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SOUHRN

Halitéza je termin oznacujici nepffjemny a okoli obtéZujici zapach dechu, ktery ma az z 90 %
sviij pavod v ustni dutin€. Ten je vysledkem mikrobidlniho rozkladu organickych latek, jako jsou
proteiny, peptidy nebo glukéza. Za foetor jsou zodpovédné predevSim t€kavé slouceniny siry
(VSC) vznikajici hlavné v dorzalni ¢asti jazyka, ale k vyslednému zapachu mohou prispivat i jiné
latky, jako napriklad diaminy, organické kyseliny, aromatické heterocyklické slouceniny, ketony
a dalsi. K vyslednému obrazu nevabného dechu také prispiva nesanovana dentice, zanéty
parodontu a dasni, sniZend salivace a jiné. Nezanedbatelnou kapitolou této problematiky jsou
i extraoralni pric¢iny halitézy.

Zapachajici dech 1ze dnes jiZ mérit fadou metod, z nichZ v8ak nad jiné vynika organoleptické
meéreni, dale velice pohotové a popularni méfeni VSC (sulphide monitoring), a pomérné exaktni,
ale nakladna plynova chromatografie.

Za zéakladni prvek v redukci halitézy se povaZuje mechanické odstraniovani mikroorganismu se
zvlastnim zamérenim na odstraniovani povlaku jazyka. V 1é¢bé€ se pouZivaji i mikroorganismy
redukujici (napf. chlorhexidin), nebo latky chemicky neutralizujici zapachajici slozky dechu.
Nejvetsiho ticinku vSak tyto pripravky dosahuji, jsou- li dopliikem vhodné tstni hygieny.
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SUMMARY

Halitosis is an unpleasant or offensive odor emanating from the breath, which has its origin
in approximately 90% in the oral cavity. Especially the dorsum of the tongue is being supposed
to be the major place, where the halitosis comes up. This malodor arises from the microbial
degradation of organic substrates, such as proteins, peptides, or glucose. The final odiferous
products are volatile sulphur - containing compounds (VSC), but apart from these compounds,
there are other substances, like diamines, short-chain fatty acids, phenyl containing compounds,
etc., which make the halitosis. Nevertheless, decayed tooth, parodontitis or inflammation of the
gums can also make unpleasant bad breath, as well as the very important non-oral etiologies of
halitosis.

There are three most important measurement methods of halitosis. The first is organoleptic
measurement and the second is sulphide monitoring, which is a modern and easily used method.
Gas chromatography is the preferable method if precise measurements of specific gases are
required, but has the limitation that this method is very expensive and difficult.

Undoubtedly, the basic management of bad breath is mechanically reducing the amount of
micro - organisms in the oral cavity, especially from the dorsum of the tongue. We can also
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chemically reduce the amount of bacteria, or neutralize the odorous compounds of the breath,
but these chemical ingredients of oral healthcare products seem most effective when applied in
addition to instructions in the oral hygiene.

Key words: halitosis, gas chromatography, organoleptic evaluation
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Halitéza (odvozeno z latinského halitus - dech) je termin oznacujici neprijemny a okoli
obtézujici zapach dechu bez ohledu na to, jestli je jeho zdroj v utstni dutin€, nebo mimo
ni [35, 36]. Synonymy pro tento vjem jsou pak nevabny dech, nebo foetor ex ore. Za ha-
litézu se ovSem nepovazuje stav po poziti aromatickych potravin, jakymi jsou ¢esnek,
cibule, kava, rybi¢ky, ani pach po koureni, stejné jako nepfijemny dech po ranu, ktery
je zpusoben predev§im sniZenou sekreci slin béhem noci a po ranni hygiené nebo sni-

Halitézu rozdé€lujeme do tii kategorii: prava halitéza, pseudohalitéza a halitofobie [21].
Pravou halitézu definuje skuteéné se vyskytujici zapach zjistitelny fadou metod. Lidé
vSak €asto sviij oralni problém nevnimaji, protoZe vlastni hodnoceni zapachu je krajné
nespolehlivé a o halitéze se ¢asto dozvidaji od druhé osoby. JestliZze Zadny zjevny zapach
neni okolim vniman a jedinec je presvédcen, Ze existuje, mluvime o pseudohalitéze.
Pokud v8ak po 1é¢bé pravé halitézy nebo diagnéze pseudohalitézy pacient stale neopousti
mySlenku, Ze jeho dech zapachd, mluvime jiZ o halitofobii, ktera je regulérni psychia-
trickou nemoci a vyZaduje néasledné léceni.

Udaje o prevalenci halitézy se lisi a v Ceské republice dokonce nejsou studie, které by
se zabyvaly problematikou zapachajiciho dechu. VétSinu osob postihuje zapach z st
prileZitostné, ale 10-30 % populace trpi timto problémem dlouhodobé [17]. V jiné studii
nachazime hodnoty 50-60 % [21]. Studie halitézy na souboru 1000 muzi a 1000 Zen
v Ciné ve véku od 15 do 64 let doklada jeji prevalenci ve vysi 27,5 % [15]. VSechny stu-
die se pritom shoduji, Ze az v 90 % je pri¢ina halitézy v tistni dutiné.

Cilem tohoto sd€leni je shrnout soucasné informace o etiologii a metodach méreni ne-
vabného dechu a také nastinit moznosti, jak 1ze tento delikatni problém odstranit.

ETIOLOGIE

Prechodny foetor ex ore je béZny rano po probuzeni prakticky u vétSiny populace
a nema veétsi vyznam. Vychazi pravdépodobné ze zvySené metabolické mikrobialni akti-
vity v ustni dutiné béhem noci, kterou zptisobuje zvysSeni poé¢tu mikroorganismt na za-
kladé sniZeni salivace béhem spanku. Produkce slin se muZe snizit aZ o 90 % a takto
navozeny sniZeny parcialni tlak kysliku prospivd anaerobnim bakteriim a nasledné
tvorbé zapachajicich sloucenin. Foetor je umocnén i pfirozené sniZenym fyziologickym
samooc¢istovanim, napf. pohyby obli¢ejového a oralniho svalstva, a mnohdy i sporadic-
kou hygienou u inkriminovanych osob pred spankem [29]. Tato forma zapachu z tst se
vSak snadno spontanné eliminuje jidlem - snidani, tstni hygienou, nebo i vyplachem
ustni dutiny pouhou vodou [7].

Halit6za z oralnich pfiéin:

AZ u 90 % pacientti trpicich dlouhodobym zapachajicim dechem je mistem vzniku ob-
tizi Gistni dutina. Vinikem tohoto jevu jsou predevsim tékavé slouc¢eniny siry (VSC - vo-
latile sulphur- containing compounds), jako sirovodik (H,S), dimetylsulfid ((CHjg),S),
dimetyldisulfid, dimetyltrisulfid a metylmerkaptan (CH3SH) [30, 36, 39]. Ten se i pova-
Zuje za vyznamného ¢initele spojovaného s parodontalnimi onemocnénimi [34, 39].

