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A halitézis szé eredete a latin ,halitus”, Iélegzet kifejezés, és a kilélegzett levegd elfogadhatatlan voltara alkalmazzuk.
A magyar széhasznalatban kellemetlen szajszagot, b(izds, rossz leheletet jelent. Az emberi test sok illékony molekulat
bocsat ki, melyek sajatsagos szaguak, ezek el6fordulasat szamos tényez8, mint genetikai, taplalkozasi, pszichés
faktorok is befolyasoljak. Mivel a kellemetlen szagu lehelet a tabu témak kérébe tartozik, a halitézis gyakran vezet
tarsadalmi elszigetel§déshez.

A legtébb irodalmi adat mintegy 50%-ra becslli a teljes populécidra vetitve a valodi halitzis eléfordulasat. A n6k és
a férfiak megkozelitleg egyenl6 aranyban szenvednek halitézisban, eléforduldsi gyakorisaga ndévekszik az életkor
elérehaladtaval. Alapvetéen harom f6 csoportot kildnitenek el: a valédi (genuin) halitézist, a pseudo-halitézist, és
a halitophobiat. A valddi halitézist fizioldgias és patoldgias eredet(i csoportba sorolhatjuk. A halitdzis kérokai kézoétt
leggyakrabban szajuregi elvaltozasokat talalunk, egyes szajlregi baktériumok altal termelt illékony kénvegyuletek
(Volatile Sulfur Compounds,VSC) tehetdk felel6ssé kialakulasaért. A mintegy 10%-ban eléforduld extraoralis halitozis
hatterében szamos helyi, vagy szisztémas korfolyamat talalhatd. A halitézis objektiv kimutatasara harom mddszert
alkalmaznak: az organoleptikus mérés, szulfid monitorizalas és gazkromatografia. Mivel a halitézis oka legtdbbszor
a szdjuregben talalhatd, ezért kezelésében a fogorvosok kdzponti szerepet jatszanak. A fogorvosi kezelések mellett
fontos a megfelel§ szdjhigiénés szokasok kialakitasa. A halitdzis megszintetéséhez tdbbnyire szikség van mind

mechanikus, mind kémiai plaque kontrollra és specialis eszkdzbkre is (pl. nyelvtisztitd).
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A sz6 eredete a latin ,halitus”, 1élegzet kifejezés, és a ki-
lélegzett levegl elfogadhatatlan voltara alkalmazzuk.
A halitézis: a magyar széhasznalatban kellemetlen sz4j-
szag, bliz0s rossz lehelet. Az emberi test szamos illé-
kony, és nem illékony molekulat bocsat ki, melyek sa-
jatsagos szaguak, ezek el6fordulasat sok tényezd, mint
genetikai, taplalkozasi, psychés faktorok befolyasoljak.

Ez olyan probléma, ami egyid6s az emberiséggel és
nemcsak orvosi-fogorvosi, de szamos tarsadalmi vonza-
ta is van, kulénds tekintettel a tarsas emberi kapcso-
latokra. Egybehangzo vélemények szerint tarsas érint-
kezésunk soran a testszag utan a szajszag jatssza
a masodik szerepet embertarsunk megitélésében. A kel-
lemetlen szagu lehelet ugyanakkor a tabutémak kérébe
tartozik, ami gyakran vezet a rossz lehelettel kiizd6k el-
szigetel6déséhez. Mindezek ellenére a halitézis okai-
nak és terapiajanak tudomanyos igényl kutatasa vi-
szonylag Uj keletl, bar a rossz szagu leheletre valé
utalasokat mar az okori irott emlékekben is talalunk.
A Talmud a hazassag felbontasanak szamba vehetd
okaként emliti a partnerek egyikének elviselhetetlen
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szajszagat. Emellett a gorog, a latin, a korai keresztény
és iszlam kulturkor is foglalkozik a kérdéssel [8]. Tu-
domanyos jellegl tanulmanyok a XIX. szazad végén
jelentek meg el6szor a témaban (J. Howe: The Breath,
1874.), az els6 tudomanyos vizsgalatokrdl beszamolo
kézleményekkel pedig az 1930-as évekbdl talalkozha-
tunk. A korabeli elgondolas szerint a tidében és a nyal-
mirigyekben kivalasztasra kerlld vegyuletek okozzak
a rossz szajszagot, aminek szubjektiv vizsgalatara Bre-
ning és Fosdick az ozmoszkdp és krioszkop eszkdzoket
dolgoztak ki és ezekkel végezték vizsgalataikat [5,
25]. Fosdick és mtsai a 1940-50-es években szamos
tanulmanyban keresték a halitdzis lehetséges okait, pa-
tofiziologiai hatterét és mas korképekkel valé kapcso-
latat [3, 4, 14]. Az els6 valddi tudomanyos megkdzelitése
a témanak a 60-as évek elejére teheté és Tonzetich
nevéhez f(izédik. O volt az elsd, aki felvetette az illékony
kénvegylletek (Volatile Sulfur Compounds, VSC)
lehetséges szerepét, és ezek mennyiségeét igyekezett
meghatarozni a kilélegzett leveg8ben [27, 28, 29].

