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1. UVOD

Halitosis ili foetor ex ore se definira kao neugodan miris izdahnutog zraka koji u ve¢em
broju slucajeva potice iz usne Supljine. Sam naziv halitosis nije opéepoznat u Siroj
populaciji jer ljudi ne razumiju $to znaci niti predstavlja, pa ga jednostavno zovu
sinonimnim nazivom, zadah. Sam po sebi, zadah, je ve¢ od davnina bio poznat te svijest
0 njegovom postojanju zabiljezena je u povijesno-religijskim knjigama kao $to su Biblija
i Kuran. Halitosis je tek odnedavna postao predmetom zanimacije i proucavanja u
odredenim granama medicine, odnosno stomatologije, kao §to je parodontologija, jer se
intenzivnije pojavljuje kao nusprodukt u jednom od naj€esc¢e rasirenih stanja usta kao $to
su gingivitis 1 parodontitis. Premda je zadah iz usta jedan od najraSirenijih i sveprisutnih
stanja u op¢oj populaciji, kroz povijest su tek dvije knjige posvecene toj tematici. Tek je
1977. godine Joe Tonzetich s University of British Columbia, otkrio pravu biolosku
osnovu zadaha iz usne Supljine, no rezultati mu nisu bili dobro prihvacéeni od strane
ostalih klinicara (1).

Zadah iz usne Supljine je i danas sveprisutno stanje, kako fizioloSkog tako i patoloSkog

podrijetla, koje se susrece u stomatologiji, odnosno parodontologiji.
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2. SOCIOEKONOMSKI ASPEKTI HALITOZE

Neugodni zadah koji je kratkog tijeka zamjecuje se ve¢ u prvim jutarnjim satima nakon
budenja u vise od polovice odraslih osoba (2). Takvo stanje ne =zahtijeva vece
proucavanje i trazenje ozbiljnijeg uzrocnika jer je posljedica fizioloski prisutne
kserostomije, odnosno smanjenog lucenja sline, kao prirodni odgovor organizma pri
spavanju, odnosno isparavanju metabolizma. Smanjenim lucenjem sline pri spavanju
dolazi do raspadanja bakterija koje su stalno prisutne u usnoj Supljini, odnosno
smanjenog fizioloskog ispiranja usne Supljine te otpusStanja odredenih nusprodukata koji
uzrokuju neugodan miris. No taj jutarnji miris iz usta nestaje ve¢ nakon uzimanja
tekucine ili hrane, isto tako 1 upotrebom zubnih pasta koje sadrze soli na bazi cinka te
triklosan koji mogu smanjiti zadah na nekoliko sati, ¢ak i bez ¢etkanja. S druge strane,
vecu zabrinutost 1 realnu situaciju izaziva onaj zadah koji ostaje preko dana te moze
dovesti do ozbiljnijih socijalnih problema u odnosima (3).

Prema nepotvrdenim podacima, zadah ima oko 25 milijuna gradana Sjedinjenih
Americkih Drzava (2).

U svakodnevnom zivotu svaka je osoba najmanje jedanput iskusila zadah prilikom
razgovora s drugom osobom. Osobe s izraZenijim zadahom iz usta Cesto u takvoj
situaciji stjecu prilagodbu, pa tako kad razgovaraju s drugim osobama, stavljaju ruku na
usta ili razgovaraju iz daljine, $to za posljedicu moze imati naruSavanje osnovnih
socijalnih odnosa jer je jedna od osnovnih ¢ovjekovih potreba i karakteristika interakcija