Dominantnim mistem tvorby VSC a zdrojem halit6zy obecné je hibet jazyka, predevSim
jeho dorzalni ¢ast [2]. U oralnich onemocnéni pak k vysledné halitéze prispivaji hlavné
zanéty parodontu a dasni, stejné jako sniZzena salivace, ktera mtiZe byt navozena i far-
makologicky, napr. antidepresivy nebo rozlicnymi omamnymi prostredky. U pacienta
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s nevalnou hygienou vysledny obraz neviabného dechu rovné€Z dokresluje nesanovana
dentice, hlavné hluboké kazy, nebo neopecovavané fixni ¢i snimatelné zubni nahrady.
Naprava téchto obtizi je vSak moZna.

Zapach z ust je vysledkem mikrobidlniho rozkladu organickych latek, kterymi jsou
proteiny, peptidy, nebo glukéza. Mohou byt obsaZeny ve slinach, sulkularni tekuting,
ale i mékkych tkanich tstni dutiny [16, 19, 20, 36]. Za vysledny zapach jsou zodpovédné
predevSim aminokyseliny obsahujici siru (cystein nebo metionin), prispivaji také trypto-
fan, arginin a lysin. Tyto aminokyseliny jsou dale biotransformovany jiZ ve zminéné VSC,
nebo v jiné slouceniny, jako napr. kadaverin nebo putrescin. Zminéné aminokyseliny
i fadu dalSich aminokyselin nasledné fermentuji anaerobni bakterie na organické kyse-
liny, napf. kyselinu propionovou, maselnou nebo valerovou, opét slouc¢eniny s nezadou-
cim zapachem [2]. Celkovy obraz halitézy, kromé uvedenych latek, tvori jeSté aromatické
heterocyklické slouc¢eniny (indol, skatol, pyridin), aminy, alkoholy, ketony nebo alde-
hydy (tab. 1).

Tab. 1 Slouceniny spojené s halitézou

Metylmerkaptan
VsC Sirovodik
Dimetylsulfid
Diaminy Kadaverin
Putrescin
Kyselina propionovd
Organické kyseliny Kyselina mdéselnda
Kyselina valerova
Aromatické heterocyklické slou¢eniny Indol
Skatol
Alkoholy, ketony, aldehydy

Prevzato a upraveno z: Scully, C., Greenman, J.: Halitosis (breath odor)
Periodontology, 2008, 48, s. 66-75

Halitéza by nevznikla bez bakterii, které zptisobuji rozklad proteinti a peptidti. Bakte-
riemi odpovédnymi za tyto pochody jsou predevsim gramnegativni anaeroby, které adhe-
ruji ke sliznici jazyka, v mensi mire i k jinym mékkym tkanim tstni dutiny, nebo se volné
vyskytuji i v parodontalnich chobotech ¢i kryptach mandli [2]. Nejsou-li pravidelné redu-
kovany ¢iSténim ustni dutiny, vytvareji mikrobialni biofilm ¢i zubni plak. Tento biofilm
nachézime nejen na jazyku, ale i v parodontalnich chobotech; zubni plak nalezneme hojné
také v mezizubnich prostorach. Jiz za 24 hodin mtiZe plak iniciovat vznik zanétlivé reakce,
ktera je pricinou zapachu z tst aZ u ¢tvrtiny populace [21]. Rozmanitost druhti bakterii ve
spojitosti s halitézou je znatna. Pfedpoklada se, Ze je vysledkem interakci jejich velkého
mnoZstvi a ur¢itou roli v tomto komplexu mohou hrat i nekultivovatelné druhy [2] (tab. 2).

Tab. 2 Mikroorganismy prevazné spojované s halitézou

Mikroorganismy spojované s halitézou

Centipeda periodontii Eikenella corrodens Enterobacteriaceae
Fusobacterium nucleatum Fusobacterium nucleatum Fusobacterium Vincenti
subsp. nucleatum subsp. polymorphum

Fusobacterium periodonticum Porphyromonas endodontalis Porphyromonas gingivalis
Prevotella melaninogenica Prevotella intermedia Bacteroides loescheii
Solobacterium moorei Tanerella forsythensis Treponema denticola

Pfevzato a upraveno z: Scully, C., Greenman, J.: Halitosis (breath odor). Periodontology, 2008, 48, s. 66-75

Primarni misto tvorby VSC a vzniku nevabného dechu, jak jiZ bylo podotknuto, je
hrbetni ¢ast jazyka, kterd je mistem vzniku halitézy aZ u jedné tretiny osob. Pri¢inu spa-
tfujeme nejspiSe v papilarni strukture jazyka, zvétSujici mnohonasobné jeho povrch,
a tim nabizejici jedine¢né prostredi pro akumulaci bakterii a plaku.

Prvni analyzy bakterii na jazyku provedli jiZ v Sedesatych letech Gordon a Gibbons
[9]. Od té doby rada studii potvrdila, Ze biofilm na jazyku charakterizuje jeho vysoka

ruznorodost s majoritnim podilem anaerobnich bakterii [26]. Mikrobialni osidleni mtZe
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¢itat na stovky druhti, z nichZ nékteré jsou kultivovatelné, u jinych je jejich izolace, pri-
padné kultivace in vitro, velice obtiZna. Na hibeté jazyka muZeme izolovat i bakterialni
druhy ze vzdalen¢jsSich prostredi, véetné subgingivalnich patogenu, jako naptiklad P. in-
termedia a P. gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, E. corrodens, a jiné. Tyto
izolované bakterie se povaZuji i za potencialni zdroj rekolonizace po instrumentalnim
oSetreni parodontu [26]. Ackoli se predpoklada, Ze existuje mnoho druhti bakterii, které
jsou jen obtizné detekovatelné, zda se nepravdépodobné, Ze by mohly mit vyrazné&jsi podil
ve vysledné halitéze. Tyto nepopsané druhy jsou minoritni a jejich produkce VSC nebo
jinych slouéenin, formujicich nevabny dech, nejspiSe neni zasadni.

Hrbetni ¢ast jazyka, hlavné jeho dorzalni ¢ast, kolonizuje velké mnoZstvi bakterii diky
jeho €lenitému povrchu, mnoZstvi fisur, krypt a papil. Tyto struktury vytvareji jedine¢né
prostredi, ekologickou niku, kde jsou bakterie chranény pred pfirozenym omyvanim sli-
nou a kde nachéazime jizZ velmi nizky parcialni tlak kysliku [26]. Biofilm na jazyku tvori
pochopitelné nejen bakterie, ale i deskvamované epitelialni a krevni buriky a nejraznéjsi
zbytky metabolické aktivity tohoto spole¢enstvi [39]. Studie uvadéji, Ze vice nezZ 100 bak-
terii miiZe byt vazano na jedinou epitelialni buriku hibetu jazyka. To je 4krat vice neZ na
jinou bunku na jiném misté Gstni dutiny [26]. Pfekvapivé ekologické sloZeni ztistava
v Case stabilni, stejné jako jeho ploSna hustota. To potvrzuje i fakt, pro¢ pramérné pa-
rametry zapachu jedince mohou ztstat v pribéhu ¢asu vice méné stabilni [21].

