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STRESZCZENIE

Halitoza — nieprzyjemny zapach z ust jest schorzeniem, ktére
dotyczy znacznej czesci populacji niezaleznie od krajéw
zamieszkania i stref klimatycznych. Sa to ktopotliwe objawy
niezalezne od wieku, ptciirasy. Nieprzyjemny zapach z ust jest
schorzeniem o ztozonej, wieloczynnikowej etiologii, na ktére
wptywaja zarébwno czynniki miejscowe, jak i ogélnoustro-
jowe. Celem niniejszego opracowania jest przedstawienie
przyczyn, diagnostyki i sposobéw zapobiegania i leczenia
nieswiezego oddechu. Z danych pismiennictwa wynika, ze
oprécz postepowania stomatologicznego czesto wskazane
jest leczenie wielospecjalistyczne.

Stowa kluczowe: cuchnacy oddech, etiologia, zapobieganie,
diagnostyka, leczenie

ABSTRACT

Halitosis is a complaint that concerns a large part of the
population. It is a very troublesome symptom independent of
age, gender and race that often interferes with interpersonal
relationships in terms of psychosocial interventions.

The aim of this paper is to present the issue to general
practitioners, the disease pathogenesis, its clinical
manifestations, diagnosis, and combating the problem of
troublesome bad breath, which can be met by doctors in
their practice regardless of specialty.

Since halitosis is a disorder of a complex multifactorial etiology,
it requires an interdisciplinary approach for a collaborative and
aggressive treatment, both general and local.

Key words: halitosis, etiology, prevention, diagnosis,
treatment

Wstep

Halitoza — oznacza stan chorobowy, ktorego istota polega
na nieprzyjemnym, cuchngcym, nierzadko krepujagcym
zapachu z jamy ustnej. W pi$miennictwie halitoze
okresla sie jako: fetor ex ore, oral matador, fetor oris,
bad breaht, holitosis. Termin halitoza pochodzi z jezyka
tacinskiego halitus — zapach i stowa greckiego osis, ktore

Introduction

Halitosis is a condition of an unpleasant, smelly, often
embarrassing odor from the mouth. In the literature
halitosis is known as: fetor ex ore, oral matador, fetor
oris, bad breath, or holitosis. The term halitosis originates
from the Latin word halitus - odor, and a Greek word osis,
which means a chronic disorder. Because of a complex
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oznacza przewlekle zaburzenia. Ze wzgledu na ztozona,
wieloczynnikowg etiologie halitoza stanowi problem nie
tylko w praktyce stomatologicznej, ale znajduje zaintere-
sowanie wielu lekarzy specjalistow, gtéwnie internistow,
gastroenterologéw i pulmonologéw. Czesto jest przyczyna
krepujacych sytuacji, kompleksdw, niskiej samooceny,
niepowodzen osobistych i towarzyskich, depresji i spadku
nastroju. Z piémiennictwa wynika, ze nie jest to tylko
problem medyczny, ale takze psychospoteczny [1, 2]. Jest
to krepujacy problem nie tylko dla pacjenta, ale réwniez
dla lekarza, dlatego powinien by¢ rozwigzywany w sposob
taktowny i z zachowaniem dyskrecji. W takich zawodach,
jak: politycy, aktorzy, lekarze, nauczyciele, ludzi wolnych
zawodow, ktorzy eksponuja swoj wizerunek, a praca ich
wymaga kontaktéw miedzyludzkich, przypadlos¢ ta
niejednokrotnie uniemozliwia wykonywanie zawodu [8].
Halitoza, moze przebiega¢ okresowo lub dolegliwosci
moga mie¢ charakter staly, czesto najbardziej intensywny
zapach wystepuje rano, zaraz po przebudzeniu. Spozycie
pokarmow, ptukanie jamy ustnej i szczotkowanie zebow,
zmniejsza na kilka godzin nasilenie nieprzyjemnego
zapachu. Halitoza moze by¢ tylko zwigzana ze stanami
patologicznymi zlokalizowanymi w jamie ustnej, tzw.
halitoza ustna oraz tzw. halitoza pozaustna, zwigzana
z przyczynami ogoélnoustrojowymi.

