahrungen' .46.50 

In een klein onderzoek wordt pentoxi­
fylline beschreven als werkzaam bij af­
ten. 51 Deze stof is het middel Trental waar­
van de werking niet opgehelderd is. Mo­
gelijk kan het gaan om de looiende wer­
king van xanthinederivaten 

Vrij recent is de laserbehandeling. Deze 
zou zeer snel werken en zeer doeltreffend 
zijn. Genezing zou reeds na enige uren 
intreden. Wordt er bestraald direct nadat 
de aft zich heeft gevormd, dan ontstaat een 
zodanige reactie van de lichaamscellen dat 
de aft zich niet verder uitbreidt. De behan­
deling is in principe eenmalig; weI wordt 
bij stomatitis aphtosa na twee dagen ge­
controleerd ofzich geen nieuwe aften heb­
ben gevormd. De behandeling gebeurt met 
1-3 Joule op de aft; daarnaast dient de 
patient tweemaal daags de mond te spoe­
len met chloorhexidine.52.53 

Over deze behandelmethode is verder 
weinig gevonden, behoudens een artikel 
uit Rusland54 en de persoonlijke medede-
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ling van een tan darts dat patienten met 
frequent recidiverende aften hem blijven 
consulteren, omdat de laserbehandeling 
hen steeds snel van de klachten afhelpt. 

Het plaatselijk toedienen van prostag­
landine E2 is onderzocht in een trial met 
33 patienten met recidiverende stomatitis 
aphtosa. De patienten die de gel met pro­
staglandine kregen, hadden gedurende de 
periode van het onderzoek (10 dagen) 
minder nieuwe aften. Er was geen effect 
op genezingstijd of verlichting van de pijn. 
Gesteld wordt dan ook dat het middel mo­
gelijk als profylaxe kan dienen.55 Deze 
applicatie is overigens niet in Nederland 
verkri jgbaar. 

Ook het lokaal toedienen van 5%-am­
lexanoxpasta zou effectief zijn. Ook hier 
gaat het om een klein onderzoek met 
vraagtekens bij de selectie van patienten­
en controlegroep.56 Amlexanox is even­
min in Nederland verkrijgbaar. 

Ook het lokaal gebruiken van 5-amino­
salicylzuur (5-ASA) is onderzocht. De be­
handelde groep had minder pijn en een 
kortere genezingstijd. Onderzoekers zijn 
van mening dat de 5-ASA-creme een ef­
fectief middel bij de behandeling van aften 
is.57 Deze applicatie, die in Nederland niet 
op de markt is, kan wei door de apotheker 
worden gemaakt, maar het is een stof die 
in licht ontleedt en niet met metaal in 
aanraking mag komen. Dit vereist dus spe­
ciale aandacht voor de verpakking en de 
toediening. Daarnaast rijst de vraag naar 
het mogelijk effect van amalgaamvullin­
gen. 

Hexetidine spoelvloeistof is verkrijg­
baar onder de handelsnaam Hextril. In ver­
schillende artikelen wordt het genoemd 
als werkzaam middel. 11 .29 Er is een verge­
lijkend onderzoek met hexetidine en pla­
cebo, waarbij gekeken werd naar de 
mondhygiene en de effecten op de aften. 
Het spoelen van de mond met hexetidine 
had geen aantoonbaar effect, noch op de 
hygiene, noch op de aften.5X Toch gaat men 
er vaak van uit, dat een goede mondhygie­
ne een verstandig uitgangspunt is bij de 
begeleiding van patienten met aften?9 

In een onderzoek bij kinderen wordt 
cyanoacrylaat wondlijm genoemd als een 
snel werkend middel ter bestrijding van de 

symptomen en het verkorten van de gene­
zingstijd.59 

Sucralfaatsuspensie vormt een eiwit­
complex met de beschadigde mucosa. Het 
middel werd vergeleken met een tweetal 
antacida bij patienten met recidiverende 
aften. Bij normaal oraal gebruik bleek het 
voordelen te bieden ten aanzien van pijn­
bestrijding en genezingstijd; tevens bleek 
het aantal recidieven af te nemen.60 

Er zijn enkele meldingen dat cromogly­
caat, toegediend in een spray of in een 
tandpasta, effectief zou zijn bij de symp­
tomatische bestrijding van aften. De ver­
klaring zou zijn gelegen in het feit dat dit 
middel de cellulaire immuniteit bei"n­
vloedt.61.62 

Van acupunctuur wordt ook melding 
gemaakt. Deze manier van behandelen 
zou effectief zijn voor wat betreft de pijn, 
de duur van de genezing, het aantal reci­
dieven en het definitief genezen van af­
ten.63 

Het middel levamisol, dat de cellulaire 
immuniteit be"invloedt (en dat in Neder­
land is geregistreerd als adjuvanstherapie 
bij de behandeling van colonkanker), zou 
bij circa 64 procent van de patienten met 
recidiverende aften een gunstig effect heb­
ben op het aantal recidieven. n4 

Indien er sprake is van recidiverende 
aften en een hematologische deficientie, 
blijkt aIleen het herstellen van de deficien­
tie bij 70 procent van de patienten ook te 
leiden tot genezing van de recidiverende 
aften.65 

Aften, aids en thalidomide 

Een mogelijke oorzaak van aften die in het 
voorafgaande niet ter sprake is gekomen, 
is een storing in de immunologische regu­
latie. In dit kader is het aan te bevelen bij 
recidiverende aften een orale manifestatie 
van een systemische aandoening uit te 
sluiten. In de regel is het uitvragen naar 
klachten van ogen, genitalien en maag­
darmklachten hiervoor voldoende.66 