A halitézist nem annyira 6nallé betegségnek tekintjuk,
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hanem bizonyos szajliregi, altalanos és psychés korke-
pek tinetének. A rossz lehelet azonban igen jelentdsen
befolyasolhatja az érintett egyéni csaladi és szocialis
életét, interperszonalis kapcsolatait.

A lehelet illata, akar az egyéb testszagoké, még nap-
jainkban is intim témanak szamit, ezért az érintettek
kozvetlen kdrnyezetében €lék (csaladtagok, munkatar-
sak, baratok) sokszor vonakodnak konfrontalédni velik,
de ez id6vel, a kapcsolatok kerllése miatt szocidlis
problémakhoz vezethet. Az emberek egy része egyal-
talan nem képes megitélni, és nem érzi sajat lehele-
tének objektive rossz illatat. Ennek hatterében a szag-
[6apparatus az egyébként intenziv szaghoz valé adap-
taciojaban rejlik.

A lényegesen ritkabban el6forduld extraoralis erede-
tl halitézis kezelést igényl6 altalanos korképekre hiv-
hatja fel figyelmiinket, s igy a beteg megfelel6 szak-
orvoshoz vald iranyitasa, és az esetleges betegség
kezelése id6ben megvaldsulhat. A vizsgaldémodszerek,
illetve megfelel6 mliszerek kifejlesztése és standardi-
zdalasa tette lehetévé, hogy valds felméréseken alapuld
epidemioldgiai vizsgalatokat végezzenek a mult sza-
zad 70-es éveitdl kezdédben [10, 15, 24, 29]. Az epide-
mioldgiai adatok felvételéhez pontos diagndzis szik-
séges. A pontos diagndzis gyakran a kérokot is felfedi
és a szlikséges terapias lépéseket is elbrevetiti [32].

A legtdbb irodalmi adat, mintegy 50%-ra becsdli a tel-
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korisagara vonatkozolag szamos tanulmany kézél ada-
tokat. Egy indirekt felmérés eredményeként az ameri-
kai fogorvosszovetség 1995. évi kongresszusan a meg-
kérdezett fogorvosok 92%-a nyilatkozta, hogy hetente
legalabb hat halitézisban szenvedd pacienst lat el
[10]. Egy Japanban végzett vizsgalatban 2672 sze-
mélyt vontak be, és 6-23%-ban volt jellemz6 a hali-
tézis el6forduldsa [17]. Az Egyesult Allamokban egy
60 évnél idésebbekre kiterjedd vizsgalat a vizsgalt sze-
mélyek 24%-anal talalt valamilyen mértékben rossz
szagu leheletet [26]. Mas szerz6k a kdzépkoru popu-
laciéban 50%-ra teszik a jelenség el6fordulasi gyako-
risagat, kiléndsen a reggeli ébredés utan [22]. Vizs-
galati eredmények alapjan elmondhatd, hogy a nék és
a férfiak megkozelit6leg egyenlé aranyban szenvednek
halitézisban [22], bar a diagnosztizalt paciensek koré-
ben tébb a né. Ez a tény talan azzal magyarazhato,
hogy vélhet6leg gyakrabban fordulnak szakemberhez
[22]. A halitozis el6fordulasi gyakorisaga névekszik az
életkor el6re haladtaval [22]. Ugyanakkor, egy fiatal fel-
néttek kdérében végzett svajci tanulmany eredményei
szerint a megkérdezetteknek mindéssze 17%-a nem ta-
pasztalta még soha, hogy rossz szagu a lehelete [6].
A halitézis korokai kozott leggyakrabban szajlregi
elvaltozasokat talalunk (90%). Az esetek 10%-aban
extraoralis halitozisrdl beszélhetlink, melynek hatteré-
ben szisztémas korfolyamatok allnak. Arra vonatkozo-

I. tablazat

A halitézis csoportositdsa eredet szerint

Csoport

Jellemz6

|. Valédi halitézis

- nyilvanvalo, szocialisan mar elfogadhatatlan rossz illat

A)Fizioldgias halitozis

- Az illat forrasa a szajureg, féleg a nyelv
- dorsoposterior felszine, patholdgias ok nem észlelhetd,