Problem nieprzyjemnego zapachu z ust byt znany
juz w czasach starozytnych. Wedtug Talmudu nie-
$wiezy oddech uprawnial matzonkéw do rozwodu,
a w Islamie do meczetéw nie wpuszczano tych osob,
aby nie obrazaly wizerunku boga [9]. Z przekazéw
historycznych wynika, ze podejmowano walke z ta
przypadtoscia. Polecano pluka¢ jame ustng wywarami
i naparami z réznych roélin leczniczych i zidt, zalecano
zucie galazek eukaliptusa lub spozywanie pokarmow
o intensywnym zapachu [10].

Epidemiologia

Nieprzyjemny zapach z ust odczuwa u siebie okoto
50% spoteczenstwa polskiego, za§ 12% nie wie, ze jest
wyczuwany przez inne osoby z otoczenia [3]. Z nielicz-
nych, rzadko prowadzonych badan epidemiologicznych
wynika, zZe problem przykrego zapachu z ust dotyczy
22-55% populacji 0séb dorostych. Problem halitozy jest
bardziej powszechny niz wynika to z pi§miennictwa.
Badania o$rodkéw amerykanskich wykazaly, ze na
halitoze cierpi okoto 90 milionéw Amerykanéw, nato-
miast dla poréwnania na cukrzyce, chorobe uznawang
za chorobe spoteczng choruje 18 milionéw oséb [4, 5].
Diagnostyka i leczeniem tej przykrej choroby zajmuja
sie glownie lekarze stomatolodzy. Zagadnienie to jest
réwniez wazne dla lekarzy rodzinnych, laryngologéw,
gastroenterologéw, pulmonologéw, a takze dla innych
przedstawicieli zawodéw medycznych [6, 7].

multifactorial etiology, halitosis is not only a dental
problem but it raises an interest of a number of medical
specialists, mainly internists, gastroenterologists and
pulmonologists. It is often the cause of embarrassment,
complexes, low self-esteem, the failure in personal and
social life, depression and low mood. The literature
indicates that this is not only a medical issue but also
a social and psychological problem [1, 2]. The problem
of halitoza is embarrassing not only for a patient but
also for a physician, therefore it should be resolved in a
considerate and discreet manner. This ailment often makes
it impossible to be involved in a number of professions,
where a good presentation and social contacts are essential,
such as for politicians, actors, doctors, teachers, freelancers
[8]. Halitosis can occur either periodically or continuously,
often the most intense odor is present in the morning,
immediately after awakening. Food intake, mouthwash
and tooth brushing reduces odor intensity for a few hours.
Halitosis can be associated with pathological conditions
located in the oral cavity, a so called oral halitosis, or can
be associated with systemic causes (non-oral halitosis).

The problem of halitosis has been known since the
ancient times. According to Talmud, the bad breath
entitled a spouse to divorce, while in Islam people affected
by this condition were not allowed to enter mosques
in order not to insult the image of God. [9] Historical
records indicate that efforts to overcome this disorder
were undertaken. For example, it was recommended to
rinse the mouth with decoction and infusions of various
medicinal plants and herbs, chew eucalyptus twigs or eat
foods with a strong flavor. [10]

Epidemiology

Bad breath is experienced by about 50% of the Polish
society, while the 12% is unaware of the fact that the bad
breath is perceptible by other people [3]. A small number
of epidemiological studies, which have been conducted
with respect to this disease, indicate that halitosis affects
22%-55% of the adult population. The problem of halito-
sis is more widespread than it can be assumed on the basis
of the available literature. Studies of American centers
have found that about 90 million Americans suffer from
halitosis, while, for a comparison, 18 million people suffer
from diabetes, a disorder recognized as a social disease [4,
5]. Making such a diagnosis and treating this unpleasant
disease are mainly dentists’ tasks. This medical problem
is important also for family physicians, laryngologists,
gastroenterologists, pulmonologists and other health
professionals [6, 7].