Rada studii se veelku logicky zaméfila na vztah mezi morfologii jazyka a vyskytem ha-
litézy. Porovname-li osoby s hlubokymi fisurami na hibeté jazyka s pacienty s minimem
fisur, u prvni skupiny detekujeme dvojnasobek bakterii a signifikantné vyssi nebo na-
padnéjsi viem nevabného dechu. Tyto vysledky naznacuji, Ze specificky povrch jazyka
podporuje osidleni jazyka bakteriemi zptisobujicimi tvorbu zapachajicich slouc¢enin [6].
Nicméné existuji i studie, které tento vztah jednozna¢né nepotvrdily. Jedno z vysvétleni
této diskrepance se vidi v nejednotnosti vySetfovanych subjektt, kdy byly testovany roz-
licné vékové skupiny pacientl1, nebo byly testovany osoby, jejichZ primarni obtiZi jiZ byla
pravé halitéza [26].

Vice neZ mikrobialni sloZeni na jazyku se dnes akcentuje vyznam tloustky tohoto bio-
filmu. Aby zde mohly existovat anaerobni gradienty, musi mit toto spolec¢enstvi tloustku
nékolika mikronua (30-50 pm). Neni-li parcialni tlak kysliku nizky, nemohou anaerobni
mikroorganismy v tomto prostredi preZit a mnoZit se. Za pritomnosti kysliku rovnéz ne-
mohou probihat nékteré mikrobialni pochody, jako proteolyza nebo sulfidogeneze, pro-
toZe prislusné enzymy potfebuji pro své katalytické funkce nizky redox prostredi, ve
kterém probihaji [21]. Aerobni mikroorganismy vyuZivaji kyslik v povrchovych vrstvach
tohoto biofilmu, ¢imZ davaji prezit anaerobtim v hlubsich vrstvach. Proto je daleko vice
diskutovana tloustka povlaku jazyka neZ seznam jednotlivych druhti bakterii. Primérné
parametry zapachu ztstavaji u jednotlivce vesmés stabilni, zvySujici vék vSak muZe pa-
rametry halitézy zhorSovat. Toto zvySeni se pripisuje zvétSovani ¢lenitosti jazyka s po-
stupujicim vékem, coZz by potvrzovalo studie vyzdvihujici problematiku halitézy ve
spojitosti s ¢lenitosti jazyka. Shrneme-li souc¢asné poznatky, jazyk je svoji denzitou mi-
krobialniho osidleni povaZovan za hlavniho vinika zapachajiciho dechu a dostava se tak
do popfedi zajmu nejen ve vyzkumu halitézy, ale i jako potencidlniho rezervoaru distri-
bujiciho patogeny v ustni dutiné [26].

Extraoralni pfic¢iny halitézy:

Extraoralni pri¢iny halitézy zptisobuji nepiijemny dech v daleko mensi mife, nez pii-
¢iny ordlni. Zdrojem jsou predevsim zanéty otorinolaryngologické povahy, jako sinusitidy,
rinitidy, tonzilitidy, zanéty hornich i dolnich dychacich cest. Vyrazny foetor ex ore muze
provazet rozstépové vady nebo malignity v téchto lokalizacich [29]. Halitéza neni vzacnym
symptomem ani u gastroezofagealniho refluxu a rovnéZz Helicobacter pylori se mtiZe po-
vaZovat za potencialni pri¢inu zapachajiciho dechu diky své schopnosti produkovat té-
kavé slouceniny siry [14].

Neméné vyznamnou skupinu extraoralnich pri¢in halitézy tvori néktera metabolicka
onemocnéni. Pfi diabetu vylucuje jedinec dechem tékavé ketony a dech muZe sladce za-
pachat po ovoci. Pri renalni insuficienci nebo jejich selhani je v dechu pacienta deteko-
vatelny amoniak. Daleko méné casty avSak typicky foetor, podobny shnilym rybam,
provazi trimethylaminurii (tzv. syndrom rybiho zapachu). Onemocnéni charakterizuje
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vrozena porucha metabolismu glycinu a kromé psychosocialniho dopadu je vada po-
meérné asymptomaticka [29].

K nevabnému dechu prispiva i pfijem potravin s obsahem cysteinu ¢i metioninu. Tyto
aminokyseliny nalezneme predevsim v cibuli, ¢esneku nebo i brokolici. Rovnéz vyssi pri-
jem kavy muiZe zpusobit halitézu, protoZe anticholinergni u¢inek kofeinu v kaveé vede
k vysouSeni sliznic a umoznuje timto snadnéjsi uvoliovani VSC. Obdobny princip na-
stava pri koureni, pfi kterém dochazi ke sniZeni slinné sekrece. Specifickou skupinu
tvori dale jedinci, u kterych se vyskytuje abuzus navykovych latek, napf. amfetamina
(pervitin apod.), nebo uzivani 1ékt (napt. cyklosporint).

DIAGNOZA HALITOZY

Zptisobti méreni nevabného dechu je nékolik a nové metody nadale vznikaji. Za nej-
spolehlivéjsi jsou stale povaZovany nésledujici metody: organoleptické méreni (organo-
leptic measurement), chromatografické méreni (gas chromatography) a monitorovani
VSC (sulphide monitoring). Prvni dvé zminéné metody jsou pomérné spolehlivé, ale Kli-
nicky obtiZzné interpretovatelné. Organoleptické méreni se stale povazuje za ,zlaty stan-
dard“. Chromatografie, byt s relevantnimi vysledky, nam diky své vysoké cené a nutnosti
vySkoleného personalu laboratore nedovoluje béZné pouziti v praxi. Monitorovani VSC je
velice pohotové a jednoduché, ale neodhali nam slouceniny, jako napt. diaminy, které se
také na vysledné halitéze podileji [2].

Organoleptické méreni:

Princip tohoto méreni spoc¢iva v tom, Ze testujici osoba zhodnoti zapach z tst ¢i z na-
stroje pouzitého k seSkrabnuti vzorku z pacientovych tst. Pokud pacient vydechuje
piimo, pouZije plastovou trubicku, ktera eliminuje okolni vlivy. Na druhé strané pak exa-
minator hodnoti stupen zapachu, zpravidla v pétistuprniové skale (0 - Zadny zapach, 5 -
extrémné neprijemny zapach). VySetrovana i vySetfujici osoba se pritom musi pred po-
kusem vyvarovat jakychkoli aromatickych potravin, ale i kavy a také cigaret. Foetor lze
hodnotit i nepfimo inkubovanim slin a naslednym zhodnocenim. Vyhodou neprimého
meéreni je vyrazné omezeni vnéjSich faktorti, které mohou méreni zkreslit.

