A halitozis diagnozisa és kezelése
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Vizsgalatok szerint a lakossag 20%-a szenved a rossz lehelettél. Ez a nagy gyakorisag
mindenképp indokolja, hogy komolyan foglalkozzunk a problémaval. Szamos
szisztematikus betegség velejaroja a kellemetlen leheletet, az esetek 90%-aban a kivalté
ok mégis a szajban keresendd. Az etiologiaja alapjan beszélhetiink valédi (genuin) és
pseudohalitozisrol. A valédi halitozis tovabb bonthaté oralis és extraoralis eredetiire. Az
ok pontos megtalalasahoz kiillonb6z6 szakteriiletek egyiittmiikodése sziikséges. A
szajeredetii halitozisért a szajban talalhaté proteolitikus anaerob baktériumok altal
termelt kellemetlen illatu, illo kénvegyiiletek (VSC vegyiiletek) a felelések. Kiilonb6zo
faktorok természetesen eldsegitik a VSC fokozott termelddését, és ezaltal a halitdzis
kialakulasat. A terapia iranyelvei: a szajhigiénia helyreallitisa, a nyelvlepedék
eltavolitasa, paradontalis betegségeket szakszerii kezelése, siulyosbité faktorok
megsziintetése, illetve az erre a célra kifejlesztett szajvizek hasznalata ajanlott.

A halitozist mar a 2000 éves 06si irasok (Talmud) is valookként emlitik, az elmult évtizedben
pedig még inkabb a figyelem kozéppontjaba keriilt. Az Otvenes években megkezdett
kutatasok nagy mennyiségii ismeretanyagot halmoztak fel a jelenségrol, de ekkor még jobbara
valamilyen extraoralis (szajon kiviili) okkal hoztak osszefliggésbe. [1]

Mara tudomanyosan bebizonyitottak, hogy az esetek 90%-aban a kivalto ok a szajban
keresendd. [2,3] A kérdés fontossaga nem csupan az egészségiink szempontjabol jelentds,
hiszen a kellemetlen lehelettel kiiszkodé embereknél szocialis, pszichés problémak is
jelentkezhetnek.  Eletmindségiik jelentésen romolhat, az emberi kapcsolatok minden
teriiletére kiterjedéen: parkapcsolat, munkahely stb. Ezek a kudarcélmények végiil
visszahuzdodashoz, maganyhoz, depressziohoz vezethetnek. [4]

El6fordulasat illetden, a felmérések 20-25%-0s gyakorisagrol tesznek emlitést a kiilonbozo
népeknél, a lakossag korében végzett vizsgalatok alapjan. [5,6,7,8] Pontos kovetkeztetéseket
azonban nehezen vonhatunk le, hiszen a modszerek nincsenek standardizalva. Vannak esetek,
ahol kérddiven, sajat bevallas alapjan, mashol objektiven, miiszeres ellendrzés mellett torténik
a Vvizsgalat. Jelentéségét gyakori el6fordulasan kiviil, a nyugati orszagokban egyre novekvo
tarsadalmi elvarasok adjak. EQy Amerikdban végzett telefonos felmérés szerint, a ndknél
60%, a férfiaknal 50% allitotta, hogy rendszeresen hasznal kimondottan a leheletfrissitésre
kifejlesztett kozmetikai terméket.

A reggeli (ébredés utani) rossz lehelet csaknem mindenkinél jelentkezik és azzal az egyszerii
fiziologias ténnyel magyarazhatd, hogy éjszaka nagyon lecsokken a nyaltermelés €s igy annak
védo hatasa nem érvényesiil. [1]

Egy maésik sulyosbitd tényezd, hogy sok esetben az érintett nem is tud a problémajarol. Az
emberi orr nem alkalmas a kilélegzett levegd szaglasara, a hosszabb ideig fennallo szagokhoz
pedig hozzaszokunk. Gyakorlatilag esély sincs arra, hogy az érintett kozvetleniil érzékelje
sajat kellemetlen leheletét. [9] Minden esetben a kozvetett jelek azok, amik felhivhatjak
figyelmet, gyantisak lehetnek. Ilyen tiinet példaul a vastag nyelvlepedék a nyelvgydkon, a
savanyu, keseri vagy fémes szajiz, vagy ha gyakran kinalnak cukorkaval / ragogumival, ha
kozeledéskor a beszélgetd partner elforditja a fejét stb.