Etiopathogenesis

The causes of halitosis are often difficult to determine
and identify due to a multifactorial origin of the disease
[11, 12]. Epidemiological data and statistics reveal that
approximately 80-90% cases of the halitosis occur within



Lewandowski, Niedziela, de Sternberg Stojatowski, Wojnar, Martiszek

Przykry zapach z ust (halitosis), problem nie tylko stomatologiczny 221

Etiopatogeneza

Przyczyny halitozy ze wzgledu na wieloczynnikowo$¢
choroby s3 niejednokrotnie trudne do okreslenia i do
rozpoznania [11, 12]. Z danych epidemiologicznych
i statystycznych wynika, ze w okoto 80-90% przypadkéw
przyczyny halitozy wystepuja w jamie ustnej [2, 6]. W tej
grupie przyczyn postepowanie stomatologiczne odgrywa
wazng role w ustalaniu przyczyn choroby i rozpoznania
oraz wdrozenia leczenia. Do najczeéciej wystepujacych
przyczyn miejscowych nieprzyjemnego zapachu z ust na-
leza nastepujace zmiany w jamie ustnej: nalot na grzbiecie
jezyka, plytka nazebna, czynna prochnica zebow, zeby
z miazgg w stanie zgorzelinowego rozpadu, pozostawio-
ne martwe korzenie zebow, ztuszczony nablonek blony
$luzowej, owrzodzenia i przetoki ropne, wysiek ropny
z kieszonek dzigstowych [11, 12]. Nalot na jezyku powsta-
je w wyniku odkladania sie resztek pokarmowych, wytra-
cenia biafek §liny, elementdéw zluszczajacego si¢ nabtonka.
Spozycie kawy lub mocnej herbaty i palenie tytoniu nasila
powstanie nalotu na jezyku. Wazna role w rozwoju halito-
zy odgrywaja stany zapalne §linianek, kamica przewodéw
wyprowadzajacych, co wiaze si¢ ze spadkiem produkeji
$liny [4]. Oprocz przyczyn zwigzanych ze stanami
patologicznymi w jamie ustnej réwniez w warunkach
fizjologicznych moze pojawiac sie foetor ex ore. W czasie
snu zmniejszenie wydzielanej $liny powoduje miedzy
innymi wzrost bakterii beztlenowych produkujacych gazy
o nieprzyjemnej woni. Zmiana skladu chemicznego $liny
réwniez wplywa na powstanie przykrego zapachu z ust.
U o0s6b w starszym wieku zmiany wsteczne i zanikowe
w gruczotach $luzowych doprowadzajg do obnizenia pH
i kwasowosci $liny, co takze moze powodowaé nieprzy-
jemny zapach z ust [7, 8]. Przyczyng halitozy moga by¢
takze sposob odzywiania: glodzenie, nieodpowiednia
dieta; naduzywanie alkoholu i nikotynizm. Niektore
pokarmy, tj. czosnek, cebula, aromatyczne przyprawy,
ziola, zawierajg intensywne substancje eteryczne, ktére
wydychane daja intensywny, czesto nieprzyjemny zapach
[6, 9]. Nieprzestrzeganie zasad higieny jamy ustnej,
zwlaszcza u 0sOb uzytkujacych uzupelnienia protetycz-
ne, nieprawidlowe ich oczyszczanie, stosowanie coraz
cze$ciej stalych aparatow ortodontycznych i odkladanie
sie na nich osadu i kamienia nazgbnego nie pozostaje bez
wplywu na powstawanie nieprzyjemnego cuchnacego
zapachu z jamy ustnej [3, 6]. Za nieprzyjemny zapach
w halitozie odpowiedaja gtéwnie gazy i zwiazki lotne,
tj.: siarkowodor, siarczek dimetylu, metylo-merkaptan,
indol, skatol, amoniak, produkty rozpadu aminokwaséw,
a takze kwasy tluszczowe: kwas propionowy, izomasto-
wy i kwas walerianowy. Produkgcja tych zwiazkow jest
zwigzana z beztlenowg flora bakteryjna, ktéra przewaza
w bicenozie jamy ustnej. Podwyzszona cieplota ciata,
suchos¢ zwigzana z oddychaniem przez usta, przebywanie
w klimatyzowanych pomieszczeniach i terapia lekowa, np.
diuretykami, to czynniki sprzyjajace namnazaniu bakterii