- Taplalkozasi faktorok kizarasa

B)Patoldgias halitézis

1.) Oralis

- a szajureg koros allapota okozza, féleg a nyelvlepedékbdl szarmazik, melyet
patolégias tényez6k médositanak (xerostomia, parodontitis)

2.) Extraoralis

- forras: légutak, gastrointestinalis traktus
- bels6szervek ® hematogén uton a tiddn at

Il. Pseudo-halitézis

- A beteg alland6 panaszai ellenére masok nem éreznek rossz illatot
- javul a szajhigiéne tokéletesitésével, és tanacsadassal

I1l. Halitophobia

- A kezelés ellenére a beteg tovabbra is panaszkodik a halitdzis érzetérdl, pedig sem
objektiv, sem szocidlis tényezé nem bizonyitja a halitdzis meglétét

jes populaciéra vetitett valddi halitozis el6fordulasat
[20], de felmérések Osszesitésén alapuld szamitasok
szerint is 85 millidt meghaladd halitézisban szenvedd
péaciens él a vilagon [16]. A halitézis el6fordulasi gya-

lag, hogy az orr-mellékiregek, gyomor-bél traktus gyul-
ladasai és egyéb megbetegedésekkel egyltt milyen
gyakran lép fel a halitézis jelensége, sajnos nem all
rendelkezésre irodalmi adat [13, 30, 33].



A kellemetlen lehelet megsziintetésére, illetve elfe-
désére egy vilagméret(i Uzletag épult. Az amerikai la-
kossag évtizedekkel ezel6tt is évi mintegy 2,5 milliard
dollart koéltétt ilyen jellegl termékekre [2]. Mindemellett
a nem professzionalis termékek, mint a ragdgumi, vagy
a cukorkak csak igen rovid id6ére kinalnak ideiglenes
megoldast, igy a halitdzis a paciensek frusztracidjahoz,
tarsas elszigetel6déséhez vagy akar éngyilkossaghoz
is vezethet [19]. A kellemetlen lehelet (halitdzis) miatt,
habar a populacié igen magas hanyadat érinti, szak-
emberhez mégis kevés beteg fordul. Ez arra utal, hogy
nem mindenki érzi sajat, meglév6é szajszagat kelle-
metlennek [32].

A szajszag kialakitdsaban az anaerob baktériumok
jatszanak fontos szerepet, els6 sorban a Treponema
denticola, a Porphyromonas gingivalis, a Prevotella in-
termedia, a Bacteroides forsythus és a Fusobacter [23],
amelyek metabolizmusa soran illékony kénvegylletek
képz&dnek (1. tablazat).

Az elmult évtizedek klinikai kutatasai nyoman a hali-
tdzis etioldgidja nagyrészt tisztazddott, bar ismereteink
ennek ellenére még hianyosnak mondhaték, és sza-
mos egyszerd, hatasos gyogymadot is kidolgoztak. Saj-
nos gyakran el6fordul, hogy a gyakorlé fogorvosok
negligaljak betegeik ismétl6d§ panaszait rossz lehe-
letlikrdl, ezért azok masik fogorvoshoz fordulnak.

A halitézis klinikai osztalyozasa

Az utdbbi évtizedekben szamos osztalyozast alkal-
maztak, a legujabbak egyike harom nagy csoportot em-
lit: exogén, endogén és psychogén tipust [18]. Egy né-
hany évvel korabbi csoportositas azonban részletesebb,
igy pontosabb iranymutatast nyujt a klinikus szamara
a kivizsgalas menetére, valamint a terapias lehetsé-
gekre [32]. Alapvet6en harom f6 csoportot kiilénitenek
el: a valddi (genuin) halitézist, a pseudo-halitézist, és
a halitophobiat. A valddi halitézist fiziologias és patolo-
gias eredet(i csoportba sorolhatjuk, ez utébbinak pedig
az illatanyag eredete szerint oralis és extraoralis tipu-
sat kuldnboztetjik meg.

