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1. Cil prace

Cilem mé bakalatské prace je shromdzdéni a utfidéni soucasnych poznatki
k danému tématu. Price by méla popsat druhy, pfi¢iny a moznosti
diagnostikovani halitdzy, jakoz i metody jeji 1é¢by. Nezanedbatelnou slozkou jsou
otazky socidlné komunikativni. V praktické casti se pokusim dotaznikovou
metodou zjistit a vyhodnotit vnimani zdravi Ustni dutiny respondenty,
informovanost o zapachu z Ust, nejcastéjsi doby vyskytu zapachu z Gst, ptipadné
1écby a navykl ustni hygieny. Vysledky vlastniho prizkumu budou porovnany
s vysledky publikovanymi v odborné literatufe. Kromé shrnuti poznatki o dané
problematice by prace méla prokazat, ze halitza neni zcela zanedbatelnym
zdravotnim i socidlnim problémem vétSiny populace, nicméné Ze je jen malokdy

feSena spolu s odborniky (stomatology nebo dentalnimi hygienistkami).



2. UVOD

Problém zapachu z Gst je stary jako lidstvo samo. Nevime, kolik lidi ve
starovéku trpelo halitézou, ale jiz prvni zminky mizeme nalézt na rukopisech,
které jsou datované k roku 1550 pt. K. (Elias & Ferriani, 2006). Také Hippokrates
(460 — 370 pf. n. 1) zdiraznoval, ze kazda divka by méla mit pfijemny dech a
méla by se vzdy ujistit, zda jsou jeji usta umyta vinem, semeny anyzu a kopru
(Bosy, 1997). Naptiklad Hinduisté povazuji Usta za vstupni dvefe téla, a proto
trvaji na tom, zZe je tieba je udrzovat v Cistoté, zejména pred modlitbami. Ritual se
neomezuje pouze na CiSténi zubl, ale zahrnuje Skrabani jazyka specialnim
nastrojem a pouzivani ustni vody. Buddhisti¢ti mnisi v Japonsku také doporucuji
Cisténi zubl a jazyka pied prvni ranni modlitbou (Elias & Ferriani, 2006). Je
patrné, ze ustni hygiena v kombinaci s ¢isténim jazyka byla provadéna po mnoho
let, ale i pfes svou ucinnost zubni 1ékafi jen ziidka doporucuji a uci €isténi jazyka
(Elias & Ferriani, 2006).

Ustni hygiena od dob starého Recka nesporné pokrogila, nicméné i dnes se
odhaduje, ze halitozou mtize trpét az Ctvrtina populace. Jesté vétsi ¢ast lidi se s ni
setkdva nepravideln¢ (Meskin, 1996).

Pro¢ se lidstvu na pocatku 21. stoleti nedafi vyporadat s timto na prvni
pohled banalnim problémem? PfiCin je vice, jako je vice zdroji zapachu v ustech.
Diagnostikované pficiny halitdzy lze 1éCit, fesit Upravou zZivotospravy, zlepSenim
ustni hygieny nebo kombinaci vice metod. Diive nez k tomu dojde, je ale potieba,
aby si pacient uvédomil ¢i pripustil, ze né¢im takovym trpi. Zapach z Ust se stava
dilezitym faktorem v socialnich vztazich a muize zptsobit problémy, nejen v
souvislosti se zdravotnimi aspekty, ale také psychickymi zménami, které mohou
vést k socidlni a osobni izolaci (Sanz et al., 2001). Psychologicka a spolecenska
stranka halitozy je pravé to, co ji Cini zajimavym a specifickym tématem
stomatologie. V ordinaci se miize pacient s halitézou stat ,,prubifskym kamenem*
nejen medicinskych znalosti, ale i psychologickych a sociologickych schopnosti

dentalni hygienistky, coz byl také divod, proc¢ jsem si toto téma vybrala.



3. TEORETICKA CAST
3.1 Definice a druhy halitozy

Vseobecny termin halitéza popisuje nepiijemny nebo az velmi silny
zapach, ktery je vydechovan z ust (latinsky dech je halitus). Termin halitéza se
pouziva jak v ptipadé, kdy pochazi zustni dutiny, tak v ptfipad€, kdy je jeho
pri¢ina mimo dutinu ustni. Nékdy se v literatufe pouziva pojem foetor ex ore ke
specifikovani halitdzy, kterd ma piicinu pouze v duting ustni. Quirynen definuje
zapach zust jako: ,,subjektivni Cichovy vjem dechu clovéka, ktery muize byt
piijemny a nebo nepiijemny az odpudivy“ (Quirynen, 2009). Sirsi chapani
pojmu halitéza miZze zahrnovat i doCasny nepifijemny Ustni zapach zplsobeny
napiiklad pozitymi potravinami (nejcastéji po cesneku, cibuli), koufenim,
nékterymi léky (napft. cyklosporin) apod.