s ostalim ljudima iz okoline sa svrhom ostvarivanja zdravih druStvenih odnosa.
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Kako bi se prepreka u ostvarivanju osnovnih drustvenih odnosa $to bolje odvijala,
postoji tendencija u smanjenju zadaha iz usta koriStenjem odredenih tekucina za
ispiranje, koriStenjem sprejeva ili Cesta upotreba Zvakace gume i tableta kojima se
maskira zadah, ali ve¢ina ovih preparata nema dugotrajnijeg ili nikakvog ucinka. S
druge strane, ¢injenica je da postoji velik broj osoba koje misle da imaju zadah iz usta
1ako ga zapravo nemaju. Takav imaginarni zadah iz usta se naziva halitofobia 1 povezan
je s kompulzivno-opsesivnim stanjima ili ¢ak hipohondrijom S$to moze eventulano
dovesti i do samoubojstva (4,5). Klini€ari su osmislili upitnike, kao §to je Symptom
Checklist-90 (SCL-90) u osoba s poremecajima licnosti koji koreliraju s umisljenoséu o
postojanosti neugodnog zadaha iz usta, a u osoba kod kojih nema nikakve objektivne
dijagnoze. U stomatologiji je potreban multidisciplinarni pristup i konzultacija psihologa
ili psihijatra u lije¢enju osoba koje nemaju objektivnu halitozu.

U Japanu je provedeno veliko istraZzivanje na 2500 osoba, u dobi od 18. do 64. godine
Zivota, u kojem je neugodan zadah mjeren pokretnim sumpornim monitorom, nekoliko
puta na dan. Mjerene su hlapljive komponente sumpora koje su mogle dose¢i visoke
vrijednosti nekoliko sati nakon uzimanja hrane, a koje su takoder bile pove¢ane u osoba
starije dobi, u osoba s obloZenim jezikom i upalom parodonta. Rezultati su otprilike
pokazivali da je jedan od Cetiri ispitanika imao hlapljive sumporne komponente, Volatile
sulfur compounds (VSC), koje se smatraju gornjom granicom socijalne prihvatljivosti

(5,6).
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3. ETIOLOGIJA I PATOFIZIOLOGIJA HALITOZE

Istrazivanja u smjeru uzroka vec¢ine neugodnih zadaha odnose se na usnu Supljinu
zahvacenu gingivitisom, parodontitisom 1 oblozenos¢u jezika kao glavne faktore
uzro¢nike (5). Veliki broj populacije boluje od stanja kao $to su gingivitis i parodontitis,
stoga postoji korelacijski rizik da su ta upalna stanja, izazvana plakom, ujedno uzrok
same bolesti. Patoloske promjene na drugim organima uzrokovane ozbiljnijim
bolestima, kao $to su jetrena ili bubrezna insuficijencija ili ¢ak karcinom bronha, takoder
mogu biti uzro€nici zadaha iz usta. Klinickim je istrazivanjima ustanovljeno da postotak
nastanka zadaha mozZe biti u 87% slu€ajeva lokaliziran intraoralno, u 8% moZe biti
lokaliziran u otorinolaringoloskom podrucju i u 5% slu€ajeva u ostalim dijelovima tijela
ili zbog nekog nepoznatog razloga (7).

Uzro¢nici neugodnog zadaha su ¢lanovi anaerobne flore usne Supljine kao Sto su:
Treponema denticola, Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia. Tonzetich (1)
opisuje kako su te bakterije sposobne proizvoditi vodikov-sulfid 1 metilmerkaptan iz L-
cisteina koji su normalno prisutni i konstantno cirkuliraju usnom Supljinom i
gingivalnom teku¢inom. Kromatografska istraZivanja pokazuju da gingivalna teku¢ina
sadrzi vodikov-sulfid (H,S), metilmerkaptan, dimetil-sulfid i dimetil-disulfid. Kod
prisutnosti  dubljih dZepova, kao kod parodontitisa, povecan je 1 omjer
metilmerkaptana/vodikovog-sulfida (8).

Osim sumpornih spojeva i drugi spojevi mogu imati utjecaj u nastanku zadaha, kao $to

su dijamini, putrescin i kadaverin koji se takoder mogu naci u gingivalnoj tekuéini, no te
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komponente ne mogu biti otkrivene pokretnim sumpornim monitorom pri ispitivanju
izdisaja.