an oral cavity [2, 6]. In this group, a dental procedure plays
a pivotal role in determining the causes of the disease,
its diagnosis and treatment. The most common local
causes of the unpleasant odor in the mouth include the
following changes in the oral cavity: coating on the back
of the tongue, dental plaque, active tooth decay, teeth
with gangrenous pulp decay, the presence of roots of
dead teeth, exfoliated mucosal epithelium, ulceration
and purulent fistula, purulent exudates from periodontal
pockets [11, 12]. Coated tongue is formed by deposition
of food remains, precipitation of salivary proteins or
epithelial exfoliation elements. Drinking coffee or strong
tea and smoking increases the formation of coating on
the tongue. Salivary gland inflammation, lithiasis of the
ducts, which is associated with a decrease in the saliva
production, also play an essential role in the development
of halitosis [4]. In addition to the causes related to
pathological conditions in the mouth, foetor ex ore
may appear also under physiological conditions. While
sleeping, a reduction of saliva secretion causes a growth
of anaerobic bacteria, which produce gases of unpleasant
odor. A change in saliva chemical composition may also
induce oral malodor.

In elderly people, degenerative and atrophic changes
in mucosal glands lead to a decreased pH and acidity of
saliva, which may also lead to a bad breath [7, 8].

Halitosis may be also caused by nutrition problems:
starvation, a poor diet, alcohol abuse and smoking. Some
foods, such as garlic, onion, aromatic spices, herbs contain
intense flavors, which yield an intense, often unpleasant
odor during exhalation [6, 9]. Failure to comply with
good oral hygiene, especially by those who use dental
restorations, improper cleaning, widespread use of fixed
orthodontic appliances associated with deposition of
plaque and tartar, can result in the formation of an
unpleasant malodor [3, 6]. Bad smell in halitosis is mainly
caused by gases and volatile compounds such as: hydrogen
sulfide, dimethyl sulfide, methyl mercaptan, indole,
skatole, ammonia, degradation products of aminoacids
and fatty acids, propionic acid, isobutyric acid and valeric
acid. Production of these compounds is associated with
anaerobic bacterial flora, which predominates the mouth
biocenosis. Factors which promote the growth of anaerobic
bacteria are as follws: increased body temperature,
dryness associated with mouth breathing, staying in air-
conditioned rooms and drug therapies such as diuretics
[9]. Systemic causes affect the development of halitosis to
alesser extent. In the upper part of the respiratory system,
diseases such as chronic tonsillitis and maxillary sinusitis,
purulent tonsillitis and pharyngitis are often accompanied
by an unpleasant odor from the mouth. Another causes
of halitosis may be bronchiectasis, disintegrating tumors,
lung abscesses and chronic inflammatory processes
located in the lower respiratory tract [7]. Various
authors agree that gastrointestinal diseases dominate
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beztlenowych [9]. Przyczyny ogdlnoustrojowe w mniej-
szym stopniu wplywaja na rozwdj halitozy. W gérnym
odcinku ukfadu oddechowego takim chorobom jak prze-
wlekle zapalenie migdalkéow i zatok szczekowych, ropnej
anginie i zapaleniu gardla czesto towarzyszy nieprzyjem-
ny zapach z ust. Réwniez przyczyna halitozy moga by¢
rozstrzenie oskrzelowe, rozpadajace guzy nowotworowe,
ropnie ptuc i przewlekle procesy zapalne zlokalizowane
w dolnych partiach uktadu oddechowego [7]. Autorzy
zgodnie twierdzg, ze choroby ukiadu pokarmowego
dominuja w grupie ogélnoustrojowych przyczyn halitozy.
Przyktadem moze by¢ zwykle przejedzenie, niezyty blony
sluzowej zoladka, zakazenie Helicobacter pylori, zespot
uposledzonego wchianiania, choroby zapalne i achala-
zja przeltyku oraz, refluks zotadkowo-przetykowy GER.
W badaniach eksperymentalnych prowadzonych w wielu
polskich i zagranicznych os$rodkach klinicznych wyka-
zano, ze u pacjentdow z zakazeniem Helicobacter pylori
w wydychanym powietrzu stwierdzono wieksze stezenie
zwigzkow siarki i merkaptanu metylowego, co $wiadczy
o wplywie tych chordb na halitoze. Wieloosrodkowe
badania kliniczne niemiecko-wloskie wykazaly czestsze
wystepowanie halitozy u pacjentéw z choroba reflukso-
wa. Niewydolnos¢ i marsko$¢ watroby oraz zapalenie
pecherzyka zotciowego sg przyczyna charakterystycznego
objawu zwanego ,,fetor hepaticus” W przebiegu cukrzy-
cy do nieprzyjemnego oddechu dofacza sie niekiedy
specyficzny zapach acetonu. Zaburzenia metaboliczne
pochodzenia genetycznego charakteryzujace si¢ brakiem
enzymu rozkladajacego trimetylamine sa przyczyna
»zespolu rybiego zapachu” Zwiazek ten o zapachu ryby
wyczuwany jest rowniez w moczu i w pocie chorego [11].
Czynniki psychiczno-psychologiczne: depresja, stany
hipochondryczne, schizofrenia, alkoholizm, réwniez sg
brane pod uwage w powstawaniu halitozy [2, 8, 9, 10].
Nieprzyjemny zapach z ust czesto towarzyszy kobietom
w okresie okolomenopauzalnym [7].

