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vitamine B12 met placebo.5 De interventiegroep (n = 31) kreeg 
1000 microg vitamine B12 als sublinguale tablet, eenmaal 
daags, gedurende 6 maanden. De controlegroep (n = 27) kreeg 
een placebo. De eindpunten van dit onderzoek waren gemid-
delde duur van een aftenepisode, het maandelijks aantal af-
ten en de ernst van de pijn. Na 5 en 6 maanden waren duur 
(p < 0,05), aantal (p < 0,05) en pijn (p < 0,05 en p < 0,01) signifi-
cant lager in de interventiegroep dan in de controlegroep. In 
de interventiegroep hadden significant meer mensen hele-
maal geen aften meer. Ruim 74% vertoonde complete remis-
sie tegenover 32% in de controlegroep (p < 0,01). De uitkomsten 
waren niet afhankelijk van het serumvitamine-B12-niveau bij 
aanvang van het onderzoek.
	 Alle onderzoeken suggereren een gunstig effect van 
vitamine B12 bij recidiverende aften, maar enkele kantteke-
ningen zijn op hun plaats. Een case report geeft alleen een 
indicatie van een mogelijk effect. Er zijn slechts twee place-
bogecontroleerde, dubbelblinde onderzoeken, waarvan één 
onderzoek kwalitatief slecht en niet onafhankelijk was.3 Het 
andere (gerandomiseerde) onderzoek was kwalitatief goed.5 
Drie van de vijf onderzoeken betreffen ziekenhuispatiënten 
en zijn mogelijk niet representatief voor de huisartsenprak-
tijk.1-3 In de onderzoeken wordt vitamine B12 op verschillende 
manieren toegediend (sublinguaal, lokaal op de lesie, intra-
musculair), hetgeen mogelijk invloed heeft op het effect van 
de behandeling.
Conclusie Vitamine B12 lijkt effectief bij de behandeling van re-
cidiverende aften. Het is onduidelijk wat de effectiefste ma-
nier van toedienen is.
Betekenis Bij patiënten met recidiverende aften die weinig baat 
hebben bij symptomatische therapie zou een behandeling 
met vitamine B12 kunnen worden overwogen, ook wanneer zij 
een normale serumvitamine-B12-spiegel hebben. ▪
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Vraagstelling Is vitamine B effectief als behandeling van reci-
diverende aften?
Zoekstructuur We zochten eerst in PubMed met de zoektermen 
‘aphthous stomatitis’ AND ‘vitamin B’ en ‘aphthous stomatitis’ 
AND ‘vitamin b complex’. Daarna zochten we specifiek met de 
termen ‘aphthous stomatitis’ AND ‘vitamin B12’.
Resultaten We vonden geen relevante artikelen over de behan-
deling van aften met vitamine B in het algemeen maar wel 
over vitamine B12: een RCT, een case report en twee trials. La-
ter vonden we nog een trial in een tandheelkundig tijdschrift.
Bespreking In 1975 onderzochten Wray et al. het effect van 
vitamine B12 op recidiverende aften.1 Zij includeerden 130 
patiënten. Vijf patiënten bleken vitamine-B12-deficiëntie te 
hebben. Zij kregen eenmaal per 2 maanden 1000 microg ge-
durende ten minste 6 maanden suppletie. Daarna toonden 4 
van hen complete remissie, de vijfde toonde verbetering.
	 Volkov et al. beschreven in een case report drie patiënten 
met aften, van wie twee met een verlaagd vitamine-B12-gehal-
te en een laagnormale waarde.2 Behandeling met parenteraal 
1000 microg vitamine B12 leidde tot snelle verbetering en com-
plete remissie binnen een paar weken.
	 Burgess en Haley verrichtten een dubbelblinde, placebo-
gecontroleerde trial bij 46 patiënten.3 Hierbij werd vitamine 
B12 direct in de mond aangebracht. De onderzoekers vonden 
een significant verschil in pijnvermindering (p < 0,02). Meer 
patiënten in de interventiegroep rapporteerden een verlaging 
van frequentie en duur, maar dit verschil was niet-significant.
	 Gulcan et al. onderzochten het effect van cyanocobalamine 
bij 72 ziekenhuispatiënten met aften met een normaal of ver-
laagd vitamine-B12-gehalte.4 Zij kregen intramusculair eerst 
dagelijks 1000 microg (een week), daarna wekelijks (een maand) 
en tot slot maandelijks (6 maanden). Zowel patiënten met een 
verlaagd (n = 37) als met een normaal vitamine-B12-gehalte (n 
= 35) toonden een significante afname (p < 0,001) van de fre-
quentie van recidiverende aften. Zestig patiënten waren geheel 
genezen, 9 gedeeltelijk en bij 3 patiënten was er geen effect.
	 Volkov et al. vergeleken in een gerandomiseerd, dubbel-
blind, placebogecontroleerd onderzoek de effectiviteit van 
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