Komponente koje dovode do zadaha uz usta mogu se otkriti tek kada postanu hlapljive,
odnosno, ne mogu se registrirati dok je prisutna slina. Zato kserostomija ima za
posljedicu nastanak zadaha iz usta u vecoj ili manjoj mjeri. S jedne strane prisutnost
bolesti usne Supljine, kao S§to je parodontitis, uzrokuje otpustanje neugodnih
komponenata, ali s druge strane, te komponente mogu sudjelovati u napredovanju
postojece bolesti. Hlapljive sumporne komponente, kao §to je metilmerkaptan (CH3;SH),
imaju sposobnost pojacavanja proizvodnje intersticijske kolagenaze, sintezu
interleukina-1 (IL-1) od strane polimorfonukleara (PMN) i sintezu katepsina B, Sto za
posljedicu ima razaranje vezivnog tkiva usne Supljine. Metilmerkaptan podrobnije
uzrokuje propadanje stani¢nog tkiva fibroblasta te promjene u proliferaciji i migraciji
istih (9).

Dorzum jezika, odnosno gornja povrsina oblozenog jezika, domacin je mnogobrojnim
nusproduktima koji za posljedicu imaju zadah. Dorzum jezika je invadiran odljustenim
stanicama, ostatcima hrane i bakterijama, koji u prisustvu drugih bakterija uzrokuju
truljenje (6).

Da bi prisutnost truljenja i otpustenih nusprodukata bila §to manja, ljudski organizam
ima fizioloski zaStitni mehanizam koji ima kljuénu ulogu u prevenciji nastanka
parodontitisa, a ta zaStitna komponenta je slina. Slina ima klju¢nu ulogu u kontroli

komponenata zadaha tako Sto vlazi i ispire sluznicu usta i time onemogucuje hlapljivim
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komponentama, a i onim drugim koje ne sadrzavaju sumpor, kao $to su kadaverin,
skatol, indol, da dodu do izrazaja (10).

Oralni mikroorganizmi ukljuceni u proizvodnju hlapljivih sumpornih komponenata su:
Porphyromonas  gingivalis, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum,
Porphyromonas endodontalis, Haemophilus parainfluenza, Treponema denticola,
Enterobacter cloacae.

Osim njih 1 mnogi drugi mikroorganizmi su povezani s proizvodnjom plinova te su svi
anaerobni 1 gram-negativni mikroorganizmi (10).

Sistemski uzroci zadaha iz usta mogu biti povezani s uhom, grlom i nosom, a ukljucuju
kroni¢ni faringitis, gnojni sinusitis i postnazalni drip. Cesto, neugodan zadah moze biti
povezan i s upalnom regurgitacijom jednjaka, Sto bolesnici osjecaju kao tekuéi slijev u
grlu iz nosne Supljine (11).

Atroficno stanje nosne Supljine, ozena, je izrazito rijetka bolest koja je karakterizitana
pojavom krasta koje dovode do pojave jako neugodnog zadaha.

Od pluénih bolesti koje mogu dovesti do neugodnog zadaha spominjem kroni¢ni

bronhitis, bronhiektazije i karcinom bronha (12,13).
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Gastrointestinalni uzroci zadaha iz usta mogu biti:

e Zeludana hernija, odnosno kod refluksnog ezofagitisa dovodi do uznemirujuéeg
zadaha, mada je opée misljenje, koje je krivo, da zeludac dovodi do neugodnog
zadaha.

e Zenkerov divertikul nastaje nakupljanjem hrane u prosSirenju jednjaka koje nije
odvojeno od usne Supljine nikakvim sfinkterom, §to dovodi do znacajnijeg
zadaha.

e Intestinalni plinovi mogu imati ulogu u nastanku halitoze, vjerojatno zbog toga
Sto se mnogi plinovi poput dimetilsulfida slabo resorbiraju u endotelu crijeva te

noseni krvlju do plu¢a budu i izdahnuti.

Od ostalih sistemskih bolesti kao uzrocnici neugodnog zadaha iz usta mogu biti
bubrezne, pankreasne i jetrene bolesti (14-17).