A valédi halitézis alatt az objektiv, szocidlisan mar el-
fogadhatatlan rossz illatu leheletet értjiik. Ezt okozhatjak
fizioldgias tényezd6k is, kozllik leggyakoribb az ugy-
nevezett ,reggeli lehelet” vagy ,morning breath” ami az
alvas soran a nyaltermelés fiziolégias csOkkenésével
kapcsolatos, ezt az esetleges szajlégzés még sulyos-
bithatja, illetve a nyelv dorso-posterior régidjaban lévé
elhalt vér-, hamsejtek és baktériumok okozzak. Ugyan-
csak ebbe a csoportba soroljuk a kiilénbdzé taplalékok,
fliszerek (pl. fokhagyma, hagyma), alkohol, dohanyzas
okozta rossz leheletet. Szamos gyogyszer kdzvetlenll
(pl. disulfiram, izoszorbid dinitrat) vagy kézvetve, a ki-
valtott hyposalivation keresztll okozhat rossz leheletet
(pl. antidepresszansok). A halitézis patoldgias formai
k6zé a szajlreg koros folyamatai altal kivaltott rossz
illatu leheletet soroljuk. Ide sorolhaté az esetek nagy
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része, kb. 80%-a. llyen folyamatok pl.: a caries, paro-
dontitis, f6leg a nekrotizald formaja, pericoronitis, nyelv-
lepedék, szajlregi tumorok stb.

A szaganyagok extraoralis forrasai lehetnek kilén-
b6z6 felsd és also léguti fertézések, tumorok, valamint
a gastrointestinalis traktus megbetegedései (oesopha-
gus diverticulum, gastro-oesophagealis reflux betegség,
hiatus hernia, tumorok).

Hematogén uton a kiilénbdz8 anyagcsere betegsé-
gek okozhatnak halitézist. llyenek pl.: a kontrollalatlan
diabetes, kronikus maj- és veseelégtelenség, trimeti-
laminuria (,halszag” syndroma), hypermethionaemia,
cystinosis.

Pseudohalitozisrdl akkor beszéllink, amikor az illetd
leheletének rossz illatarél panaszkodik folyamatosan,
anélkul, hogy az mas személyek, vizsgald moddszer
altal észlelhet6 lenne. Az allapotot nagymértékben ja-
vitia a beteg felvilagositasa és egyszer( szajhigiénés
beavatkozasok. A halitophobia esetén a beteg egész
életét uralja a leheletének rossz illatatdl valo félelem.
Bar sem kérnyezetik nem érzi ezt, sem a specidlis
vizsgalatok nem tamasztjak ald, mégis meg vannak
gy6z6dve szajszagukrol, és mindent megtesznek an-
nak leplezésére. Gyakran mosnak fogat, kilénb6z6
szajoblit6ket, ragégumit hasznalnak, beszélgetés kdz-
ben tavolsagot tartanak partneriiktél, fejuket félrefor-
ditjak. Extrém esetekben akar fogaikat is kihuzatjak,
tarsadalmilag izolaljak magukat, depresszidsak lehet-
nek, sét igen ritkan még 6ngyilkossagi kisérletet is el-
kovethetnek. Emiatt ezen betegek szoros ellenérzése
és kdvetése javasolt.

A halitozis diagnosztikaja

A rossz lehelet megitélése legaltalanosabban a kilé-
legzett levegd szaganak szubjektiv megitélésén alap-
szik (ez az Ugynevezett: organoleptikus vizsgalat). Al-
talaban kiilén vizsgaljuk a szajliregbdl és az orriiregbdl
kilélegzett levegd szagat, hiszen igy a fels6léguti, illetve
szajuregi eredet(, és az altalanos betegségek okozta ha-
litozist elklldnithetjuk. Ez a vizsgalati médszer azonban
gyakorlatot és bizonyos ,6nfelaldozast” igényel. A rossz
lehelet okozojaként felelés kéntartalmu gazok objektiv
mérésére a szulfid monitorok, a gazkromatograf hor-
dozhato variaciéi alkalmasak, ez utébbiak elénye, hogy
a harom 6 kéntartalmu vegydletet kulén-kildn is ki-
mutatva, a rossz lehelet forrasara (oralis, extraoralis) is
adatot nyerunk.

A klinikai diagndzis felallitdsanak menete

Minden leheletére, rossz illatara panaszkodd paciens
esetén elvégzendd a teljes kord, részletes anamné-
zis-felvétel (melyet specidlis kérdésekkel is kiegészit-
hetlink). Majd az atfogé fogorvosi vizsgalat kdvetke-
zik, kilénos figyelmet forditva a carieses lézidkra, szaj-
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higiénére, parodontalis tasakok kimutatasara, a nyalel-
valasztas mértékét, és a nyelvlepedék mennyiségét is
megitéljuk. A legfontosabb lépés a rossz lehelet objek-
tiv meglétének vizsgalata. A halitézis klinikai diagnézi-
sanak algoritmusat az 1. abran szemléltetjik.

att, mint azt mar emlitettiik. Leghatékonyabb és leg-
egyszerlbb maddja egy megbizhato felnétt csaladtag,
barat bizalmas véleményének kikérése. Sajat magunk
altal elvégezhet6 proba: a kézhat megnyalasa, a nya-
lat szaradni hagyva egy-két percig, majd megszagoljuk.