Reprodukovatelnost vysledktl této metody je vSak sporna a znacné zatiZena subjekti-
vitou vySetrujicich. Navic nam tento zptisob vySetfeni neprokresli informace o jednotli-
vych slozkach zapachu z tst. Na druhé strané vSak poskytne celkovy obraz halitézy
rozpoznatelny ¢ichem, nejen napf. VSC, jako je tomu u monitorovani pomoci pristroju.
Prinos této metody se spatruje pri korelaci vysledkt s jinymi typy méreni.

Chromatografické méreni:

Chromatografie je jednou z metod, rozliSujicich a kvantifikujicich nejen tékavé slou-
¢eniny siry, ale i jiné latky a slozky dechu. Vzorky ze slin, stéru jazyka nebo vydechova-
ného vzduchu se identifikuji pomoci plynového chromatografu, nebo jeho spojenim
s hmotnostni spektrometrii [2]. Vysledky téchto méreni jsou objektivni a reprodukova-
telné, ale prekazkou vyuZziti chromatografickych metod je jejich vysok& nakladnost a po-
treba specialné vySkoleného personalu, takze klinické rozsifeni je z téchto diivodti velmi
omezené.

Snaha o kvantifikaci nevabnych slou¢enin dechu dala vzniknout novému prenosnému
pristroji Oral Chroma (Abilit Corporation, Osaka City, Japan), ktery pracuje také na bazi
plynové chromatografie a k detekci vyuZiva rovnéZ polovodic¢ovych senzorti z oxidu indi-
tého [21]. Jeho méfeni se povaZzuje za pomérne citlivé a svoji relativné nizkou porizovaci
cenou neni nedosazitelny. Do pristroje se aplikuje vzduch odebrany béZnou injekéni stri-
kac¢kou z pacientovych tst a po ¢asové prodlevé zatrizeni zobrazi koncentrace nékolika
VSC, a to konkrétné sirovodiku, metylmerkaptanu a dimetylsulfidu. Nespornou vyhodou
je rychlost ziskavani vysledkti, i kdyZ v rozsahu jen nékolika VSC.

Monitorovani sulfida:
Celkovy obsah t€kavych sloucenin siry v dechu pacienta lze mérit i prenosnym pru-
myslovym sulfidovym monitorem (Halimeter - Interscan Corporation, Chatsworth, CA,
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USA), ktery je soucasti i béZnych stomatologickych praxi v fadé zemi. Méreni neni slo-
Zité: pacientovi se do ust vloZi trubicka (ndustek) a poudi se, aby dychal nosem nebo za-
drzel dech. Trubicka je spojena s monitorem obsahujicim elektrochemicky senzor.
Elektrochemicka reakce s VSC v dechu pak generuji elektricky naboj, ktery je pfimo
umeérny hladin€ t€kavych sloucenin siry [12, 28].

Halimeter se povazuje za velice praktické a mobilni monitorovaci zarizeni, korelace
napf. s organoleptickym mérenim vSak neni vysoka. Tuto diskrepanci zptisobuji jiné za-
pachajici slouceniny dechu, jako organické kyseliny, aromatické heterocyklické slouce-
niny, ketony, apod. [2]. Halimeter rovnéZ neprokresli jednotlivé slozky VSC, jako je tomu
u pristroje Oral Chroma, ale poskytuje pouze vSeobecné tidaje o celkovém poctu VSC na
urovni jedné miliardtiny (ppb- pars per billion) [21]. Nespornou vyhodou je ovSem poho-
tové monitorovani tvorby sulfidii pred 1é¢bou, béhem i po 1é¢bé halitozy.

DalSim monitorovacim zarizenim, o kterém jiz byla zminka a které je pomérnou no-
vinkou na poli méreni nevabného dechu, je zarizeni Oral Chroma.

BANA test:

Gramnegativni anaerobni mikroorganismy, kolonizujici jazyk a subgingivalni plak,
mohou byt také detekovany tzv. BANA testem. Bakterie spojené s vySe uvedenymi loka-
lizacemi jsou totiZ schopny hydrolyzovat synteticky tripsinovy substrat benzoyl- DL- ar-
ginin- o - naftylamid (BANA) [2]. Test se provadi odebranim vzorku plaku a jeho inkubaci
na pasce meénici barvu [21]. Provedeni je velice jednoduché, ale nevyhodou ztistava fakt,
Ze test neni schopen ur¢it specifickou tilohu jednotlivych bakterii ve tvorbé zapachu. Ko-
relace s organoleptickym meéfenim je pomérné dobra, ale vztah s monitorovanim téka-
vych sulfidii neni prilis§ t€sny, pravdépodobné kvili odliSnym pri¢inam zapachu z tst.
Mikroorganismy pritomné v testovaném vzorku a odpovédné za pozitivni vysledek BANA
testu zrejmé prispivaji jinymi zapachajicimi slou¢eninami do vysledné halitézy nezZ jsou
VSC, napt. kadaverinem [2].

Dalsi testy k hodnoceni halitézy:

Deglykosylace glykoproteinti se povazuje za jeden z inicialnich krokt vzniku nepri-
jemného zapachu z tst a - galaktozidaza je jednim z jejich duleZitych enzymu. Aktivitu
B - galaktoziddzy muZeme hodnotit pouZitim chromogenniho substratu, absorbovaného
do chromatografického papirku. Vzorek slin aplikovany na toto médium pak indukuje
barevnou zménu [2].

Dalsi novou metodou je vyuZiti zkousky polymerazovou fetézovou reakci (PCR), kdy
kvantifikujeme mnozstvi nékolika druhti bakterii produkujicich VSC [2]. Chceme-li zjis-
tit mnozstvi amin® s nizkou molekulovou hmotnosti v dechu, na které se nevztahuje
pouziti monitortt meéricich VSC, Ize vyuZit ninhydrinové metody. Za pomoci absorpéni
spektrometrie sledujeme barevnou zménu ninhydrinu ve zfedéném vzorku sliny isopro-
panolem. Ninhydrinova kolorimetricka reakce je pomérné jednoducha, rychla a znatelné
korelujici s vysledky organoleptického méreni [2].

Na poli novych pristrojti existuji i zarizeni k detekci t€kavych aminti, jako je tomu
u prenosného pristroje monitorujiciho hladinu ¢pavku v tistech. Pacient zde opét dycha
do pristroje po vyplachu ustni dutiny mocovinou a méreni doklada vyraznou redukci
hladin ¢pavku po odstranéni povlaku na jazyku a zubech [2].

