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Halitoza - krotka historia walki z problemem

Halitoza, czyli nieprzyjemny za-
pach wydobywajacy sie z jamy ust-
nej szacunkowo dotyczy od 25% do
50% populacji ludzi na catym Swiecie.
Halitoze moze wywotywacé wiele réz-
nych czynnikébw. W 90% przyczyna
sg zmiany patologiczne w obrebie
gtowy, a w pozostatych 10% podtoze
jest ogodlnoustrojowe. Zrédia histo-
ryczne podaja, ze istnienie problemu
halitozy zauwazono na catym Swie-
cie juz tysigce lat temu. Wspominajg
o nim Biblia, zapiski staroegipskie,
rzymskie, greckie, islamskie i azja-
tyckie. Nieswiezy oddech wigzano
z nieprawidtowg higieng, a takze sta-
nami patologicznymi wystepujacymi
w obrebie jamy ustnej. Proponowano
leczenie przy pomocy ziét i innych
dostepnych srodkéw. W dzisiejszych
czasach leczenie halitozy oparte jest
na prawidtowym zidentyfikowaniu jej
przyczyn i okresleniu potrzeb leczni-
czych pacjenta.

Wstep

Halitoza (tac. halitus=zapach) okresla-
na jest jako nieprzyjemny zapach wydoby-
wajacy sie z jamy ustnej. Szacuje sie, ze
stan ten dotyczy od 25% do 50% populacji
ludzi na calym Swiecie. Halitoze moze wy-
woltywacé wiele réznych czynnikéw. W 90%
przyczyna sa zmiany patologiczne w ob-
rebie glowy (jama ustna, zatoki, migdaiki),
a w pozostatych 10% podtoze jest ogéino-
ustrojowe (np.: zapalenie migdatkéw, in-
fekcje zatok, ciata obce w jamie nosowej,
infekcje ukfadu oddechowego, rak ptuc, rak
krtani, gruzlica, choroby watroby, nerek,
przewodu pokarmowego, nhp. zapalenie
btony $luzowej zotadka, nowotwory, cu-
krzyca, trimetylaminuria, biataczki, agranu-
locytoza, przyjmowanie niektérych lekéw
(diuretyki, antydepresyjne, przeciwpsy-
chotyczne, narkotyczne, antyhistaminowe,
stosowane w leczeniu nadci$nienia i in.),
niektére pokarmy (czosnek, cebula, kapu-
sta, rosliny straczkowe), a takze uzywanie
wyroboéw tytoniowych). Za nieprzyjemny
zapach odpowiedzialne sa wonne lotne
zwigzki obecne w wydychanym powie-
trzu, a wsréd nich najczesciej wymieniane
sg lotne zwigzki siarki (LZS-siarkowodoér,
merkaptan metylu i siarczek dimetylu)
produkowane przez bakterie [1-4]. Liczne
badania naukowe dowodza, ze najwieksza
liczba bakterii bytuje na stronie grzbietowej
jezyka, w jego czesci tylnej, w obszarze
poza brodawkami okolonymi [5-8]. Autorzy
zwracajg przy tym uwage, ze w wiekszym
stopniu wazna jest obecnos¢ nalotu na je-

It is estimated that halitosis or bad
breath affects between 25% and 50%
of the world’'s population. Halitosis
can be caused by many different fac-
tors. 90% of the causes are pathologi-
cal changes in the head and the re-
maining 10% are systemic. Historical
sources indicate that the existence of
the problem of halitosis was observed
all over the world thousands of years
ago. It was mentioned in the Bible
and ancient Egyptian, Roman, Greek,
Islamic and Asian manuscripts. Bad
breath was associated with abnormal
hygiene as well as with the pathologi-
cal conditions occurring in the oral
cavity. Herbal treatment and other
possible remedies have been pro-
posed. In modern times, the treatment
is based on the correct identification
of the problem’s cause and the pa-
tient's treatment needs.

zyku i jego jakos$¢ (zawarto$¢ bakterii), niz
jego ilos¢ [8,9].