A halitézis klinikai vizsgalata

Objektiv halitozis?

Koézelmultban
fogyasztott taplalékok,
> alkohol, dohanyzas
gyogyszerek?

Szajiiregi
megbetegedések?

NN

A

Objektiv
xerostomia?

_
=

D
— O
— D
- oD —

Psychogén ok,
kp. id. r. tu

Fiziolégias halitozis

Patologias oralis halitéozis
(pl. caries, parodontitis,
periocoronitis, tu)

Hyposalivatio okainak
tovabbi vizsgalata, és
kezelése

Patologias extraoralis
halitozis (léguti,
gastrontestinalis
anyagcsere
betegségek)

1. dbra.

A hétkdznapi életben minden egészséges egyén ké-
pes kellemetlen illatok észlelésére, és szinte mindany-
nyiunknak vannak a rossz lehelettel kapcsolatban ta-
pasztalatai. A klinikai gyakorlatban nem elegendd csu-
pan a rossz illat meglétének kimutatasa, hanem annak
intenzitasat is mérnlnk kell. Ellentétben a fény, hang,
hé ingerek intenzitdsanak meghatarozasaval, a szag in-
ger esetében ez sokkal nehezebb. A masik nehézség,
ha a halitézisban szenvedd beteg egyszer kilélegzik,
mintat szolgaltatva az egyik vizsgalé szamara, a ko-
vetkezd kilégzéskor a masik vizsgald szamara szol-
galtatott mintaban talalhaté illatanyagok mennyisége
és Osszetétele eltérd lehet. A halitézis objektiv kimuta-
tasara alapvet6en harom modszert alkalmaznak: az
organoleptikus mérés, szulfid monitorizalas, gazkro-
matografia.

Organoleptikus vizsgalat

Az organoleptikus vizsgalat azt jelenti, hogy a lehelet il-
latat egyedil a vizsgalo szagloérzéke segitségével ite-
lik meg, és osztalyozzak a rossz illat sulyossagat.

Az ,6ndiagnozis” mint lehetéség csak igen limitalt
hatasfokkal alkalmazhatd, az adaptacio jelensége mi-

A masik ilyen egyszer( ,hazi” médszer a nyelvhatat
egyszer hasznalatos mdanyag kanallal megkaparva,
a kaparékot megszagoljuk, mert szaga sokszor hasonlit
a lehelet illatara. Az el6bbiek azonban nem adnak meg-
bizhat¢ tajékoztatast a halitdzis objektiv fennallasardl.

A professziondlis organoleptikus vizsgalat minden
hatranya ellenére, még napjainkban is a legegyszerdb-
ben kivitelezhetd és legmegbizhatdbb vizsgalat. A tech-
nikai kivitelezés a kdvetkez6: a beteg szajaba vezetett
kb. 2,5 cm-es atmérgjd, 10 cm hosszu miianyag csébe
lélegzik ki, a kilélegzett, a szoba levegdje altal higitatlan
levegd szagat értékeli a vizsgald az organoleptikus ska-
lan. A diszkrécio biztositasara a csovet altalaban egy
50-70 cm-es széles-hosszu atlatszatlan lapon vezetik
keresztil, hogy a betegnek meglegyen az érzése, hogy
specifikus vizsgalatot végeznek és nem csak kivancsi-
sagbol ,kérbeszimatoljak”. Vizsgaljuk a szajlreg szagat
kilégzés nélkll is. A beteg lélegzetét ekkor visszatart-
ja, igy els6sorban a szajlregi eredetl rossz illatokrdl
nyerink informaciot, mig er6ltetett exspiracié esetén in-
kabb a bronchusokbdl, tidébdl szarmazé levegét vizs-
galjuk. Fels6 léguti betegség gyanuja esetén, pedig
a szajat zarva tartva az orrbdl kilégzett leveg6t vizs-
galjuk, a ket orrlyukat felvaltva befogva. Megszagoljuk
a nyelvhatrdl kiretkanallal eltavolitott lepedéket is.



Bizonyos feltételeket teljesitentink kell mind a vizsga-
16, mind a vizsgalt személy részérdl. Ezeket az Il. és IlI.
tabldzatban tintetjluk fel.