Neki lijekovi poput metronidazola takoder mogu imati nuspojavu u vidu zadaha iz usta.

Stoga, pri donoSenju ispravnih dijagnoza, klini€ari moraju imati na umu mnoge
potencijalne uzro¢nike zadaha iz usta da bi donijeli ispravan zakljucak jer sam uzrok
katkad moze biti prikriven drugim stanjima u usnoj Supljini, kao $to su gingivitis 1
parodontitis, iako oni ne moraju biti osnovni uzro€nik zadaha. Pri uzimanju najbitnijih
informacija o pacijentu, lije¢nici moraju slusati pacijenta. LijeCnik se treba respitivati o
ucestalosti pojave neugodnog zadaha u ustima, je li to viSe dana u tjednu, vremenu

pojavljivanja tijekom dana, nakon obroka ili nevezano uz obroke, lijekovima koje osoba
7
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uzima, primjecuje li suhocu usta, te takoder, pomisliti na halitohondriju kao moguc¢i

uzrok zadaha iz usta.

4. DIJAGNOSTICKE METODE

4.1. Klinicka ispitivanja

Mada postoje instrumenti, najbolje ispitivanje zadaha iz usta je klinickog tipa, odnosno
organolepti¢ko ispitivanje uz pomo¢ osobe koja je testirana i kalibrirana za tankocutni
nosni osjet (Slika 1)(18). Testiranje zapocinje odredivanjem praga nekoliko razrjedenja
otopine neugodna mirisa, a u tu svrhu se koristi izovaleri¢na kiselina. Pacijent prije
testiranja ne bi trebao koristiti sljedece stvari 12 sati prije dijagnosticiranja: upotreba
bilo kakvih mirisa, Sampona, losiona za tijelo, puSenje, pijenje alkohola ili konzumiranje
ceSnjaka. Isto se odnosi i na stomatologa ispitivaa te on ne smije nositi gumene
rukavice pri ispitivanju jer mogu utjecati na ishod oraganoleptickog dijagnosticiranja
(19).

Pacijentova mo¢ razlu¢ivanja mirisa se ispituje prezentacijom nekoliko serija mirisa,
takoder, dijagnosticiranje se provodi u nekoliko posjeta na razlic¢ite dane jer se miris
izdahnutog zraka mijenja dramati¢no iz dana u dan.

Procedura testiranja pacijentovog izdahnutog zraka zapocinje mirisanjem razli¢itih

uzoraka zraka od strane stomatologa (Slika 2)(18). Testira se miris usne Supljine, osoba
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Slika 1. Stru¢ni tim slusa pacijenta (18).

Preuzeto iz: (18).

Slika 2. Odredivanje izdahnutog zraka i usporedivanje nalaza (18).

Preuzeto iz: (18).
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otvara usta i prestaje disati, dok stomatolog postavlja nos blizu otvora usta. Osoba izdiSe
kroz usta, te (19) stomatolog miriSe dva segmenta: pocetak izdisaja, koji je odreden
usnom Supljinom i kraj izdisaja koji izvire iz bronha 1 pluca.

Stomatolog takodek miriSe oljusteni dio s gornje strane jezika te evaluira koliko se miris
strugotine s jezika povezuje sa zadahom iz usta. Ukoliko izdahnuti zrak kroz nos ima
neugodan miris, dok izdahnuti zrak kroz usta nema, treba posumnjati na nazalnu ili
paranazalnu etiologiju halitoze (11-14) i obaviti pregled nosne Supljine (Slika 3)(18).
Takoder, tijekom ispitivanja stomatolog obrac¢a pozornost na potencijalnu upalu gingive
ili sluznice ispod proteze, gdje se moze zadrzavati hrana, ili uzrokovati ranice na sluznici
zbog neprilagodene proteze te svjeze izvadenih zubi koji mogu dovesti do nastanka
zadaha iz usta.