Etiolégiai osztalyozas: a halitozis elnevezés egy gyijténév. Minden olyan esetet ezzel a
névvel illetiink, amikor a kilélegzett levegd kellemetlen szagu, fliggetleniil az etiologiatol.



Oralis halitozis alatt, szajeredetii kellemetlen leheletet értiink. Okait tekintve szamtalan
Valodi (genuin) halitozis és pseudohalitozis vagy halitofobia. Egy berlini vizsgalat szerint a
pseudohalitézis aranya a halitozisos betegek kb. 27%-at teszi ki. [10] Jellemzdje, hogy a beteg
kellemetlen leheletre panaszkodik, ami sem organoleptikus, sem miiszeres vizsgalattal nem
mutathato ki. A kellemetlen lehelettél valo félelem olyan mértéket Olthet, hogy a beteg
észérvekkel nem nyugtathatd meg. Ezt a jelenséget nevezziik halitofobianak, kezelésénél
pszichiater bevonasa is sziikséges. A valodi halitozis tovabb oszthato fiziologids és patologias
alcsoportra. Fiziologiasnak tekinthet6 a reggeli kellemetlen lehelet, illetve a bizonyos ételek
(pl. fokhagyma) fogyasztasa utan jelentkezd, atmeneti jellegii allapot. Patologias halitozisrol a
kronikusan fennalld, valamilyen patologids elvaltozadshoz tarsuld korformak esetében
beszélhetiink. Ezek lehetnek oralis vagy extraoralis eredetiiek. [11]
Nagyon sok kronikus betegség jar kellemetlen lehelettel. Bizonyos betegségek jellegzetes
szdjszagot okoznak, amely segiti a diagnozis felallitasat. igy pl. a cukorbetegek leheletében
aceton szag érezhetd, a vesebetegekre az ammoniaszag jellemz6, a majelégtelenség friss hus
ill. allati benséségek szagara emlékeztetd leheletet okoz, ami egyesek szerint kifejezetten
egérszagl. Sajatos szaga van a szajnak bizonyos mérgek (arzén, bizmut, higany stb.)
felszivodasa utan is. Ehezés, fogyoktrazas soran keton szabadul fel, amely a vizelettel és a
tidon keresztiil tavozik, igy szintén jellegzetes szajszagot okoz. [12] Ide sorolandok, és
rendkiviil fontos csoportot képeznek a felsé 1éguti és emésztérendszeri megbetegedések: az
orr- és mellékiiregek, a garat, a mandula gyulladdsos, daganatos stb. elvaltozdsai. A
szakirodalom ramutat arra, hogy mandulaké (tonsilolith) esetén is gyakran alakul ki rossz
szajszag. [14] A nyel6cs6 daganata, gombas megbetegedése (amelyet folyamatos antibiotikus
kezelés is kivalthat), a gyomorszdj zarfunkciojanak tokéletlensége is lehelet problémat idéz
elé. Gyermekeknél a parazitdzis esetében jegyeztek fel kellemetlen leheletet. A diftéria okozta
¢édeskés szag diagnosztikus jelent6ségii lehet. Megemlithetd még a trimethylaminuria, ami
jellegzetes halszagot okoz. [13]

Az extraoralis okok nagyon sokfélék lehetnek, de a szakirodalmi adatok szerint, a valodi
halitozis mindossze 8-10 szazalékaért felelések. Az esetek tobb mint 90 %-aban az ok a
szjban keresendd.