Diagnostyka i rozpoznanie

Jak juz wspomniano foetor ex ore, to problem nie tyl-
ko medyczny, ale i spoteczny, krepujacy zaréwno dla
pacjentéw jak i dla personelu medycznego. Pacjenci
czesto nie sa $wiadomi tej przykrej przypadtosci i zbyt
pozno zglaszaja sie do lekarza, s3 to gléwnie osoby
w wieku starszym, osoby z zaburzeniami osobowosci
i o niskim poziomie zachowan prozdrowotnych. Inng
grupe stanowia chorzy z pogranicza zachowan hipo-
chondrycznych, nadmiernie skupionych na objawach
i dolegliwosciach, ktére czesto nie s uzasadnione. Sg to
pacjenci z rzekomym cuchni¢ciem i halitofobia, ktorzy
wymagaja od lekarzy szczegdlnego postepowania i po-
mocy. Lekarze pierwszego kontaktu, zaréwno lekarze
rodzinni jak i stomatolodzy powinni szczegolng uwage
zwracaé na pacjentow z halitozg i wyjasnié przyczyne
nieprzyjemnego zapachu z ust. W wielu krajach Europy

among the systemic causes of halitosis. Examples include
a common overeating, an inflammation of gastric mucosa,
Helicobacter pylori infection, a malabsorption syndrome,
inflammatory diseases, achalasia of the esophagus and
a gastroesophageal reflux (GER). Experimental studies
conducted in a number of Polish and foreign clinical
centers have proven that higher concentrations of sulfur
and methyl mercaptan were found in the exhaled air of
patients with Helicobacter pylori, which demonstrates
that these diseases may contribute to halitosis. Multicenter
German-Italian clinical trials have indicated a higher
incidence of halitosis in patients affected by a reflux
disease. Hepatic insufficiency, cirrhosis of the liver and
cholecystitis are the causes of a characteristic symptom
called ,.fetor hepaticus” In the course of diabetes, the
unpleasant breath is sometimes accompanied by an
identifiable odor of acetone. Metabolic disorders of
genetic origin, which are characterized by the absence
of an enzyme that breaks down trimethylamine, cause
»fish odor syndrome”. The fishy odor of this compound
can be also detected in patients’ urine and sweat [11].
Mental and psychological factors such as depression,
hypochondriac states, schizophrenia, alcoholism are also
taken into account in the development of halitosis [2, 8, 9,
10]. Halitosis often affects women during menopause. [7]