Il. tablazat

Az organikus vizsgalat el6tt
a vizsgalo altal betartando feltételek
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Hatranya, hogy gyakori kalibralast igényel, miikodését
mas illatanyagok (pl. kozmetikumok) befolyasolhatjak
és mivel az egyes komponensek kiildnallo kimutatasa-

1. téblazat

Az organikus vizsgalat el6tt
a paciens altal betartando feltételek

* A vizsgaldnak megfelel6en képzettnek kell lennie

» Két vizsgalo altal vald parhuzamos értékelés esetén
Oket kalibralni, és szagloképességuiket értekelni kell.

* Ne dohanyozzon, és alkoholt se fogyasszon.
* Ne hasznaljon illatos kozmetikumokat.

A vizsgalonak megfelel6en képzettnek kell lennie, két
vizsgald altal valo parhuzamos értékelés esetén Sket
kalibralni, és szagloképességiiket értékelni kell. Erre
szolgal példaul a Smell Identification Test (Sensonic
Inc. Haddon Heights, NJ, USA).

A vizsgal¢ tartézkodjon kavé, tea, idit6 fogyasztasa-
tél, dohanyzastol a vizsgalatot megel6zéen, és ne hasz-
naljon illatositott kozmetikumot sem.

A péciens a vizsgalatot megel6z86 harom hétben nem
részesulhet antibiotikumos kezelésben, a megel6z6 48
oraban ne fogyasszon hagymat, fokhagymat és erésen
fliszerezett ételeket. 12 dran belll ne hasznaljon szaj-
vizet és mas mentolos szajhigiénés terméket, ne doha-
nyozzon, ne fogyasszon alkoholt, és ne hasznaljon illa-
tos kozmetikumot. A vizsgalat el6tt ne étkezzen, igyon
és szokasos szajapolasat is hagyja el.

Az organoleptikus vizsgalat elényei mellett (egysze-
r(i, nem igényel miiszert, szék mellett kivitelezhet6) sza-
mos hatrannyal is bir. Az el6bbiekben emlitett latszdlag
egyszerd el6feltételek teljesitése a hétkdznapi gyakor-
latban nem egyszer(. A vizsgaldk amennyiben ismé-
telten vannak kitéve kellemetlen ,illatoknak”, szubjektiv
megterhelésiikdn tul adoptalédhatnak azokhoz, elve-
szitve ezzel érzékenységiket. Fennall a cseppfert6zé-
sekkel terjedd betegségek veszélye is.

Mivel a lehelet rossz illataért felels illatanyagok ko-
z6tt az ugynevezett illékony kéntartalmu vegylletek
a leggyakoribbak és a legdéntébb komponensek, ezért
ezek kimutatasa tekinthetd a halitézis objektiv megal-
lapitasara alkalmas modszernek.

A kilélegzett levegd analizélasara hasznalatos elja-
rasok kozul a gazkromatografia tdmegspektografiaval
kombinalt médszere a legpontosabb. Azonban ezek igen
bonyolult, laboratériumi kdrtiményeket igényl§ maod-
szerek, hasznalatuk specidlis szaktudast igényel. A kli-
nikai gyakorlatban igy alkalmazasuk nem jén szdba.
Ezért az 1990-es évek elejétdl kezdve folyamatosan t6-
rekedtek egy hordozhatd, rendelében is alkalmazhat6
berendezés kifejlesztésére. llyen pl. a Halimeter, mely
a szajlregbe vezetett szivoszalon keresztul kilégzett le-
vegbben talalhato illékony kéntartalmu gazok mennyi-
ségét méri. Kiléndsen jol hasznalhato a kezelés soran
a VSC mennyiségi valtozasanak kimutatasara. igy a be-
teg szamara a terapia sikeres volta is demonstralhato.

° ne egyen, ne igyon
A vizsgalat el6tt
kb. 4 éraval

e szajhigiénés beavatkozast ne
végezzen

* ne hasznalon borsmentas,
mentolos terméket

* ne alkalmazzon szajvizet

* ne dohanyozzon, és alkoholt se
fogyasszon.

* ne hasznaljon illatos
kozmetikumokat.

A vizsgalat napja
el6tt 12 éraval

e erlilje a hagyma, fokhagyma,

48 draval fliszeres ételek fogyasztasat

3 héten belil * nem részesilhet antibiotikumos

kezelésben

ra nem alkalmas, nem tudjuk az extra- és intraoralis
halitozist elkiloniteni.

Ezen hatranyok kikliszobolésére dolgoztak ki azt a
hordozhatd gazkromatografot (OralChroma), mely a la-
boratériumi valtozatoknal Iényegesen olcsobb, barki al-
tal kezelhetd. Ezt ugy érték el, hogy csak a f6 harom
VSC, a hidrogénszulfid, metilmerkaptan és dimetilszul-
fid kimutatasara alkalmas indium-oxid félvezet6 szen-
zort alkalmaznak. igy a harom gaz mennyiségének kii-
[6n-kUldn valod detektalasaval lehetévé valik az oralis
és extraoralis halitdzis elkllonitése.