Hlavni tfi kategorie predstavuje prava halitéza, pseudohalitéza a
halitofébie (Miyazaki et al., 1999). Pii pravé halitdéze jsou v dechu piitomné
slouCeniny siry, které je mozné dokazat subjektivnimi metodami (zkuSeny
klinicky lékaf) nebo objektivnimi metodami (napf. detektor prchavych sloucenin
siry). Pseudohalitozou oznacujeme stav, kdy se pacient domniva, ze trpi
zapachem z ust, prestoze ve skutec¢nosti k tomu nema divod. U pseudohalitozy
nejsou pritomné zadné latky, které zépach zplisobuji (parodontalni vacky, plak).
O halitofobii se jedna tehdy, kdy tento stav trva delSi dobu. Pseudohalitoza i

halitofobie jsou tedy psychogenni povahy (Koval'ova et al., 2010).

3.1.1 Prava halitoza
Prava halitoza je urcena pfitomnosti nepiijemného dechu, jehoz intenzita
prekracuje spoleCensky pfijatelné meze. Dale se déli na fyziologicky zapach z ust

a patologicky zapach z ust (Yaegaki & Coil, 2000a).

3.1.1.1 Fyziologicka halitoza

Neéktery zapach pochazejici z Gstni dutiny je fyziologicky a pfechodny.
Normalni dech je individualni a mze ménit vlastnosti. Mize se znacné liSit

v zavislosti na véku a pohlavi, na denni dobé nebo na tom, zda je pfijimana



potrava nebo ne (Massler et al., 1951). Zapach se miize objevit v ptipadech, kdy
lidé spi v horkém a suchém prostiedi. Zapach z dutiny Ustni po probuzeni je
bézny a obecné neni povazovan za halitézu (Porter & Scully, 2006). K tomuto
jevu dochézi z divodu snizeni mechanisml samoociStovani ust, jako je sekrece
slin a pohyby jazyka a tvafi, které ptestavaji v pribéhu spanku. Tento typ zapachu
z Gst by mél zmizet pomérné brzy (Hine, 1957). Morita a Wang uvadéji, ze ranni
dech, nedostatek piijmu potravy, stagnace zbytku jidla a epitelovych bunék jsou
ptechodné pficiny zapachu z Gst (Morita & Wang, 2001a).

Piechodny zapach z dutiny ustni miize trvat n€kolik hodin a byva vyvolan
tim, ze doty¢ny jedl aromatické potraviny, jako je Cesnek, cibule, kofeni (durian je
pokladany za nejhorsi). Podobné¢ miize plsobit tabak a alkohol. Intenzita zdpachu
se snizuje béhem jedné nebo dvou hodin po jidle (Suarez et al., 1999).

Kdyz jedinec zac¢ina mit hlad, objevi se charakteristicky neptijemny dech.
Tento dech z hladu se vyskytuje témét univerzalné u dospélych a je intenzivné;jsi,
pokud se vynechd snidanég, a to i po rannim vyc¢isténi zuba (Massler et al., 1951).
Podle Yaegaki a Coil se hlavni zdroj fyziologického zépachu z ust nachazi v zadni

casti jazyka, konkrétné ve vrstvé, ktera ji pokryva (Yaegaki & Coil, 2000b).

3.1.1.2 Patologicka halitoza

Zapach zust mize pretrvavat u nékterych osob v disledku vyskytu
nemoci nebo patologickych procesti (Spielman et al., 1996). V téchto ptipadech je
zapach z ust povazovan za patologicky (Yaegaki & Coil, 2000a).