W pismiennictwie opisywanych jest kil-
ka synoniméw halitozy: bad breath, fetor ex
ore, fetor oris, orat malodor. Najsilniejsze
objawy nieprzyjemnego zapachu z jamy
ustnej wystepujg rano, po przebudzeniu,
przed spozyciem pokarmu i zabiegami
higienicznymi. Stan taki to tzw. poranny
nieswiezy oddech (ang. morning bad bre-
ath). Uwaza sie go za objaw fizjologiczny,
zwigzany ze zmniejszonym wydzielaniem
$liny podczas snu [10-13]. Nie ma danych
potwierdzajgcych czestsze wystepowanie
halitozy u ktérejs$ z pici, zauwazono jednak,
ze kobiety czesciej poszukujg sposobéw
na rozwigzanie problemu [14-17]. Niekto-
rzy autorzy twierdzg jednak, ze halitoza
wystepuje czesciej u mezczyzn, z powodu
mniejszej dbatosci o swoje zdrowie i higie-
ne [1,18]. PiSmiennictwo podaje, ze u ko-
biet wyzsze wartosci LZS sg odnotywane
podczas owulacji i menstruacji. Autorzy
wigzg ten fakt z wzmozong produkcjag hor-
monéw piciowych, co prowadzi do wiek-
szego krwawienia dzigset i wiekszej aktyw-
nosci niektérych bakterii. Podobne zmiany
moga wystepowac w cigzy [6,19-21].

Pomimo duzej czestosci wystepo-
wania, pacjenci nie maja wyczerpujacej
wiedzy, a nie wszyscy lekarze i lekarze
dentySci znajg przyczyny, metody dia-
gnostyczne i sposoby leczenia halitozy.
Niewielu autoréw zajmuje sie badaniem
nieprzyjemnego zapachu z jamy ustnej,
a na Swiecie istnieje tylko kilka osrodkéw
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specjalizujgcych sie w jego diagnostyce
i leczeniu [22-25].

W pismiennictwie przedmiotu wyréznia
sie halitoze prawdziwg i rzekomg. Halito-
za prawdziwa moze mie¢ podioze fizjolo-
giczne lub patologiczne. Halitoza rzekoma
moze przybraé posta¢ pseudohalitozy lub
halitofobii.

Dane historyczne

Zrodta historyczne podaja, Ze istnienie
problemu halitozy zauwazono na catym
$wiecie juz tysigce lat temu. Wspominajg
o nim Biblia, zapiski staroegipskie, rzym-
skie, greckie, islamskie i azjatyckie. Nie-
$wiezy oddech wigzano z nieprawidiowg
higieng, a takze stanami patologicznymi
wystepujacymi w obrebie jamy ustnej [26-
30]. Prébowano usuwaé objawy halitozy
przy pomocy plukanek ziotowych, z do-
datkiem soli, miodu, octu, czy np. Zujac
rosliny o silnym zapachu (ziarna kminku,
liscie eukaliptusa, tymianku, miety, owoce
gozdzikéw itp.). Hipokrates zwracat uwage,
ze kazda kobieta powinna zadba¢ o $wie-
208¢ swojego oddechu poprzez stosowa-
nie ziolowych plukanek. Takie naturalne
srodki mogty przynosi¢ poprawe w dwojaki
sposéb: maskujac nieprzyjemne zapachy
oraz dziatajgc bakteriobdjczo. W utrzyma-
niu higieny jamy ustnej byly tez pomocne
prototypy dzisiejszych szczoteczek do ze-
béw, wykonywane ze specjalnego rodzaju
drewna [31].

Kolejne przyktady troski o oddech po-
chodza z Talmudu, jednej z podstawowych
ksiag judaizmu. Jest tam mowa o tym, ze
mozna legalnie rozwigza¢ matzenstwo, je-
§li wspotmatzonek cierpi na halitoze [16].
W starozytnych Chinach zalecano zucie
skorupek jajek, aby pozby¢ sig nalotu na
jezyku i ptytki nazebnej, a wiec zrodet nie-
przyjemnego oddechu. Hindusi uwazali
usta za swoiste ,wrota ciata” i z tego powo-
du zalecali doktadng higiene jamy ustne;j,
szczego6lnie przed modlitwa [26]. W trady-
cji islamskiej do meczetow nie wpuszczano
os6b z halitoza, gdyz obrazaty one Boga
[11].

W $redniowiecznej Europie wierzono,
Ze cialo osoby popetniajacej grzechy moze
emitowa¢ nieprzyjemne zapachy. Won
siarki kojarzono z piektem i szatanem.
Warto podkresli¢, ze gtéwna komponentg
zwigzkéw odpowiedzialnych za halitoze sg
lotne zwigzki siarki.

W XII wieku w Polsce brat Mikotaj, do-
minikanin, w celu usuniecia nieprzyjemne-
go zapachu z ust zalecat wcieranie krwi
weza w dzigsta i zeby. W XVI wieku Jan
Jonston z Szamotut napisat dzieto ,/dea
Universae Medicinae Practicae”", stuzace
przez wiele lat za podrecznik medycyny.
Jeden z rozdziatéw pracy zostat zatytuto-
wany ,De faetore oris”. W XVII wieku wy-
dano w Krakowie podrecznik Jakuba Kazi-
mierza Haura, ktérego jeden z rozdziatow
traktowat o zdrowiu jamy ustnej. Na ,cuch-
nigcie z ust” autor proponowat mieszanke
Ziét, jeczmienia, miodu i soli. Pierwszy pod-
fecznik do nauki stomatologii w jezyku pol-
skim zostat wydany w Wilnie w 1797 roku
i nosit tytut ,Nauka o chorobach zebéw
i dzigsef'. Byto to tumaczenie tacinskiego
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dziela Jozefa Jakuba Plenka, ktéry opisat
siedem przyczyn halitozy, w tym poranny
nie$wiezy oddech, choroby zebéw, goracz-
ke, szkorbut czy kamien nazebny [32].