Ordlis Halitozis

Szajeredetli halitdzis esetén, a kilélegzett levegd a sz4jbol szdrmazo, kellemetlen illata
kénvegylileteket tartalmaz. Ezek egyiittesen a VSC (Volatile Sulfur Compound), vagyis ill6
kénvegyiiletek nevet viselik. Leggyakoribb 6sszetevéje a hidrogén szulfid (HS), a dimetil
szulfid ((CHs),S) és a metil merkaptan (CH3SH). Mas nem kéntartalmtl vegyiiletek szerepét
is feltételezik, mint példaul a kadaverin, putrescein, indol, skatol stb., jelen ismereteink szerint
azonban a kénvegyiileteknek van a legjelentésebb szerepiik a kronikus szajszag
kialakulasaban. Ezek a vegyiiletek normalis koriilmények kozott is jelen vannak a szankban, a
szaj normalflorajat képezd baktériumok fehérjebontd tevékenysége soran keletkeznek. A
metionint és a ciszteint kiilon ki kell emelni, mert ezek kiilondsen magas kéntartalmu
aminosavak. Ezek a fehérjék a taplalékbol, az elhalt hamsejtekbol, esetleg a vérbol
szarmazhatnak, de megtalalhatok a nyalban és a szulkuszfolyadékban is. [15,16] A
legfontosabb mikroorganizmusok a G.-negativ anaerobok elsdsorban a fusobaktériumok és az
actinomycesek. [9]

A halitdzis kialakulasanak feltétele az, hogy a szaj mikrokliméja oly médon véltozzon meg,
hogy kedvez a VSC fokozott keletkezésének. Eddig tobb mind 70 olyan faktort irtak le, amely
elésegitheti a kellemetlen lehelet kialakulasat. [17] Ilyen példaul az anaerob baktériumok
szdmanak novekedése, a nyal mennyisége, pH-ja, oxigéntelitettsége, a szervezet védekezd



képessége stb. Minden olyan betegség, vagy lokalis faktor, ami ezeket a tényezoket negativ
iranyba befolyasolja, eldsegitheti a halitozis kialakulasat. A legfontosabb sulyosbitd tényezok
kovetkezok:

» Szajszarazsag A széjszarazsag az egyik legjelentdsebb tényezd, amely eldsegiti a rossz
lehelet kialakulasat, vagy sulyosbithatja a mar meglévé problémat. A szajszarazsag
fiziologiasan is el6fordul éjszakanként, amikor is a nyaltermelés lelassul. A rossz lehelet
enyhe formaja ezért reggelente természetesnek is tekinthet6. Gyakori a kiilonb6z6
gyogyszerek altal okozott szdjszarazsag. Itt elsOsorban a vérnyomascsokkentoket, az
antidepresszansokat, az allergia kezelése soran hasznalatos antihisztamin készitményeket kell
megemliteni. [12,18] Szajszarazsag esetén a nyal mennyiségének csokkenésével a nyalban
oldott hasznos anyagok mennyisége is kevesebb. A nyal nagy mennyiségii oxigént tartalmaz,
ami kellemessé¢ ¢és frissé teszi leheletiinket, kedvezdtleniil befolyasolva az anaerob
baktériumok életkoriilményeit. Az alkoholfogyasztas is szajszarazsagot okozhat, az alkohol
szaritd hatasa révén (ugyanigy az alkoholtartalmu szajvizek is). A legkiilonb6z6bb betegségek
jarhatnak szajszarazsaggal, talan az egyik legfontosabb a Sjogren szindroma.

« Inybetegségek Sok tanulmdny mutat r4 a VSC képzdédés és a paradontilis
megbetegedések kozotti Osszefiiggésre. Ez érthetd, hiszen ha végiggondoljuk, ebben az
esetben n0 az anaerob baktériumok szama (tasakflora) és a szamukra rendelkezésre allo
protein mennyisége (elpusztult hamsejtek, inyvérzés, szulkuszvaladék). [19, 20]

* Nyelvlepedék A nyelvlepedék elhalt hamsejtekb6l és baktériumokbol all. Mélyen a
nyelv papilldi kozott ideélis anaerob koriilmények alakulnak ki, jellemzden a nyelv hatso
részeén.