Bij patienten met aids komen aften va­
ker voor dan normaal in de bevolking; 
daarnaast zijn de aften ook groter en blij­
yen zij langer bestaan zonder spontaan 
herstel (van enkele weken tot enkele 
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maanden). In deze populatie lijkt het meer 
dan normaal belangrijk om een maligniteit 
of een specifieke infectie als cytomegalie 
of herpes simplex uit te sluiten.66 

De etiologie van aften en de gegeven 
adviezen zijn ook voor aids-patienten van 
toepassing. Bekend is dat roken een posi­
tief effect heeft op het voorkomen van 
aften; dit is ook gevonden bij patienten 
met aids.67 

Reeds enkele jaren is bekend dat thali­
domide een gunstig effect heeft bij aften 
en orogenitale ulcera.68•69 Het middel is 
echter weinig onderzocht in verband met 
de beschikbare alternatieven, de teratoge­
ne eigenschappen en bijwerkingen, en de 
beperkte verkrijgbaarheid. Thalidomide is 
niettemin nooit helemaal verdwenen; het 
wordt nog steeds toegepast bij de behan­
deling van lepra. De opkomst van aids 
heeft het middel opnieuw in de belangstel­
ling gebracht vanwege het gunstige effect 
bij ulcera in mond en slokdarm bij HIV­
geinfecteerden. Het werkingsmechanisme 
is niet bekend, maar het heeft verschillen­
de anti-inflammatoire en imrnunomodule­
rende effecten, waaronder het remmen van 
de synthese van tumornecrosefactor alfa 
(TNFa) 

Er zij verschillende meldingen over het 
toedienen van thalidomide in een orale 
dosis van 50 tot 200 mg per dag voor een 
periode van 3 tot 60 dagen of langer bij de 
behandeling en preventie van ulcera in 
orofarynx, oesofagus en rectum, zowel bij 
patienten met een HIV-infectie, als bij 
niet-ge'infecteerden. 70.7 I Recent is het ver­
slag gepubliceerd van een dubbelblind 
placebogecontroleerd onderzoek naar de 
effecten van de behandeling van orale af­
teuze ulcera bij patienten met een HIV-in­
fectie. De populatie bestond uit 55 patien­
ten met een HIV-infectie en minimaal 14 
dagen last van afteuze ulcera in de mond. 
Gezien deze populatie, waren er uitslui­
tingscriteria wegens eventuele immuno­
modulerende medicatie en werd de aft ge­
biopteerd om een eventuele herpes of ma­
ligniteit uit te sluiten. De thalidornide­
groep kreeg gedurende 4 weken 2 dd 100 
mg thalidomide. Deze groep bestond uit 
29 patienten, van wie er na 4 weken 16 
volledig van hun aften waren genezen; in 
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de placebogroep waren slechts 2 van de 28 
patienten genezen. De conclusie is dan 
ook dat thalidomide een effectieve behan­
deling van aften bij HIV-geinfecteerden is. 
Er zijn echter nog weI wat bijwerkingen, 
allereerst natuurlijk de teratogeniteit. Ver­
der geeft het middel sufheid, mogelijk 
exacerbaties van een bestaande neuropa­
thie en in een aantal gevallen een rash.72.73 

Thalidomide is in Nederland niet gere­
gistreerd en is dus niet normaal verkrijg­
baar. Het Amerikaanse bedrijf Celgene 
brengt het middel op de markt onder de 
naam Synovir. In een onderzoekscentrum 
voor aids zal het rniddel waarschijnlijk weI 
voorhanden zijn; ook is het mogelijk dat 
zogenaamde 'buyers clubs' (organisaties 
van patienten die zelf geneesmiddelen 
aanschaffen die niet geregistreerd zijn) het 
middel kunnen verhandelen. 

Beschouwing 

De etiologie en pathogenese van aften zijn 
niet opgehelderd, maar de genoemde ver­
onderstellingen dienaangaande worden 
steeds opnieuw aangehaald. Het krijgen 
van aften zal multifactorieel bepaald zijn. 

Zo groot als het aantal mogelijke oorza­
ken en het aantal veronderstellingen over 
de pathogenese zijn, zo groot is ook het 
aantal therapeutische adviezen. Op grond 
van de beschikbare literatuur is het niet 
mogelijk een bewezen effectieve therapie 
aan te geven. Op grond van uitvoerbaar­
heid, eenvoud, veiligheid en kosten lijkt 
mij bij aften, na de uitleg over diagnose en 
beloop, het volgende niet-wetenschappe­
lijke advies nog steeds bruikbaar: 
• Maak sterke thee en laat deze na het 

trekken even doorkoken om looizuur te 
krijgen. Laat de vloeistof daarna afkoe­
len. 

• Gebruik deze vloeistof om zes maal per 
dag de mond te spoelen, zolang de pijn 
blijft bestaan. 

Bij recidiverende aften lijkt het volgende 
advies redelijk: 
• Tanden poetsen met enzymhoudende 

tandpasta. 
• In geval van een recidief een lokale 

laserbehandeling. 

Ik ben me ervan bewust dat de laserbehan­
deling nieuw en weinig onderzocht is. Het 
is de moeite waard deze therapie nader te 
bestuderen. 
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