W czasach Renesansu zalecano
czyszczenie zebdéw mieszaning soli, szat-
wii i rozmarynu. W dziewietnastym wieku
nieprzyjemne zapachy, czy to z jamy ust-
nej, czy ciata w ogole przestaty by¢ tolero-
wane przez nowoczesne spoteczenstwo.
Etykieta wymagata czystosci i schludno-
$ci. Stad miedzy innymi pojawity sie pierw-
sze dostepne na rynku ptyny do ptukania
jamy ustnej i szczoteczki do zebow. Za
pierwszy szeroko dostepny plyn uwaza
sie Listerine, nazwany na czes¢ angiel-
skiego chirurga, Josepha Listera, ktory byt
inicjatorem antyseptyki. Wynalazca Liste-
rine, Joseph Joshua Lawrence, zmieszat
alkohol z eukaliptolem, tymolem i mento-
lem [10,28].

Pierwsza pozycja pi$miennicza po-
Swiecona halitozie to , The Breath and the
Diseases which give it a fetid odor with
directions for treatment' napisana przez
doktora Josepha W. Howe, ktérej pierwsza
czes¢ zostala opublikowana w 1874 roku.
Autor zwraca uwage na fakt, ze halitoza
jest zrodtem ziego samopoczucia pacjen-
tow i moze prowadzi¢ nawet do wyklucze-
nia spotecznego.

Doktadne badania halitozy zaczeto
prowadzi¢ w XX wieku, kiedy dr Joseph
Tonzetich z University of British Columbia
ustalit, ze za objawy halitozy odpowiedzial-
ne s lotne zwiazki siarki. Dowiddt on tez
tezy innego amerykanskiego naukowca,
G. L. Grappa, zaproponowanej w latach
trzydziestych dwudziestego wieku (1933
r.), méwiacej o tym, ze za halitoze odpo-
wiedzialny jest w gtéwnej mierze nalot na
grzbietowej, tylnej czesci jezyka [28,30,33-
37].

Wspoélczesne metody leczenia hali-
tozy

Obecnie, w leczeniu halitozy pod uwa-
ge brane sg potrzeby lecznicze pacjen-
tow. Wsréd nich wyrdznia sie: instruktaz
higieny, profesjonalne zabiegi higienicz-
ne, konsultacje specjalistyczne [38]. Au-
torzy licznych publikacji zgadzaja sie co
do bakteryjnego tta powstawania halitozy
wewnatrzustnej. W zwigzku z tym, podsta-
wowym mechanizmem $rodkéw majacych
na celu wyeliminowanie problemu halitozy
jest dzialanie ograniczajace liczbe bakterii
w jamie ustnej. Przede wszystkim autorzy
proponujg sanacje jamy ustnej i stosowa-
nie odpowiednich metod higienicznych
[1.39,40]. Zwraca sie uwage na koniecz-
no$¢ edukacji pacjentéw odnosnie utrzy-
mywania prawidtowej higieny jamy ustnej
[13,31].

Pacjenci swiadomi swojego nieswie-
2ego oddechu, stosujg miedzy positkami
gumy do zucia, od$wiezacze oddechu itp.
Niestety, Srodki te dziatajg krotkotrwale i je-
dynie maskujg problem halitozy, ale go nie
rozwigzujg. Na rynku dostepne s3 tablet-
ki do ssania ograniczajace liczbe bakterii
w jamie ustnej, reagujagce ze zwigzkami
siarki i utleniajgce je do bezzapachowych
substancji (np. soli) lub zawierajace cynk

organiczny, ktory wigze lotne zwigzki siarki.
Ich dziatanie trwa do kilku godzin.

Ze wzgledu na fakt, iz gtownym skupi-
skiem bakterii odpowiedzialnych za hali-
toze jest jezyk, zaleca sie pacjentom sto-
sowanie tzw. czyscikéw do jezyka. Mozna
przy ich pomocy mechanicznie usungé
czgsé nalotu z grzbietowej powierzchni je-
zyka.