Farinks i tonzile mogu takoder dovesti do zadaha jer tonzile, zbog svoje grade, mogu

sadrZavati anaerobne bakterije, gnoj pa cak i kamenac, odnosno tonzilolite (11).
4.2. Laboratorijska ispitivnja

U laboratorijska ispitivanja ubrajamo testiranje prenosivim hlapljivim sumpornim
monitorom. To je elektronski uredaj koji analizira koncentraciju vodikovog-sulfida i
metilmerkaptana. Proces se izvodi tako da sam uredaj aspirira zrak iz usta ili zrak
izdahnut kroz cijev (Slika 4)(18). Naime, uredaj je dobar u detekciji vodikovog-sulfida,
ali loSe detektira metilmarkaptan, a uopée ne detektira druge komponente neugodna
mirisa kao Sto su kadaverin, putrescin, ureja, indol, skatol te druge spojeve koji

cirkuliraju usnom Supljinom (20).

10
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Slika 3. Pregled nosne Supljine (18).

Preuzeto iz: (18).

Slika 4. Uzimanje orofaringealnog zraka za elektronsko mjerenje
hlapljivih komponenti (18).

Preuzeto iz: (18).

11
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Nalaz kadaverina i putrescina ne moze biti pronaden pomocu prenosivog hlapljivog
sumpornog monitora, a oni su ¢esto registrirani u stanjima aktivnih parodontitisa gdje
uzrokuju njegovu progresiju kao i u nalazima obloZenog jezika. Kadaverin nastaje
bakterijskom dekarboksilacijom lizina u neodgovaraju¢im kiselim uvjetima za vrijeme
glikolize, dok putrescin nastaje bakterijskom dekarboksilacijom ornitina ili arginina
20).

4.3. Plinska kromatografija

Plinskom kromatografijom, koja spada u uznapredovale i specijalizirane uredaje, u
posebno opremljenim centrima, analiziraju se izdahnuti zrak ili slina pa ¢ak i1 gingivalna
tekuc¢ina (21). Hlapljive komponente, od ketona do alkana i sumpora pa do sastojaka
fenila kojih ima preko nekoliko stotina, izolirane su ve¢inom iz sline i s naslaga jezika.
Osim oralnih uzroka, plinska kromatografija moze sluZiti i za identifikaciju intestinalnih

te bronhalno-pluénih uzroka halitoze (22).

12
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5. RASPRAVA

U prvom koraku uvijek treba pokusati opceprihvacenim i dostupnim metodama
uklanjanja zadaha iz usta, $to ujedno obuhvaca 1 osobne higijenske navike. Dobro su
poznate zubne paste na bazi cink-klorida/triklosana koje na dorzumu jezika reduciraju
naslage i neutraliziraju neugodan zadah iz usta tijekom sljedeca Cetiri sata. Paste takoder
sadrze sodu bikarbonu u udjelu od 20% S§to utjeCe na znacajnu dobrobit u smanjenju
neugodnog zadaha do tri sata nakon primjene. Ponekad sumnja na samu sistemsku
bolest, koja se javlja u pozadini zadaha, nije moguée odmah dijagnosticirati zbog
odsutsva iskusnih multidisciplinarnih klini¢ara pa se u tom trenutku upotrebljava
kompletna dezinfekcija orofarinksa u jednom koraku (24), primjenjujuci peroksidne
otopine 1 klorheksidin sprej sa svrhom ispiranja usta 1 uklanjanja zadaha, odnosno
poboljSanja nalaza organoleptickih komponenata (23). Sva ostala sredstva na bazi cinka
takoder djeluju tako da umanjuju zadah iz usta. Jedan od presudnih koraka je stroga
kontrola oralne higijena kod kuce, jer se u podlozi zadaha nalaze bakterije i tako dovesti
do drasticnog 1 potpomognutog smanjenja oralnih mokroorganizam koji uzrokuju
truljenje Sto u konacnici rezultira zadahom.