Puvod intraoralni

Devadesat procent ptipadii zdpachu z ust pochdzi z dutiny ustni (Spielman
et al., 1996). I kdyZ neptijemné viiné mohou pochazet z riznych oblasti lidského
téla, Usta jsou hlavnim zdrojem tékavych latek odpovédnych za zépach z st
(McDowell & Kassebaum, 1993). Klinické zkuSenosti ukazuji, ze k
nepiijemnému zapachu z Gst mize dojit v disledku Spatné Ustni hygieny (Massler
et al., 1951). Pfitomnost uréitych podminek v dutiné ustni, jako jsou pokrocilé
kazivé 1éze, onemocnéni parodontu, snizené¢ proudéni slin, zbytky potravy,

pericoronitis, infekce diené a defektni protézy, mohou také zptisobovat zapach
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z ust (Kovalova et al., 2010).

Zadni dvé¢ tretiny jazyka jsou pravdépodobné hlavnim zdrojem zapachu z
ust. V této oblasti, zejména u starSich lidi, je Casto bélava vrstva (Boever &
Loesche, 1995), kterd piedstavuje idealni prostfedi pro produkci té€kavych
sloucenin siry a dalSich molekul produkujici zdpach (Quirynen, 2009). Zadni
hibet jazyka prechovavd nejvétsi mnozstvi bakterii. Nepravidelné¢ a hluboce
rozpraskany povrch jazyka poskytuje pfiznivé podminky pro podporu ristu

bakterii (Quirynen et al., 2002).

Obrazek 1: Schéma jazyka s papilami

. -
R ’
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Zdroj: http://www.elearninghalitosis.com/en/elearning/scientific-

background/definition/the-tongue/step-2.html (03.04.12)

Puvod extraoralni

Podle Spielmana a dalSich mtize zdroj Spatného dechu pochazet z riznych
casti lidského téla (Spielman et al., 1996). Mnoho onemocnéni miize zptiisobovat
zapach z Gst, ale procento lidi, ktefi trpi zdpachem z ust z téchto pficin je velmi
malé (Rosenberg, 1996). 10% ptipadd zapachu z ust jsou vyvolany patologii
dychacich cest (plicni abscesy, infekce, gangréna plic, tonzilitida, karcinom),
gastrointestinalniho traktu (refluxni choroba, infekce Helicobakter pylori,

karcinom jicnu a zaludku) nebo jinymi pfi¢inami, jako jsou metabolické
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onemocnéni (diabetes mellitus, jaterni a ledvinové selhdni) (Porter & Scully,
2006).

Zanéty vedlejSich nosnich dutin, pfitomnost cizich téles v nose a respiracni
infekce mohou byt také zdrojem zapachu z ust (Spielman et al., 1996). Nekteré
formy atrofické rymy mohou produkovat zapach. Nicméné toto se vyskytuje
pomérné vzacné (Massler et al., 1951). Naopak chronicky zanét vedlejSich
nosnich dutin je zdpachem doprovazen pomérné Casto. Halitdza se miiZze objevit i
u lidi s nosni neprichodnosti, naptiklad v disledku infekce hornich cest
dychacich. Stejné tak zanét krénich mandli mize né€kdy vyvolat zapach z tst.
Zapach zust muze byt také projevem bronchiektdzie a jiné plicni infekce,
napiiklad i1 rakoviny a vzacné i fady systémovych onemocnéni resp. uZzivani

nékterych 1éki (Porter & Scully, 2006).

3.1.2 Pseudohalitoza

Nekteii pacienti se i po uspésné 1éCbe obavaji, ze Spatny dech pietrvava.
Lidé s dlouhotrvajicimi obavami o sviij Spatny dech se nékdy domnivaji, ze 1éCbu
nelze zvladnout jednoduchymi prostfedky ustni hygieny (Neiders & Ramos,
2000). Lidé s pseudohalitézou si stézuji na zapach z st i ptesto, Ze ostatni zapach
nevnimaji (Yaegaki & Coil, 2000a). U téchto pacientli miize byt velmi uzitecna
pomoc od né¢koho, komu véfi (partner, rodina, ptitel), ktery pravidelné zkontroluje
jejich dech. Také prezkoumdni a pouziti specializovanych pfistrojii pfed a po
ukonceni 1€cby miize pacienty uklidnit (Neiders & Ramos, 2000).

Dentélni hygienistka nebo 1¢kat mohou 1é¢it pseudohalitdozu pomoci zasad
hygienickych opatteni, vysvétlenim vysledkli zhodnoceni, a tak pacient pochopi,
ze intenzita jeho dechu je spolecensky pfijatelnd. Tito pacienti obvykle pfijmou
doporuceni stomatologa nebo hygienistky a pfiznivé reaguji na 1écbu (Yaegaki,

2000).