Bosy és munkatarsai gy gondoljak, hogy nem mindig mutathatd ki Osszefliggés az
inybetegségek és a VSC kozott. Szerintiik a nyelvhat baktériumflorajanak van nagyobb
jelentésége a kellemetlen lehelet kialakulasaban. [21]

Diagnozis

A beteg kivizsgalasa minden esetben egy alapos kikérdezéssel kezdddik, ahol ki kell térni
részletesen a szubjektiv panaszokra, a beteg ¢életmddjara, szajhigiénids, taplalkozasi,
dohédnyzasi, alkoholfogyasztasi szokasaira. Gyakran fontos informaciok gytijthetdk a
hozzatartozoktol is. A kikérdezést koveti az alapos klinikai vizsgalat, ahol minden fenntarto
vagy stlyosbito tényezot fel kell térképezni. Megfeleld szakorvosi vizsgalatok segitségével ki
kell zarni azokat a szisztémas vagy a szaj hatarteriiletein jelentkez6 betegségeket, amelyek
egymagukban okozhatjak, vagy sulyosbithatjak a halitézist.

A szajvizsgalat soran dokumentalni kell a fogazat allapotat, a sz4jnyalkahartya elvaltozasait,
a szdjhigiénia mindségét, a nyelvlepedék mennyiségét, az iny allapotat, a rossz potlasok
jelenlétét, a nyal mennyiségét stb. A klinikai vizsgalatokat célszerli kiegésziteni célzott
radiografiai és laborvizsgalatokkal. A beteg pszichés allapotanak vizsgalatara kérddivek
allnak rendelkezésiinkre. Az igy gy(jtott informaciok nagy segitségilinkre lesznek a diagnozis
felallitasaban, a kezelési terv megvalasztasdban vagy a progndzis megitélésében.

A diagnozis konfirmalasara harom modszer all rendelkezésiinkre:

1. Organoleptikus vizsgalat — egy szemikvantitativ modszer, gyakorlatilag azt jelenti,
hogy a vizsgalé személy megszagolja a kilélegzett levegdt, €s sajat szubjektiv



véleménye szerint meghatarozza a szag intenzitdsat egy skalan. Tobb ilyen skalat
dolgoztak Ki, de az 1991-ben Rosenberg altal javasolt kiértékelés a legelterjedtebb.

0 pont nem érezhetd

1 pont alig érezhetd

2 pont érezhetd de gyenge
3 pont mérsékelt

4 pont erds

5 pont nagyon intenziv

A vizsgalat egyszeri, nincs kiilondsebb koltségigénye, jol alkalmazhatdo a
gyakorlatban a halitozis sulyossdganak megitélésére. A pontos eredmény érdekében a
vizsgalt személy 48 oraval a vizsgalat elétt nem fogyaszthat fliiszeres ételeket, 24
oraval elotte nem hasznalhat illatos kozmetikumokat, az utolsoé 12 éraban nem ehet, ki
kell hagynia megszokott szajhigiénias tevékenységeit, nem hasznalhat semmilyen
szdjvizet, nem dohanyozhat. A vizsgald személynek a vizsgélatot megel6zden
tartozkodnia kell tea, kavé, liditok fogyasztasatol és a dohanyzastol.

A gyakorlatban a vizsgalat Uigy torténik, hogy a beteg egy 2,5 cm atmérdjii és 10 cm
hosszl csovon lassan kifijja a leveg6t, amit a vizsgald személy megszagol. Elony6s a
csO hosszat 60-70 cm-re nyujtani és a két személy k6z¢é valamilyen paravant beiktatni.
fgy elkeriilhet, hogy a beteg feszélyezve érezze magat, és nem latja a vizsgald
személy esetleges mimikai megnyilvanulasait. [11] A vizsgélatnal sajnos fenn all az a
vesz€ly, hogy a levegdvel terjedd akut 1éguti megbetegedések atterjednek a betegrol a
vizsgald személyre. [12]