A halitozis kezelése

A halitézis 6sszetett, tobb okra visszavezethetd, ugy-
nevezett multifaktoridlis megbetegedés, igy kezelése is
komplex feladat. Tartés eredményt csak akkor lehet el-
érni, ha a kivaltd okot sziintetik meg, tehat a halitézis
kezelése nem merlhet ki csupan a kellemetlen szaj-
szag elnyomasabdl egy er6sebb illattal pl.: ragégumi,
fliszerndvények hasznalata. A kdvetkez6kben a valodi
halitozis kezelésének lehetéségeit kivanjuk ésszefog-
lalni, mivel a pseudohalitézis és a halitophobia kezelé-
se inkabb a pszicholdgia illetve a pszichiatria feladata.

A halitézis oka legtdébbszér a szajiregben talalha-
t6 [11], ezért a kezelésében a fogorvosok, a dental-
higiénikusok kézponti szerepet jatszanak. Ezeknek az
okoknak a felszamolasaval, a predilekcids helyek meg-
szlintetésével csOkkenteni lehet a baktériumok szamat
a szajuregben. A kezelés elsédleges feladata a fogor-
vosi problémaknak az ellatasa, megszintetése, ami
a szuvas fogak ellatasa mellett a hibas tdmések, pot-
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lasok cseréjét és a szaj professzionalis tisztitasat je-
lenti. Szilkség esetén a fennallé xerostomiat is kezelni
kell. Ezt kdvet6en meg kell tanitani a pacienst a meg-
felel6 szajhigiéné fenntartasara. Nagyon fontos a nyelv
dorsalis felszinének alapos tisztitasa, mivel ez a terilet
igen nagy felliletet jelent a szajlregben, és ezeken a te-
rileten igen nagy szamban talalhatok azok a baktériu-
mok, amelyek a rossz lehelet kialakulasaért felel6sek
[12]. A nyelv tisztitdsara szamos modszer és segédesz-
koz all rendelkezésre. Nem szabad elhanyagolni a meg-
felel6 fogmosasi technika, valamint a fogselyem, su-
perfloss, interdentalis kefék hasznalatanak bemutatasat
és megtanitasat sem, itt hangsulyozzuk a rendszeres
kontroll vizsgalatok fontossagat [11]. Mivel a paciensek
nagy részének a megfelel6 szajhigiéné elsajatitasahoz
tdbb alkalom sziikséges, a pacienseket rendszeresen
instrudlni, motivalni kell. Az ellenérzések alkalmaval el-
lendrizni lehet az allapotuk javulasat. Az elébbiekben
a szdjureg atlagos, altalanos fizikalis tisztitasardl volt
sz6. A halitézis kezelésében a mechanikus tisztitas
ugyan fontos, de tébbnyire nem elégséges a megfele-
|6 eredmény eléréséhez. A halitdézis megszlntetéséhez
szikség van mind mechanikus, mind kémiai tisztitasra,
dezinficidlasra is [1]. A halitézis kezelésében a kilon-
b6z6 vegyuletek alkalmazasanak célja a szajiregben
talalhatd kellemetlen szagu kénvegylleteket termeld
baktériumok szamanak csokkentése, a VSC-k kialaku-
lasat segit6 enzimek gatlasa, valamint a mar kialakult
VSC-k semlegesitése.

A klorhexidin talan a legtdbbet alkalmazott szer a ha-
litdzis kezelésében [7, 9, 21, 31]. Hatasmechanizmusat
tekintve, pozitiv toltésd, fellletaktiv molekula, melyet
a baktériumsejtek gyorsan adszorbealnak, majd a sejt-
membranjuk permeabilitisa megvaltozik. A klérhexidin
lipofil csoportjai a sejt lipoprotein membranjanak dez-
orientacidjat okozzak, ezaltal a sejtmembran ozmoti-
kus képessége karosul. Akadalyozza a baktériumsejtek
anyagcseréjét a sejtmembranon keresztiil. Szajobliték-
ben hasznalt koncentracioi altalaban 0,2%-0,05%, de
hosszu tavu hasznalata tébbek kdzott fogelszinezédést
és iz érzési zavarokat okozhat.