3.1.3 Halitofobie
Existuji pacienti, ktefi a¢ nemaji zépach z Gst, vykazuji nadmérné obavy,
ze ho maji (Neiders & Ramos, 2000). Paradoxni je, ze dech téch, ktefi si stézuji na

zapach z ust, je obvykle normalni, a lidé, kteti opravdu maji Spatny dech, si tento
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fakt viibec neuvédomuji (Hawkins, 1987). Pacient s halitofobii véfi, ze jeho dech
je nepiijemny a ze stomatolog ho nedokaze detekovat (Yaegaki & Coil, 2000a).
Imaginarni zapach z Gst mlize byt horSi nez skutecny, protoze roste v posedlost,
ktera ovlada soukromy i socialni Zivot jednotlivece (Hawkins, 1987). Zivot téchto
lidi je zcela ovladany jejich dechem. Casto se vyhybaji socialni interakci a udrzuji
bezpecnou vzdalenost pii konverzaci (Eli, 2001). Trpi ve svém povolani a
zam&stnani. Mohou se rovnéz obdvat fyzického vztahu. I kdyz vétSina ma
perfektni ustni hygienu, piesto se zapachu z st obavaji. Tito pacienti si Casto Cisti
zuby, pouzivaji antiseptické roztoky a snazi se domnély zapach zakryt konzumaci
sladkosti a zZvykacek (Rosenberg, 1996).

Halitofobie je obzvlast¢ slozity stav. Zékladem tuspésné 1écby je
vybudovani divéry v lékafe a také je nutné brat pacienta vazné. Pacienti
s halitofobii n¢kdy predpokladaji, Ze maji Spatny dech, protoze Spatné pochopili
postoje lidi kolem nich (Iwu & Akpata, 1989). Fiktivni halitéza je syndrom, ktery
muze byt spojeny s depresi, obsedantn¢ kompulzivnim chovanim, coz vyzaduje

pozornost psychoterapeuta nebo psychologa (Scully et al., 1997).
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3.2 Pri¢iny vzniku a projevy halitozy

Z hlediska praxe dentalni hygieny je zdsadni zkoumani pficin a projevi
pravé halitézy, a to zejména jeji patologické formy. V 90% piipadi muze
hygienistka nebo stomatolog diagnostikovat ptivod zapachu z ust v ustni duting.
Teprve v piipad¢€, ze vylouci ordlni pficiny, je mozné hledat extraoralni pficiny

pacientovych obtizi. To uz ale neni v kompetenci dentalni hygienistky.

3.2.1 Oradlni p¥iciny

Typickou pfi¢inou zapachu z st predstavuji prchavé slouceniny siry, dale
jen VSC (volative sulphur compounds), konkrétné¢ dimetyl disulfid (C,HeS),
dimetyl trisulfid (C,H¢Ss), sirouhlik (CS,), sirovodik (H,S) a
methylmerkaptan (CH3;SH). Tyto slouceniny vznikaji jako produkt bakteridlniho
rozkladu aminokyselin ve slinach, ve zbytcich jidla a mrtvych buiikach epitelu.
Bakterie rozkladaji aminokyseliny obsahujici siru (cystein a metionin) a
rozkladem se vytvaii prchavé slouceniny siry VSC. Gramnegativni anaerobni
bakterie, které jsou zodpovédné za rozklad latek a uvolilovani siry, se vyskytuji
predevsim na jazyku (60 - 80%) (Waler, 1997). Konkrétné se nachazeji v povlaku
jazyka, ktery se pravideln¢ neodstranuje. Velké mnozstvi povlaku se také nachazi
v parodontalnich vaccich a v mezizubnich prostorech. Z tohoto ditvodu je zépach
z st vzdy privodnim znakem parodontitidy a gingivitidy. Mezi dal$i pficiny
halitézy lze zaradit snizenou salivaci, rozsahlé zubni kazy a zbytky kotenti zubti
nebo infekci v ustech (napt. kandidéza). Mezi pfechodné pfiCiny patii zbytky jidla
mezi zuby nebo pod protézou, koufeni, konzumace alkoholu, uzivani 1éku.
Slouceniny siry VSC, které jsou ptredevSim spojeny s ustnim zapachem, obecné
znesnadnuji 1écbu Ustni dutiny (Rosenberg, 1996).