Ukoliko priru¢ne metode ne uspijevaju ukloniti pravi uzrok zadaha, treba se obratiti
profesionalnoj pomo¢i, u ovom slucaju stomatologu ili eventualno timu iskusnih
multidisciplinarnih klini¢ara iz razli¢itih disciplina, interna medicina, parodontologija,
otorinolaringologija, psihologija i drugih kako bi se postavila diferencijalna dijagnoza
(24) 1 kako bi se $to bolje pristupilo uklanjanju mogucih prisutnih patoloskih tvorbi kao

Sto su uznapredovali parodontni dZepovi i/ili obloZenost jezika.
13
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6. ZAKLJUCAK

Ukoliko se radi o oralnom uzroku halitoze, u podlozi se uvijek nadu bakterije koje su u
korelaciji s prisutnim neugodnim zadahom 1 koje se naj¢as¢e nalaze na dorzalnoj povsini
jezika ili pak u parodontu. Dijagnosticiranje sistemskih bolesti (Zenkerov divertikul,
zelucana hernija, intestinalni plinovi, bubrezna, pankreasna i jetrena insuficijencija),
koje su eventualni uzrok halitoze, zahtijeva multidisciplinarni pristup. Ipak, u vecini
sluc¢ajeva uzrok halitoze je oralni. Pacijent treba provoditi struganje jezika sa strugatem
ukoliko je oblozeni jezik uzrok halitoze, a ukoliko je to parodontitis, uz upute o
odrZavanju higijene, potrebno je ¢eS¢e odlaziti stomatologu, odnosno parodontologu.
Ako je uzrok halitoze ekstraoralni, pacijenta je potrebno uputiti odgovoraju¢em

specijalisti.
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7. SAZETAK

Halitoza je neugodan miris izdahnutog zraka. Podaci istrazivanja pokazuju da je 87%
zadaha uzrokovano bolestima koje su lokalizirane u samoj usnoj Supljini. Naj¢esce su
gingivitis, parodontitis i obloZenost jezika. U manjem broju sluc¢ajeva zadah moze biti
uzrokovan sistemskim bolestima kao Sto su gastrointestinalna stanja (Zenkerov
divertikul, Zelu€ana hernija, intestinalni plinovi), bubrezna, pankreasna i jetrena
insuficijencija te ponekad 1 lijekovi, kao metronidazol.

Dijagnosticke metode u otkrivanju uzroka zadaha mogu se podijeliti na klini¢ka, koja
ukljucuju organolepticka testiranja uz pomo¢ osobe kalibrirane za tankoc¢utni nosni osjet,
i laboratorijska ispitivanja, koja ukljucuju instrumente koji mogu detektirati komponente
izdahnutog zraka (kadaverin, putrescin, ureja, indol, skatol, metilmerkaptan, vodikov
sulfid). Lijecenje zadaha treba biti etioloSko, odnosno uklanjanje samog uzroka bolesti,
bilo da se radi o intraoralnom uzroc¢niku ili ekstraoralnom kao $to su sistemske bolesti,

pri ¢emu je onda potreban multidisciplinarni stru¢ni pristup.
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8. SUMMARY

Halitosis — a review

Halitosis is an unpleasant odor of the exhaled breath. Research data show that the
majority of cases of bad breath, 87%, are caused by diseases localized in the oral cavity.
The most common ones include gingivitis, periodontitis and tongue coating. In a smaller
number of cases bad breath may be caused by systemic diseases such as gastrointestinal
conditions (Zenker's diverticulum, hiatal hernia, intestinal gases), renal, pancreatic and
hepatic insuficiency and sometimes drugs like Metronidazol.

Diagnostic methods in identifying the cause of bad breath can be divided into clinical,
including organoleptic testing with the help of a trained expert with an acute sense of
smell and laboratory tests including instruments that can detect bad breath components
(cadaverine, putrescine, urea, indole, skatole, methyl mercaptan, hydrogen sulfide). The
treatment of bad breath should be etiological, i.e. removing the cause of the disease,
whether it be intra-oral or extra-oral such as systemic diseases, which requires a

multidisciplinary professional approach.
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