Podstawowym $rodkiem stuzacym do
leczenia nieprzyjemnego zapachu z jamy
ustnej sg ptukanki [23,41-49]. W zalez-
nosci od sktadu moga one zmniejszac
liczbe bakterii w jamie ustnej, przez co
ograniczajq ilos¢ lotnych zwigzkéw siarki,
przeciwdziatajg préchnicy, stanom zapal-
nym dzigset, leczg stany zapalne biony
$luzowej jamy ustnej oraz tagodzg uczu-
cie suchosci w jamie ustnej. Przewaznie,
ptyny do ptukania jamy ustnej stosuje sie
dwa razy dziennie, po okoto 10 ml, przez
30-60 sekund. Autorzy zalecajg ich sto-
sowanie przynajmniej raz dziennie, najle-
piej przed snem, ze wzgledu na spadek
ilosci produkowanej sliny podczas snu
[1.50,51]. Sktadniki aktywne wykorzysty-
wane w plukankach to m.in.: triklosan,
delmopinol, zwigzki cynku, chlorheksy-
dyna, olejki eteryczne, zwigzki fluoru,
oktenidyna i chlorek cetylpyridiny [52]. Za
ztoty standard ptukanek majacych na celu
kontrole plytki nazebnej, redukcje stanow
zapalnych dzigset i dziatanie antybakte-
ryjne uznaje sie te z zawartoscig chlor-
heksydyny (CHX) w stezeniu 0,12-0,2%.
Chlorheksydyna uszkadza btone komor-
kowaq bakterii i wptywa na redukcje ilosci
LZS w wydychanym powietrzu [53]. Przy
diugotrwatym stosowaniu moze powodo-
wac pieczenie bfony Sluzowej jamy ustnej
i przebarwienia zebdéw [1,39,54], a takze
wystepowanie osadu nazebnego.

Nowa metodg leczenia halitozy jest te-
rapia fotodynamiczna (PDT). Polega ona
na aplikacji barwnika (tzw. fotouczulacza)
na btone sluzowa jamy ustnej, a nastepnie
naswietlaniu go specjalng lampg ($wiattem
o odpowiedniej dlugosci fali). Ma to na celu
redukcje liczby bakterii produkujgcych LZS
[55-58].

Za zapalenia przyzebia, halitoze
i prochnice odpowiedzialne sg bakterie
i dlatego jako jedng z form leczenia zapro-
ponowano szczepionki [59-62]. Wstepne
badania, dowodzg istnienia potencjalnego
mechanizmu indukowanego przez szcze-
pionke, prowadzacego do zatrzymania
utraty kosci przyzebia [59]. Badacze zwra-
cajg uwage na fakt, ze bakterie podczas
agregacji i tworzenia biofilmu, przeksztat-
caja w reakcjach enzymatycznych amino-
kwasy, takie jak cysteina i metionina w LZS
[60,61,63]. Stad wniosek, ze zapobiega-
nie agregacji bakterii moze przyczyni¢ sie
do zmniejszenia objawéw halitozy [60].
Efekt ten mozna osiggna¢ poprzez uzycie
odpowiedniej szczepionki [60,61]. Nalezy
przy tym pamietaé, ze te szczepionki nie
s3 jeszcze powszechnie dostepne i wyma-
gajg przeprowadzenia badan klinicznych.
Istnieje ryzyko, ze u pacjentéw, u ktorych
préchnica, halitoza, czy choroby przyzebia
juz wystepuja, nie bedzie poprawy po za-
stosowaniu szczepionek.
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Autorzy opisujg roéwniez krazki na-

sgczone ziotami (takimi jak: echinacea,
migta, szalwia, lawenda), ktére mogg
dziata¢ bakteriobdjczo, a przez to reduko-
wac ilos¢ LZS w wydychanym powietrzu.
Krazki mogg by¢ umieszczone w jamie
ustnej i pozostawione do rozpuszczenia
[64,65].

Jesli na podstawie wywiadu i badan

dodatkowych stwierdza sig, ze przyczy-
ny halitozy lezg poza jama ustng, nalezy
skierowac¢ pacjenta do dalszego leczenia
specjalistycznego, podczas ktérego prze-
prowadzone beda dodatkowe badania.
Niestety, leczenie halitozy zewnatrzustnej
czesto bywa nieskuteczne, bgdz bardzo
trudne [3].

Podsumowanie
Istnienie problemu halitozy zauwazo-

no na catym $wiecie juz tysigce lat temu.
Proponowano jej leczenie przy pomocy
dostepnych srodkéw. W dzisiejszych cza-
sach leczenie halitozy oparte jest na pra-
widtowym zidentyfikowaniu jej przyczyn
i okresleniu potrzeb leczniczych pacjenta.
Niestety do tej pory nie udato sie ustali¢
postepowania, ktorego efekty bytyby sku-
teczne i dlugotrwate.
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