Prehled moZnosti méreni halitézy zahrnuje nékolik metod, z nichz za zakladni se po-
vazuji tri. Témi jsou organoleptické meéreni, plynova chromatografie a monitorovani VSC.
Pritom se velké nadé&je vkladaji do rozvijejici se oblasti méreni zapachu z ust, ktery nema
svij puvod v ustni dutiné. Neinvazivnim vySetfenim dechu pacienta bychom tak mohli
nejen ve stomatologickych ordinacich analyzovat mnoha zavazna onemocnéni gastroin-
testinalniho traktu, jater, ale téZ diagnostikovat prvotni pfiznaky diabetu i napf. rako-
viny plic. Rovnéz bychom mohli podchytit zvySené hladiny zapachajicich latek, jako jsou
VSC, které kromé halitézy mohou upozornit na nebezpec¢i onemocnéni parodontu a za-
h3jit tim v ¢asné fazi onemocnéni adekvatni 1écbu.
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LECBA HALITOZY

Majoritni podil na nevabném dechu ma ustni dutina, a proto 1é¢ba tohoto delikatniho
problému prislusi praveé oSetfujicimu stomatologovi, parodontologovi nebo dentalni hy-
gienistce. A pravé i tento tym by nemél opominout nebezpeci extraoralnich pricin hali-
tézy a v€asné tak podchytit pripadné zavazné onemocnéni, jehoZ je halitéza pravodnim
jevem.

K neviabnému dechu a jeho napravé se muZeme postavit riznymi zptsoby. Tim
prvnim, a velice popularnim hlavné z komeréniho hlediska, je zapachajici dech masko-
vat. Druhy pohled, pacienty jiZ méné oblibeny, spoc¢iva v mechanické redukci mikroor-
ganismu. Dale existuje celda fada produktt, ktera chemicky pocet mikroorganismu
redukuje, nebo neutralizuje zapachajici sloZky dechu. Neméné vyznamna je i 1é¢ba
extraoralnich pric¢in, ktera vSak spada do péce jinych specialistt, napriklad otorinola-
ryngologui.

1. Maskovaci prostiedky
Pouzivani rozliénych komeréné prodavanych pripravka, maskujicich nevabny dech,
je mezi pacienty velmi roz§ifené. Pritom se zde vlastné nejedna o 1é¢bu, ale prekryti
jind slouc¢enina v ustnich vodach, bonbénech, sprejich nebo Zvykackach. Pritom
matové bonbény a Zvykaci gumy bez jinych aktivnich pfisad nemaji prakticky Zadny
vliv na povlak jazyka jiz po 3 hodinach po pouziti [3]. Je tedy zfejmé, Ze podobné
komerc¢ni produkty Ize tolerovat pouze jako dotasné pohotové maskovani nevabného
dechu, kdy by pripadna halitéza mohla byt spole¢ensky neprijatelna.

2.Mechanicka redukce mikroorganismnii
Redukce mikroorganismii mtiZzeme uspésSné dosahnout nejen spravnym ¢isténim, at
uz se jedna o profesionalni ¢isSténi specialistou, nebo béZzné ¢isténi zubti, mezi-
zubnich prostor a jazyka. Lze ji dosdhnout i zvySenim salivace jednak prostred-
nictvim Zvykacich gum, tak i jidlem [3].

Salivace, snidané a Zvykaci gumy

Delsi dobu bez pfijmu potravy, nebo také hladovéni, povazujeme za do¢asnou a fyzio-
logickou pri¢inu zapachu z tst. Tento ,neprijemny dech po ranu”“ vychazi predevsim ze
stagnace zbytkll stravy na mékkych tkanich ustni dutiny. Prekvapivy vysledek ukazuje
studie, kdy se po snidani u pacientti s ranni halit6zou znatelné sniZilo procento sirovo-
diku v dechu o 60 % a metylmerkaptanu az o 83 %, a to pouhou 1 hodinu po snidani bez
jakéhokoli navazujiciho ¢iSténi [35]. Tento pokles je diisledkem v podstaté prirozeného
¢isténi povrchu jazyka postupujicim jidlem. Nevabny dech je tedy disledkem stagnace
latek na hrbeté€ jazyka a sniZené salivace béhem noci, kterou mtiZe prohloubit dychani
usty, nebo chrapani.

Zvykaci gumy maji sviij nezpochybnitelny podil ve stimulaci slinné sekrece, a tim
iv ¢iSténi zub1, nicméné bez pridavku ur¢ité aktivni sou¢asti nemaji vysoky podil na sni-
Zeni halitézy a koncentrace tékavych sloucenin siry [3].

Cisténi zubd a mezizubnich prostor

Mechanické ¢isténi zubu, flosovani a jiné techniky péce o chrup a parodont maji po-
chopitelné nezastupitelnou ulohu v prevenci vzniku kaz a jinych onemocnéni tistni du-
tiny. RovnéZ primérena hygiena sniZuje mnozZstvi bakterii na ¢iSténych plochach, a timto
muZe eliminovat pripadny vznik nevabného dechu. PredevSim u osob s kariézni dentici
nebo onemocnénim parodontu sniZuje ustni hygiena mnozstvi VSC. AvSak vylucéné ¢is-
téni chrupu neni prili§ efektivni v redukci halitézy. Zvlasté u osob prostych kazu ¢i ji-
nych oralnich onemocnéni pouhé ¢iSténi zubtl nema znatelnéjsi vliv na sniZeni mnozstvi
VSC v rannim dechu v porovnani s jedinci, ktefi si rano vyplachli tiista pouhou vodou [3].

Cisténi jazyka
Rada studii potvrzuje vztah mezi ¢isténim jazyka a snizenim hodnot jak organoleptic-
kého méfeni, tak pristrojového méreni VSC, a to u osob bez i s onemocnénim parodontu,
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s halitézou i bez ni [26]. Stejné tak je CiSténi jazyka zubni pastou ve spojitosti s halito-
zou Uc¢innéjsi nez ¢iSténi zubu [3]. Hygiena jazyka se dnes povaZuje za zakladni kamen
boje se zapachajicim dechem.

Mechanicka redukce zapachajicich latek se vSak presto povazuje v ur¢ité mire za do-
¢asnou. Toto sniZeni miZe pretrvavat po dobu desitek minut az hodin a zavisi také na
tom, ¢im jsme odstranovali povlak na jazyku, jestli zubnim kartac¢kem nebo specialni
Skrabkou, urc¢enou k ¢isténi jazyka. Efekt je znateln€ dlouhodobé&jsi pri pouZiti Skrabky
nez kartacku [26]. Ve spojitosti s hygienou jazyka je zajimavé, Ze pri dvoutydenni studii,
kdy si skupina osob bez parodontalniho onemocnéni cCistila jazyk pomoci kartacku ¢i
Skrabek, nedoslo k vyraznéjsi redukei bakterii na jazyku, ale povlak jazyka se signifi-
kantné zmens§il. Proto se efekt ¢iSténi spatiuje v redukci masy povlaku na jazyku nez
v samotné eliminaci bakterii [23].

3.Chemicka redukce mikroorganismu
Antimikrobialnich latek, redukujicich poc¢et mikroorganismu v istni dutiné a zame-
chlorhexidinglukonat (dale v textu chlorhexidin), triclosan, rizné esencialni oleje, ale
existuji i dalsi uc¢inné latky jako cetylpyridiniumchlorid (CPC), allylpyrokatechol,
L - trifluoromethionin a dalsi [3].