Diagnosis and identification

As mentioned above, foetor ex ore is not only medical
but also a social problem, uncomfortable for both patients
and medical staff. The patients are often not aware of this
painful affliction and seek for the medical care too late,
they are represented by mostly elderly people, patients with
personality disorders and low level of health promoting
behaviors. Another group consists of patients with nearly
hypochondriac personality, excessively focused on signs
and symptoms, which are often not reasonable.

These are the patients with a pseudohalitosis and
halitophobia who require special treatment and medical
assistance. The doctors, both general practitioners and
dentists, should pay special attention to the patients
with halite and investigate the cause of bad breath. In
many Western European countries the patients comply
voluntarily the questionnaires about halitosis before a
medical appointment. The questions regard the subjective
assessment of the smell, eating habits, diet and the drugs
used [8, 9, 11]. In addition to the information obtained
from the interview, physical examination and the survey,
there are specific diagnostic tests that may be helpful in
the diagnosis of disease. The simplest is an organoleptic
test consisting of sniffing and evaluation of odor from
the mouth by the patient.

For about 2-3 minutes the patient smells his/her
finger previously placed at the base of the tongue or plaque
scraped off with a spatula. Another method involves
measuring the intensity of odor from the oral cavity by
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Zachodniej stosowane sg kwestionariusze dotyczace
halitozy, ktore pacjenci wypetniaja dobrowolnie przed
wizyta lekarska. Pytania dotyczg subiektywnej oceny
zapachu, przyzwyczajen zywieniowych, stosowanej
diety i uzywek [8, 9, 11]. Oprécz informacji pozyski-
wanych z wywiadu, badania przedmiotowego i badan
ankietowych, dostepne sa specjalistyczne badania
diagnostyczne, ktére moga by¢ pomocne w rozpoznaniu
choroby. Najprostszym jest badanie organoleptyczne
polegajace na wachaniu i ocenie zapachu z ust przez
pacjenta. Pacjent przez okoto 2-3 minuty wacha swdj
palec przylozony wczeéniej do nasady jezyka lub nalot
nazebny zdrapany szpatutka. Inny sposob polega na
badaniu stopnia natezenia zapachu z jamy ustnej przez
lekarza w réznych odleglosciach od ust badanego. Jako
postac lekka halitozy okresla sie stan, gdy zapach jest
wyczuwany z odlegtosci dziesigciu centymetréw, jesli
odlegtos¢ ta wynosi trzydziesci centymetrow przyjmuje
sie $rednig posta¢ choroby, za$ gdy nieprzyjemny za-
pach wyczuwa sie z odleglosci okoto metra, to halitoza
okreslana jest jako postac cigzka. [11]. Do obiektyw-
nego badania skladu i stezenia gazéw w powietrzu
wydychanym przez pacjenta stuza proby laboratoryjne,
w tym chromatografia gazowa powietrza wydychanego.
Halitometr to urzadzenie stuzace do badania sktadu
i stezenia zwigzkow lotnej siarki w wydychanym po-
wietrzu VSC (Volatile Sulphur Compounds). Czesto
problem halitozy jest dla pacjentéw szczegélnie kre-
pujacy i nie zawsze lekarz jest w stanie przeprowadzi¢
do konca obiektywne badanie diagnostyczne i ustali¢
przyczyne choroby. Uzyskanie akceptacji pacjentow
i wdrozenie leczenia przyczynowego pomyslnie wpltywa
na rokowanie [7, 12].