2. Gazkromatografias vizsgalat — egy olyan reprodukalhat6 eredményeket ado quantitativ
vizsgalat, amely specifikusan a VSC 0sszetevdire (hidrogénszulfat, dimetil szulfat,
metil merkaptan) iranyul. Az eredmények megbizhatoak, pontosak, de elsésorban
tudomanyos vizsgalatoknal van jelentdségiik, hiszen magas ara és nehéz kezelhetdsége
miatt a klinikai gyakorlatban nem elterjedt.[12]

3. Szulfid monitor (Halimeter) — kis méretli, hordozhato, konnyen kezelhet6 késziilék,
amely képes kimutatni a kilélegzett levegd kéntartalmat. Hibaja, hogy nem teljesen
specifikus a VSC 0Osszetevdire, nagyobb érzékenységet mutat a hidrogénszulfid (pl a
metil merkaptan) irdnt. A beteget tdjékoztatni kell, hogy a mérés el6tt 4 draval mar ne
mosson fogat, ne egyen, ne igyon, ne hasznaljon szajvizet vagy leheletfrissit6t, ne
dohanyozzon, ne kavézzon. Keriilni kell tovabba a parfiimok, arcszeszek, illatositott
ajak bevonatok hasznalatat. A vizsgalat el6tt 3 percig csukott szajjal kell maradni. A
vizsgalat soran a vizsgald tubust néhany centiméter mélyen bevezetjiik a paciens
csukott ajkai kozott, vigyazva arra, hogy ne érintkezzen a szajképletekkel. A
késziilékbe nem kell belefujni, kiszivja magatol a vizsgélathoz sziikséges
levegdmintat. A kapott eredményt a késziilék digitalisan kijelzi és szamitogépen
rogziti. A szamitogépes diagrammot haligrammnak nevezziik. A 100 alatti értékek
normalisnak tekinthet6k, 100 és 180 kozott enyhe halitdzisrol beszéliink, a 250 feletti
értékek mindig kronikus halitozisra utalnak. [12,22]

Kezelés

A diagnézis felallitdsa utdn a kezelés a kivaltd ok fiiggvényében torténik. Azokban az
esetekben, ahol szisztémas hattérbetegség all fenn, a beteget a megfeleld szakrendelésre kell
kiildeni. Az olyan betegeknél, ahol valamelyik hatérteriilet elvaltozasai okozzék, vagy



sulyosbitjak a halitozist a beteget az illetd szakteriileten jartas szakemberrel egyiittmiikddve
kell kezelni. A halitofobia esetében a kezelés pszichiater feladata. Az oralis halitozis kezelése
a fogorvosi rendeldben torténik, és a kovetkezd irdnyelveket kell kdvetnie:

- Megfelel6 szajhigiénia helyreallitaisa A szakma szabalyai szerint a fogorvos vagy a
dentalhigiénikus feladata. A beteget meg kell nyerni az egylittmiikodésre és meg kell
tanitani a helyes szdjapolas szabalyaira (instrualds, motivalas). Professzionalis
fogtisztitassal és depurdlassal lepedékmentes allapot elérésére és fenntartasara kell
torekedni. Kiemelt szerepe van a nehezen tisztithaté anaerob helyek (fogkozok, fix
potlasok, foginy felszine) szakszerli d4polaséanak. A fogselyem, az interdentalis fogkefe,
a szajzuhany stb. mind olyan eszk6zok, amelyek helyes hasznélatdval a megfeleld
apolas mindenhol elvégezhetd. [24]

- Nyelvlepedék eltavolitisa  Nagyszdmu tanulmany foglalkozik a nyelvlepedék
szerepével és hatékony eltdvolitasanak modjaval. Megallapithatd, hogy a lepedék
eltavolitasa a nyelvrol kedvezden befolyasolja a VSC képzddését. Emlitést érdemel,
hogy figyelni kell a helyes technikara, hiszen kdnnyen sériiléshez vezethet. Normalis
esetben a nyelv 6nmagatol tisztul, tehat (egészséges egyéneknél) megelézés céljabol
nem ajanlott a nyelvkapar6 hasznalata. [23, 24]