Chlorhexidin (CHX)

Chlorhexidin, zastupce bisbiguanidil, ma silny bakteriostaticky az baktericidni ti¢inek
a patii dnes mezi nejucinnéjsi latky pouzivané proti tvorbé plaku. Lidsky organismus ho
velice dobfe snasi, ma minimum vedlejSich Gi€inkt, a jako vodny roztok je distribuovan
v koncentracich 0,1 % a 0,2 % (napt. tstni voda Corsodyl). Chlorhexidin je elektrostaticky
pritahovan negativné nabitymi bakterialnimi burikami, kde se vaze na jejich bunécnou
membranu a poskozuje jeji strukturu. Bakteriostaticky ti€inek chlorhexidinu spoc¢iva
v naruSeni osmotické rovnovahy, jejimz dtsledkem je unik nitrobunéénych prvki, na-
priklad drasliku. Baktericidni ti¢inek se projevuje nitrobunécénou koagulaci.

Vyraznou ucinnost chlorhexidinu akcentuje i jeho schopnost retence v tstni dutiné.
Po jednom vyplachu tstni dutiny se az 30 % latky elektrostaticky vaZe na kyselé bilko-
vinné skupiny, kterymi jsou fosfaty, sirany, karboxylové ionty, a tato retence prodluzuje
jeho bakteriostatické ui¢inky. Z vazby na karboxylové skupiny ho vSak mohou vytésnit
vapnikové ionty a jeho efekt je rovnéz inhibovan laurylsulfatem sodnym, obsaZenym
bézZné v pénivych zubnich pastach (pouZivan praveé jako pénidlo). S laurylsulfatem sod-
nym tvori chlorhexidin malo rozpustné soli, které vykazuji jen nizkou antibakterialni ak-
tivitu. Aby se projevil ic¢inek CHX, je zapotrebi dodrZet minimalné tficetiminutovy
interval mezi ¢iSténim zubt s touto latkou a vyplachem chlorhexidinem. Je-li rozdil mezi
¢iSténim pastou s timto pénidlem a vyplachem chlorhexidinem 2 hodiny, neutralizujici
efekt laurylsulfatu sodného zcela zmizi [12].

Vyznamnym pozitivnim t¢inkem chlorhexidinu je omezeni tvorby plaku, a to néko-
lika mechanismy. Prvnim z nich je jiZ zminéna schopnost blokace kyselych skupin, zde
glykoproteint ve slinach, ¢imZ omezuje jejich vazbu na hydroxyapatit a naslednou tvorbu
plaku. Druhym faktorem je jeho schopnost vazby na extracelularni polysacharidy bak-
teridlnich pouzder, a tim pak omezeni adheze bakterii na povrchu zubti. Neméné dtle-
Zitou funkci je schopnost vytésnit vapnikové ionty ze sulfatovanych glykoproteinua
bakterialniho plaku.

Vyrazné zastoupeni ma chlorhexidin i v 1é¢bé zapachu z tst, ackoli pres jeho nezpo-
chybnitelné baktericidni a bakteriostatické tiinky neexistuje priliS mnoho studii, zaby-
vajicich se napravou halitézy pfimo touto latkou [26, 27]. Patrné to zptisobuje nemozZnost
jeho dlouhodobého uzivani v béZnych koncentracich, které je spojeno se zabarvovanim
jazyka a povrchu zubti a alteraci chuti [26]. K neprijemnému zbarveni prispiva jednak
tvorba kovovych pigmentovanych sirnikt (reakei s ionty Zeleza a cinu s SH skupinami
uvolnénymi na zédkladé denaturace glykoproteinti zubniho plaku chlorhexidinem), a dale
také reakce se slozkami potravy, napf. aldehydy a ketony. Na hnédych pigmentacich ma
i svaj podil tvorba melanoidt, jejichZ tvorbu z glykoproteint katalyzuje opét chlorhexi-
din. Ackoli zbarveni je jinou kapitolou stomatologické problematiky, pravé ono zptiso-
buje, Ze pacienti neguji uzivani této jinak velmi ti¢inné latky.
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Uzitecnost potvrzuji i ¢etné studie: vyplachy 0,2% chlorhexidinem potvrzuji vyraznou
redukci hodnot VSC i organoleptického méreni v dechu vySetfovanych osob [4, 28, 31].
Podobné vysledky maji i studie pouzivajici niZsi koncentraci 0,12% v kombinaci s ¢iSté-
nim zubt a jazyka [1, 6]. U adolescentt s halitézou se rovnéz vyrazné sniZily hodnoty or-
ganoleptického hodnoceni pri ¢iSténi jazyka tvrdym kartackem namocenym v 0,12%
roztoku chlorhexidinu [5]. Zde je vSak setfen vliv mechanického ¢iSténi s jeho chemic-
kym u¢inkem. Vysledky studii tedy verifikuji pozitivni vliv CHX spole¢né s hygienou tistni
dutiny na eliminaci nevabného dechu, ac¢koli jeho efekt jednoznaéné neni oddélen od jiZ
zminéného ¢isténi jazyka a chrupu [1, 6, 24].

Triclosan

Triclosan patfi rovnéz mezi Siroce pouzivanou latku obsazZenou jak v tstnich vodach
(napt. Plax) tak v zubnich pastach. Ne zcela ¢itelny ti¢inek této latky spociva v jeji in-
korporaci do lipidtt bunéfnych membran a jejich poskozeni. Je nerozpustny ve vodé,
musi byt rozpustén v organickych rozpoustédlech [3]. Vynika Sirokym antimikrobialnim
ucinkem, zejména na gramnegativni anaeroby. Efekt vS§ak mtiZe byt zvySen inkorporaci
triklosanu do kopolymeru metoxyethylenu a kyseliny maleinové. Ve studii, testujici zmi-
néné substance spolec¢né jesté s fluoridem sodnym v zubni pasté, byly naméreny signi-
fikantné nizsi hodnoty organoleptického métreni i po 12 hodinich ve srovnani s placebem
(zubni pastou). AvSak rozdil obou méreni nebyl prili§ velky [3]. Aktivitu triclosanu lze
také zvySit kombinaci s citratem zineé¢natym. Pii studii 4 tistnich vyplachti (obsahujicich
zinek, zinek + triclosan, triclosan a placebo), uskutec¢nénych po 12 hodinach po ¢isténi,
ma nejvetsi efekt na sniZeni hodnot VSC pravé kombinace triclosanu se zinkem. V po-
rovnani s chlorhexidinem se presto povaZuje jeho efekt na foetor ex ore za nizsi [3].