Leczenie

W leczeniu halitozy szczegdlne znaczenie ma likwidacja
przyczyn miejscowych choroby, dlatego w pierwszym
etapie nalezy uwzgledni¢ postepowanie stomato-
logiczne, za$ dopiero w przypadku braku poprawy
uwzglednic¢ leczenie ogélnoustrojowe. Leczenie nalezy
rozpoczaé od usuniecia wszystkich potencjalnych
i czynnych zgbopochodnych ognisk zakazenia i prze-
prowadzenie tzw. sanacji jamy ustnej. Nastepnie
nalezy wdrozy¢ profesjonalne zabiegi higienizacyjne,
ktére polegaja na oczyszczeniu zebdw z osadu, plytki
nazebnej i kamienia nazebnego, oczyszczaniu jezyka
z nalotu i osadu powstaltego ze ztuszczonego nablonka
i bakterii. Kolejnym zadaniem jest przeprowadzenie
indywidualnego instruktazu, wdrozenie elementow
indywidualnej profilaktyki, ktéra pacjent powinien
wykonywa¢ samodzielnie wielokrotnie w ciagu dnia.
Nalezg do nich: codzienna higienizacja jamy ustnej
z zastosowaniem prawidlowej techniki szczotkowania
zebdw, oczyszczanie grzbietu i nasady jezyka z nalotow,
nitkowanie przestrzeni miedzyzebowych, stosowanie

the physician at different distances from the patient’s
mouth. Halitosis is classified as mild when the smell is
sensed from a distance of one meter, if the distance is thirty
centimeters it is a moderate form of the disease, and if odor
can be sensed from a distance of about ten centimeters
halitosis is classyfied as a severe form [11]. The objective
examination of the composition and concentration of
gases in the air exhaled by the patient can be performed
using the laboratory tests, including gas chromatography.
Salometer is a device used to analyze the composition
and concentration of volatile sulfur compounds (VSC)
in the exhaled air.

The problem of halitosis is often particularly
embarrassing for the patient and the doctor is not
always able to complete the objective diagnostic tests and
determine the cause of the disease. The patients approval
and successful implementation of causal treatments
positively affects prognosis [7, 12].

The treatment

In the treatment of halitosis the elimination of the local
causes of the disease is particularly important, therefore, in
a first step the dental procedure should be incorporated, in
case of lack of improvement the systemic treatment should
be included. The treatment should start from the removal
of all potential and active odontogenic foci of infection
and perform the so-called rehabilitation of the mouth.

Then professional hygienization treatments should
be implemented, e.g. removing the plaque and tartar
along with the coating from the tongue and sediments
resulting from exfoliated epithelial cells and bacteria. The
next step is to instruct the patient individually about the
prevention activities, which the patient should perform
several times a day.

These include: daily hygienization of the mouth using
the correct technique of teeth brushing, removing the
coating on the back and the base of tongue, interdental
flossing, the use of special antiseptic rinses [1, 9, 10]. The
commercially available pharmaceutical lotions based
mainly on Chlorhexidine and chewable tablets containing
zinc are useful in eradication of the bad breath. The tablets
limit the growth of anaerobic flora that colonizes mainly
the base of the tongue and plaque.

It is suggested to limit or even withdraw the stimulants,
such as: alcohol, smoking, drinking strong tea and coffee,
and to maintain regular meals [3, 10, 12].