A cink-laktat els6dlegesen a plakk kénhidrogén-ter-
mel6 baktériumai ellen iranyul, igy csOkkenti az altaluk
termelt kellemetlen szajszagot okozé anyagok meny-
nyiségét [9, 21, 31]. A cink az illékony kénvegyuletek
tiol csoportjahoz kétédik, nem volatilis komplexeket ké-
pezve. Mivel a cink karboxil- és foszfat csoportokhoz
is kotédik, mely nagy koncentracidoban van a szajlreg-
ben, ezért lassubb felszabadulas, és hosszan tarté ha-
tas jellemzi.

Az aminfluorid a klérhexidinhez hasonldan fellletak-
tiv molekula, mely a szajureg valamennyi feliiletéhez
adszorbealddik [31]. Gatolja a baktériumok metaboli-
kus aktivitasat, ami ahhoz vezet, hogy egyszerre aka-
dalyozza a baktériumok savtermelését és szaporoda-
sat. Ugyanakkor caries ellenes hatasa is van, azzal,
hogy a fluor beéplil a zomancba, ellendllobba téve azt
savi hatasokkal szemben. Hatasa hosszu tartasu, mivel

kalciumfluorid-depot képez. A klérhexidinnel szemben
az aminfluorid nem okoz elszinezddést vagy iz érzési
zavart hosszabb alkalmazasa esetén sem. Az dnfluorid
az 6én-ionok antibakteridlis hatasa révén gatolja a sza-
got okozé baktériumok anyagcseréjét, a bakterialis en-
zimekkel torténd interakcio utjan [31].

A cetilpiridinium-klorid kvaterner ammaonium sé. Anti-
szeptikum, f6ként a Gram-pozitiv és kisebb mértékben
a Gram-negativ baktériumokra is baktericidhatasu,
ezenkivil fungisztatikus hatasa is van. Mas kvaterner
ammonium sokhoz hasonléan karositja a baktériumok
citoplazma membranjat, tovabba a baktériumok intrin-
sic oxidacids folyamatait [9].

Az illéolajok is rendelkeznek antibakterialis hatassal,
melynek kdszénhet6en cstkkentik a halitézis mértékét
a szajuregben. llyen illdolajok pl.: az eukaliptusz olaj,
mentol, timol, metilszalicilat [9].

A triclosan széles kérben alkalmazott antibakteridlis
vegyllet, melyet tébb szajapolasi termékben (fogkre-
mek, szajobliték), valamint kilénbdz8 szépségapolasi
termékekben is alkalmaznak. A halitozis vonatkozasa-
ban is szamos készitményben és vizsgalatban megje-
lent [9, 21]. Napjainkra jelentésége csOkkent, allergizald
és kornyezet szennyez8 hatasa miatt.

A fentebb felsoroltakbdl lathatd, hogy szamos vegyu-
let rendelkezik a halitézis kezelése szempontjabdl lé-
nyeges tulajdonsagokkal. Ezen anyagokkal, valamint
azok kildnféle kombinacidikkal talalkozhatunk a leg-
tébb halitézis ellenes készitményben [9, 31].
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terminology it means bad and smelly breath.

of tongue cleansing and special anti-malodour rinses.

Dr. Nacy A., Dr. BrRugoviczky Zs., DR. Novak P., Dr. Naay G:

Clinical importance and diagnosis of halitosis

The origin of halitosis comes from the Latin word ,halitus” meaning ‘breath, exhaled air’, and in the Hungarian

The human body emits a number of volatile molecules, which have a peculiar odour. Their presence is influenced by
several factors, such as genetic, nutritional and psychological factors. Since bad breath belongs to taboo subjects,
halitosis can often lead to social isolation. To determine the incidence of halitosis, an exact diagnosis is needed which
sometimes predestinates the possible treatment as well. Investigators estimate the incidence about 50% in the whole
population. The male/female ratio is the same and the incidence is growing with age.

The diagnosis can be genuine halitosis, pseudo halitosis and halitophobia. We can divide the genuine type into
physiological and pathophysiological subtypes. The cause of the halitosis usually can be found in the oral cavity. The
volatile sulfur compounds (VSC) produced by some of the oral bacteria are responsible for its development. Only 10%
of the causes are extraoral, mostly inflammation of airways or gastrointestinal disorders. The judgment of halitosis is
based on three objective methods: the organoleptic, the sulphide monitoring and the gas cromatography methods.
Since the origin of the halitosis is mainly the oral cavity, dentists should treat them. Beyond the dental treatments the
enhancement of the oral hygiene, the continuous motivation and monitoring are also very important, such as the use

Key words: halitosis /diagnosis, halitosis/therapy, bad breath, oral malodour, volatile sulfur compounds (VSC)