Esencialni oleje

Zminéné oleje pouzivali jiz statfi Egyptané a i dnes maji své misto nejen v hygiené tstni
dutiny. Po chemické strance se jedna o aromatické tékavé latky metabolismu rostlin,
mnohé z nich maji pomérné silny antimikrobialni ti¢inek. Najdeme je napf. v tstni vodé
Listerine, obsahujici v fedéném alkoholu thymol, eucalyptol, methylsalicylat, mentol.
Efekt experimentalni tistni vody obsahujici esencialni oleje v porovnani s placebem po-
tvrdil jejich ti¢innost v souvislosti s eliminaci nevabného dechu, stejné jako se sniZzenim
hodnot bakterii v tistni dutiné. U¢inek esencialnich olejti rovnéz prohloubi jejich kom-
binace s citratem zinec¢natym. Pfesto vSak zminéné testy potvrdily pouze kratkodoby uéi-
nek (zhruba 2-3 hodiny) na zapachajici dech [3].

Cetylpyridiniumchlorid (CPC)

Spolecné s latkami, jako benzethonium chlorid, nebo benzalkonium chlorid, patri CPC
mezi kvarterni amonné slouceniny. Vyznacuje se antiseptickymi ti€¢inky a inhibuje bak-
terialni rast [3]. CPC ma kladny naboj a reaguje s negativné nabitymi molekulami bak-
terialni membrany, ¢imz narusuje jeji strukturu a zvySuje prostupnost. Je zajimavé, Ze
pusobi vice na G+ neZ na G- bakterie, proto se tohoto i¢inku vyuzZiva napt. pri Cerstvé
se tvoricim plaku, ve kterém nalezneme majoritni podil G+ bakterii. Efekt pfi tvorbé zub-
niho plaku akcentuje jeho pouZiti pred ¢iSténim zubt, kdy jim dojde k poruSeni struk-
tury plaku a nasledné k jeho mechanickému odstranéni.

Chromatograficky potvrzeny vysledek studie u pacienti bez tistniho onemocnéni
udava signifikantni snizeni VSC po uZiti vyplachu ustni dutiny CPC a alkoholu [3]. Po-
dobny vyplachovy roztok CPC v jiné studii redukoval o 80 % hodnotu VSC v dechu vy-
Setfovanych osob po 3,5 hod [36]. AvSak jeho ti¢inek je ve srovnani s chlorhexidinem opét
kratkodobéjsi a dlouhodobé pouziti CPC rovnéz zptisobuje hnédé zbarveni zubti i jazyka
a paleni sliznic.

Allylpyrokatechol

Jeho existence je uzce spjata se Zvykanim betelového sousta (betelu), oblibeného zej-
ména v jihovychodni Asii. Pomineme-li né€které prisady pridavané v zavislosti na koloritu
urcitych oblasti, zakladem betelového sousta jsou vzdy plody arekové palmy s haSenym
vapnem zabalené do listu peprovniku betelového. Ac¢koli ma Zvykani kromé historické
tradice nezpochybnitelné pozitivni vliv na redukci zapachajiciho dechu, studie potvrzuji
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uzky vztah k tvorbé rtaznych oralnich 1ézi, leukoplakii i rakoviny [3]. Nicméné frakei zis-
kany allylpyrokatechol, povaZzovany za hlavni aktivni slozku ptisobici proti zapachu, ne-
vykazuje toxické ucinky a jeho antimikrobialni efekt slibuje dal$i moZné vyuZziti [25].

4.Chemicka neutralizace zapachajicich sloZzek dechu
Zubni pasty, tstni vody a jiné pripravky mohou obsahovat aktivni prisady, jako rtizna
oxidac¢ni ¢inidla a ionty kovti, z nichZ napfiklad zinek nebo cin jsou schopny reagovat
se sirou na vzniku sulfidli. Stejné tak jsou tyto kovy schopny oxidovat thiolovou sku-
pinu prekurzora VSC [37]. Zminéné ionty pak neutralizuji halitézu tim, Ze redukuji
priznivé podminky pro metabolismus aminokyselin, obsahujicich siru, na jiZ zminéné
VSC.

Zinek

Ustni vody obsahujici zinek (napf. ustni voda Meridol HALITOSIS) povaZujeme pii re-
dukci nevabného dechu za velice ti¢inné. Tento iont je schopen velice efektivné neutra-
lizovat VSC jako soucast laktatu zine¢natého a odstranovat je pri melebolismu. Musi byt
ovSem pritomen v odpovidajicim mnozZstvi. Pfidani 0,5 mg octanu zine¢natého do ustni
vody nebo do zZvykacky nema na halitézu vyraznéjsi vliv. Naopak jeho pridani v mnozstvi
2 mg odpovida vyrazné redukci hladin VSC azZ o 45 %. V jiné studii tistni voda, obsahu-
jici 1 % zinku, byla i po tfech hodinach efektivni v neutralizaci zapachu z tst, na druhé
strané€ 0,1% koncentrace méla vyrazné nizsi ic¢inek [3]. Problémem vSak ztistava velmi
neprijemna chut vysoké koncentrace tohoto kovu, ktera vSak muze byt zastfena kori-
genciem chuti.

Daleko znateln€jsi redukce t€kavych sloucenin siry nastane, obsahuje-li tistni voda
krome zinku i chlorhexidin, kde efekt pretrvava i po 9 hodinach [3]. Jesté vyraznéjsiho
poklesu jak hodnot organoleptického méreni, tak mnozstvi VSC dosahneme, inkorporu-
jeme- li do roztoku kromé chlorhexidinu a zinku také CPC [22, 27, 32].

Cin

Patfi mezi nejvice studovany iont kovu a vyrazny je i jeho antimikrobialni efekt - vaze
se na povrch grampozitivnich bakterii a omezuje vazbu mikrobt1 na povrch zubu. Stu-
die potvrdily u¢innost cinu v zubnich pastach nebo jinych pripravcich, obsahujicich cin
zpravidla ve formé fluoridu, ale zaroven ukézaly pouze na nevelké zmény hladin VSC
v dechu vySetrovanych osob [3].

Existuje cela Fada dalSich latek uzivanych k eliminaci halitézy. Patfi mezi né napr.
uhli¢itan sodny (jedla soda), u kterého dlouha tradice pouZivani v Japonsku a Severni
Americe potvrdila efektivnost redukce nevabného dechu a VSC, stejné tak tucinek veri-
fikovalo i organoleptické nebo chromatografické méreni [3]. Pomineme-li pfipadné ved-
lejsi ticinky peroxidu, i jeho pouzZivani v 3% koncentraci sniZi produkci VSC azZ o 90 %
v rannim dechu; méfeno chromatograficky [33].

Nutno v8ak podotknout, Ze mnoho vysledkt efektivnosti jednotlivych produktt proti
halitéze ptisobi nekonzistentn€, mnohdy az protichtidné, snad nekoherentnosti vy-
Setfovanych skupin, mozna i tlakem vyrobcti nebo z neznamych dtvodu. Metaanaly-
tické studie uc¢inku ustnich vod na kontrolu halitézy upozormnuji na potfebu dalSich
kvalitnich randomizovanych kontrolovanych studii [8].