The lack of improvement after the dental treatment
and exclusion of local factors within the mouth and teeth
is an indication for further assessment and specialist
consultations. Dental specialist consultation is very
important in the first phase of the treatment, during the
identification of the local reasons of the disorder, but in
further search, intended to determine the systemic factors,
it is not sufficient.
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specjalistycznych plukanek o dzialaniu antyseptycznym
[1,9, 10]. W zwalczaniu nieprzyjemnego zapachu z ust
sg pomocne dostepne na rynku farmaceutycznym ptu-
kanki, gléwnie na bazie chlorcheksydyny i utleniajace
tabletki do ssania zawierajace cynk. Tabletki ograniczaja
wzrost flory beztlenowej, ktora kolonizuje gtéwnie na
nasadzie jezyka i plytce nazgbnej. Zaleca si¢ ogranicze-
nie lub nawet zaprzestanie stosowania uzywek, tj.: picia
alkoholu, palenia tytoniu, picia mocnej herbaty i kawy
oraz zachowanie regularnego spozywania positkéw [3,
10, 12]. Brak poprawy po leczeniu stomatologicznym,
wykluczenie czynnikéw miejscowych w obrebie jamy
ustnej i zebow jest wskazaniem do dalszej diagnostyki
i konsultacji specjalistycznych. Udzial lekarza stomato-
loga, ktéry w pierwszym etapie poszukiwania przyczyn
miejscowych jest bardzo istotny, to na etapie poszukiwan
czynnikéw ogolnoustrojowych jest ograniczony. Dalsze
postepowanie nalezy do kompetencji i mozliwosci dia-
gnostycznych lekarza rodzinnego. W celu zlokalizowania
i ustalenia przyczyny ogélnoustrojowej choroby nalezy
poszerzy¢ diagnostyke o badanie krwi i moczu, USG,
badanie radiologiczne i badania endoskopowe, a w przy-
padkach trudnych skorzysta¢ z konsultacji specjalistow:
gastroenterologa, pulmonologa i internisty. Ustalenie
ogodlnoustrojowych przyczyn choroby ma istotne zna-
czenie dla wdrozenia odpowiedniego leczenia choroby
zasadniczej, ktorej nieprzyjemny zapach z ust jest zwykle
wtérnym objawem chorobowym [5]. Lekarze praktycy
zwracajg uwage na problem, tzw. halitozy urojonej, ktora
polega na odczuwaniu przez pacjenta nieprzyjemnego,
cuchnacego oddechu, a obiektywne badanie lekarskie
tego nie potwierdza. Pacjenci ci wymagaja nierzadko
konsultacji i ewentualnego leczenia psychiatrycznego
(4, 8, 12].

Foetor ex ore jest szczegdlnie krepujaca przypadltodcia
obnizajacg jako$¢ zycia i saomocene wlasng pacjentdw.
Problem ten nalezy jak najwczesniej rozpoznac i podjaé
skuteczne leczenie, szczegdlnie wazne jest zwalczanie
wstydu wobec tej choroby. W praktyce czesto obserwuje
sie, ze nie tylko pacjenci, ale réwniez lekarze, w tym
lekarze stomatolodzy, bagatelizuja to zagadnienie, po-
zostawiajac pacjentow samych sobie. Poniewaz halitoza,
oprocz Scislego zwigzku z patologia w jamie ustnej,
w wielu przypadkach wiaze sie z chorobami ukladu od-
dechowego, pokarmowego oraz zaburzen metabolicznych
ma charakter interdyscyplinarny i najczesciej wymaga
postepowania wielospecjalistycznego.

Further investigation refers to the competence and
diagnostic capabilities of general practitioner. In order
to detect and locate the systemic cause of the disease,
the diagnosis has to be extended by blood and urine
tests, ultrasound, X-ray and endoscopy examination,
in difficult cases consulting experts: gastroenterologist,
pulmonologist and internist.

Identification of the systemic causes of the disease
is essential for the implementation of the appropriate
treatment of the primary disease, where the bad breath
is usually a secondary symptom [5]. Clinicians take also
notice to the problem of so-called imaginary halitosis,
which is based on the patient’s perception of unpleasant
halitosis while the objective medical examination does
not confirm it. These patients often require consultation
and possible psychiatric treatment [4, 8, 12].

Foetor ex ore is one of the particularly embarrassing
difficulties that reduce quality of life and self-esteem of
the patients. This problem should be identified as early as
possible and the effective treatment should be undertaken,
it is particularly important to prevent embarrassment due
to the disease. In practice, it is observed that not only
patients, but also doctors, including dentists underestimate
the issue, leaving patients to fend for themselves. Halitosis,
in addition to the close connection with the pathology of
the oral cavity, is often associated with respiratory, digestive
and metabolic diseases, therefore this interdisciplinary
disorder often requires multidisciplinary proceedings.
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