- Paradontalis betegségek szakszeri kezelése A fogagybetegségek ¢és a halitdzis
kozotti szoros Osszefiiggés bizonyitott. A szajhigiénia helyreallitasa és a plakkmentes
allapot sikeres fenntartdsa utdn johet szoba a paradontalis terapia. A kérdésben jartas
fogorvos vagy paradontolégus iranyitasaval megfeleld tasakterapiat kell alkalmazni az
eset sulyossagatdl fiiggben, az egyszerli zart kiirettél akdr a bonyolult lebenyes
miitétekig

- Az egyéb sulyosbito tényezok kizarasa vagy mérséklése. Itt figyelni kell a
kovetkezdkre:
o Megfeleld diéta
Alkoholfogyasztas mértéke
Dohényzas mértéke
Nyaltermelés mennyisége
Szajlégzés jelenléte
Horkolas jelenléte
Szajszarazsagot okozo gydgyszerek kivaltasa lehetdség szerint
Alkoholos szajvizek keriilése
Szajlireg szanalasa (rossz tomeések, potlasok eltavolitasa) a nehezen tisztithatod
anaerob teriiletek felszamolasa. Figyelni kell a kontaktpontok meglétére
(beékelddés) stb.[25, 26]
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- Szijvizek hasznalata. Az elmult évtizedekben szamtalan szajvizet kiprobaltak a
halitozis kezelésére. Hatasukat tekintve beszélhetiink fertétlenité hatasa szajvizrél, ahol a
csiraszdm csokkentése az elsddleges szempont. Egy mésik csoportja a szdjvizeknek képes
a VSC vegyiileteit szagtalan vegyiiletekké alakitani. A legismertebb, leggyakrabban
hasznalt szajvizek koziil megemlitiink néhanyat.

Listerine (Pfizer): alkohol alapu illdolajokat tartalmazo, fertétlenitd szajviz, képes az
anaerob baktériumok szamanak csokkentésére. Nem szerencsés az alkoholtartalma,



szaritja a szdjat. Antibakterialis hatasa lényegesen gyengébb, mint a klorhexidin tartalmt
szajvizeké. [27]

Corsodyl (Smithkline Beetcham): 0,2 % klorhexidint tartalmaz6 oldat, amely képes a
VSC-t 43%-al, az organoleptikus értékeket 50%-al csokkenteni. A klorhexidin alapu
szajvizek a baktériumok szamanak drasztikus csokkentésével képesek latvanyos
eredményeket produkdlni. Hétranyuk, hogy valogatds nélkiil elpusztitjdk a teljes
szajflorat, holott tudjuk, hogy ezekre a mikroorganizmusokra sziikség van. Egyébként is, a
kezelés utdn néhany oraval megtorténik a rekolonizacid. Folyamatos hasznalatuk,
mellékhatasaik miatt nem lehetséges. [28, 29]

Cink mint aktiv hatéoanyag, tobb szajvizben is megtalalhatdo. A VSC-t oly modon képes
csokkenteni, hogy reakcidba 1ép a kéntartalmu gazokkal és cinkszulfidot hoz 1étre, amely
nem illékony. [12,30,31]

Klordioxid tartalmu szajvizek (Oxyfresh, Therabreath): A klordioxid tartalmu
készitmények rendelkeznek fert6tlenitd hatassal, képesek a csiraszamot csokkenteni, a
kornyezetiiket oxigénnel dusitjak, ezaltal az anaerob baktériumok életkoriilményeit
rontjak, gatolva ezzel az elszaporodasukat. Harmadsorban képesek az illé kénvegyiileteket
szagtalan vegyiiletekké oxidalni.[32,33,34]

Végiil emlitést érdemel az Uj-Zélandi Burton J, és munkacsoportja, akik Streptococcus
salivarius K12 porbiotikummal kisérleteznek és igen biztaté eredményekrél szamolnak be.
[35,36,37]
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