5.Lécba extraoralnich pfic¢in halitézy

Studie se vesmeés shoduji, Ze pouhych deset procent zapachu z tist maji na svédomi
priciny, které se nachazeji mimo tstni dutinu. Mohou to byt krypty v mandlich, kde
muze byt relevantnim reSenim tonzilektomie, ale 1é¢bu halitézy, majici ptvod mimo
ustni dutinu, svéfujeme zpravidla do rukou specialistti.

Vyrazné zastoupeni v extraoralni etiologii halitézy ma i Helicobacter pylori. Lé¢ba chlor-
hexidinem u pacientt s vyskytem této bakterie selhava, ale k vyraznému poklesu hod-
not organoleptického méreni i hladin VSC, mérenych monitorem VSC, doSlo pfi
uzivani kombinace antibiotik omeprazolu a amoxicillinu, pripadné jesté clarithromy-
cinu [10].
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HODNOCENI HALITOZY U DETI

Problematikou halitézy u déti se zabyva daleko méné studii v porovnani s mnozZstvim
studif zapachajiciho dechu u dospélé populace. Nepfijemny dech se muze s vékem zvy-
Sovat, ale i u adolescentti miiZe byt velice svizelnou obtizi, a stejné€ jako u dospélych
osob, ani mladsi populace si nemusi byt této obtiZe védoma.

Symetricky ke starSim osobam, i u déti a adolescentti mtize byt nevabny dech spojo-
van s nevalnou hygienou, nanosem plaku, kazy, gingivitidami i nemocemi parodontu, po-
vlakem jazyka. Problematika muZe zasahovat aZ k otorinolaryngologické nebo
onkologické povaze onemocnéni. Stejné tak i déti se zapachajicim dechem maji signifi-
kantné vétsi mnozstvi bakterii a povlaku na hrbet€ jazyka v porovnani s jedinci bez ob-
tizi [6, 38]. Nalcaci a Sonmez ve své studii 30 adolescenttl ve véku 7-15 let uvadeéji
vysledky srovnatelné s tidaji u dospélé populace: mechanické ¢iSténi jazyka ma pozitivni
vliv na hodnoty VSC ve vydechovaném vzduchu, obdobné hustota biofilmu na jazyku
koreluje s vyskytem halitézy. Rovnéz stupen postiZzeni parodontu a vétsi pritomnost
plaku (vyssi hodnoty CPI-TN a plak indext) zfetelné odpovidaji zapachu z tst, naopak
vliv kazivosti vyjadfeny hodnotami kpe/ KPE zubti na halitézu dle této studie neni ziejmy
[18]. Ve shrnuti: nevabny dech u détské populace, obdobné jako u dospélé, tizce souvisi
s parodontalnimi onemocnénimi, stejné jako s povlakem jazyka.

ZAVER

Halit6za, nevabny dech, je s uistni dutinou spojena stejné dlouho jako kaz nebo paro-
dontitida. AZ do nedavné doby ji snad pro svou zdanlivou ,delikatnost” ostatni oralni ne-
moci zatla¢ily do pozadi. Pritom zapachajici dech ptisobi postiZenym jedinctim mnohdy
vEétsi trauma, neZ mnoha jina ustni onemocnéni.

Dtivod, pro¢ problematika nevabného dechu spada do kompetence stomatologu, je
zfejmy: 10 — 30 % populace suzZuje tento problém dlouhodobé, a az z 90 % je ptivodcem
obtiZi Ustni dutina, kde probiha mikrobialni rozklad organickych latek, jako jsou pro-
teiny, peptidy nebo glukéza. Za hlavni viniky vysledného zapachu se povazuji tékavé
slouceniny siry, ale dilem prispivaji i jiné latky, jako diaminy, organické kyseliny, aro-
matické heterocyklické slouceniny a jiné.

Halit6zu lze dnes jiZ mérit fadou metod, z nichZ v8ak nad jiné vynika organoleptické
meéreni, dale velice pohotové a popularni méreni VSC (sulphide monitoring) a pomérné
exaktni, ale ndkladna plynova chromatografie.

Zakladnim prvkem v redukci halitézy je bezpochyby mechanické odstrariovani mi-
kroorganismu se zvlastnim zameérfenim na odstranovani povlaku jazyka. A to nejen jako
hlavniho mista vzniku nepfijemného dechu, ale i jako rezervoaru bakterii, participujicich
i na jinych onemocnénich v tistni dutiné.

Pomineme-li kratkodoby ti¢inek maskovacich produktii, napfiklad mentolovych bon-
boént, pomérné dobré vysledky nam prinaseji pripravky, které chemicky redukuji pocet
mikroorganismu v ustni dutiné, byt i jejich ii¢inek povazujeme za doc¢asny. Patfi mezi né
chlorhexidin, triclosan, esencialni oleje, CPC, allylpyrokatechol a jiné. Nejvétsiho ui¢inku
tyto pripravky dosahuji, jsou- li doplrikem vhodné tistni hygieny. Ionty kovli naopak té-
kavé slouceniny siry neutralizuji. Za velice slibné ionty se povaZuji predevsim zinek a cin,
jejichz efektivnost zavisi na jejich koncentraci v pfipravcich.

Halit6za je pro mnoho osob traumatizujici spolecensky problém, ktery ¢ast pacientt
ignoruje, ¢asti pacienttn ptisobi problém nejen o této obtiZi hovofrit, ale hlavné nezaned-
batelna, mozna i majoritni ¢ast populace, si zapachu z tist nemusi byt viibec védoma. Ne-
ucini-li tak nejbliZsi okoli jedince, které je touto skutecnosti mnohdy velice suZovano, mél
by byt stomatolog, pripadné dentalni hygienistka, povolanou osobou, ktera pacientovi
s halitézou otevre kapitolu této problematiky a pokusi se o napravu nevabného dechu,
nebo jesteé 1épe, hygieny ust viibec.
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Anotace:

Kniha vznikala s cilem pfiblizit étenafim jednoduchy a pfiro-
s zeny zpUsob posileni vlastniho zdravi. Za poslednich 100 let
J A K J | s T bylo popsano mnoho novych poznatk(i o vitaminech a minera-
lech, ale pfedevsim o zdravé vyzivé, ktera mlze zabranit vzniku
fady onemocnéni.V prvni ¢asti knihy se autofi soustfedi na vy-
zivu a vybér zdravych a vyzivové hodnotnych potravin. Druha
¢ast se vénuje mikrozivinam, jejich znamym ucinkdm v meta-
bolismu ¢lovéka a také jsou zde popsany zakladni zdroje té-
chto latek v potravé. Dale jsou rozebrany nékteré ucinky
probiotik a pfirodnich latek. V posledni ¢asti je popsan zdravy a vyrovnany jidelnicek, sestaveny
nejen z pohledu energetického, ale také z hlediska volby potravin. Potraviny jsou vybirany s ddra-
zem na pestrou a vyvaZenou stravu, dostupnou na trhu v CR, a na potraviny s minimalnim vyuzi-
tim chemickych pfidatnych latek, s podporou tzv. ekologické produkce.
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