Tyto slouceniny siry nejen Ze zapachaji, ale jsou pro lidské tkdné (sliznice
a tkdn¢ parodontu) toxické. U lidi s parodontitidou je hladina téchto latek o
mnoho vys$i nez u pacientll se zdravym parodontem (Yaegaki & Sanada, 1992).
Pri¢inou je vysoka koncentrace methioninu v sulkularni tekutiné v duasledku
zvySené¢ produkce metylmerkaptanu (CH3;SH), ktery produkuji bakterie
Porphyromonas gingivalis. Metylmerkaptan v parodontdlnich vaccich mize byt

dokonce toxic¢téjsi nez sirovodik. Je tedy zjevné, ze prchavé slouceniny siry VSC
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jsou pro tkané v ustech, ale i pro cely organismus, velmi Skodlivé. Jejich
Skodlivost lze charakterizovat ve ¢tyfech projevech:

1. VSC oslabuji obranu tkani parodontu. Hlavni obrannou ulohu plni
slizni¢ni epitel, ktery zabranuje priniku toxickych produktt a bakterii
do tkéni parodontu. Slouceniny siry zptisobuji vétsi propustnost epitelu
pro Skodliviny, protoze sira rozrusuje bunky spojovaciho epitelu a
bunky v slizni¢nim epitelu.

2. VSC nepriznivé pisobi na buiky tkané gingivy. VSC brani
rozmnozovani vazivovych bun¢k déasné (fibroblasty) a bunck
spojovaciho epitelu. Tkan gingivy je tvofena fibroblasty, které jsou
slozeny ptevazné zkolagenu. Jednotlivé buinky kolagenu jsou
navzajem spojené pricnymi vazbami, které se pisobenim VSC S§tépi.
Proto je tkan epitelu méné¢ pevnd a propustnéjsi a soucasné dochazi i
ke snizené tvorbé kolagenu. Nedostatecné mnozstvi a rozklad kolagenu
je pfic¢inou Spatného hojeni tkani parodontu. Dochéazi k neustalému
toxickému drazdéni a pronikdni sloucenin siry do hlubSich tkéani
parodontu.

3. VSC maji sviij podil na zvySené produkci toxického aktivniho
kysliku v tkanich parodontu. Leukocyty (bil¢é krvinky) jsou
cirkuluji v krevnich cévéach gingivy a v kostni tkani. Pokud se ve
zlabku a nebo ve vacku vyskytnou bakterie, leukocyty ptestoupi pies
cévni sténu sulkuldrni tekutiny a pohlti bakterie. Pfi tomto d¢&ji
produkuji aktivni kyslik, ktery je ale pro tkané parodontu velmi
toxicky. Produkce aktivniho kysliku se navic v pfitomnosti slouc¢enin
siry vyrazné zvySuje, coZ ma za nasledek spusSténi fady reakci, které
vedou k vstfebavani kosti a kolagenu. Slouceniny siry jsou tedy nejen
toxické, ale zaroven nepiimo spousti reakce, které posSkozuji tkan
parodontu.

4. VSC maji karcinogenni uc¢inky na lidsky organismus. Pisobenim
sloucenin siry vznikd tzv. ROS - ,reactive oxygen species®. Tvorba

ROS je disledkem tzv. bunééného stresu. Hromadici se volné radikaly,
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které pfimo poskozuji buniky nebo jejich DNA, mohou
zapiicinit nadorové bujeni. ROS maji evidentni karcinogenni ucinek.
Védecké studie dokazuji, ze vysokd koncentrace sirovodiku H,S
v tlustém stieveé je jednou z moznych pficin nddorového onemocnéni
tlustého stfeva (Yaegaki, 2009). Z toho se odvozuje i karcinogenita
sirovodiku H,S pro Ustni tkdné (Kovalova et al., 2010).

wvrwve

3.2.2 Extraoralni priciny

Jak jiz bylo feceno v vodu kapitoly, je nejbéznéjSim mistem vzniku
zapachu tustni dutina. AZ poté, co je tato pricina vyloucena, lze pacientovi
doporucit navstévu internisty nebo jiného specialisty. Neni v moznostech ani v
kompetenci dentalni hygienistky diagnostikovat tyto extraoralni pficiny, a tudiz se
jim tato prace ani nevénuje. VSeobecné byly extraoralni pficiny vzniku halitézy

naznaceny v kapitole 1.1.2.
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3.3 VySetreni halitozy

Stomatolog nebo dentalni hygienistka byvaji ¢asto prvni osobou, ktera
diagnostikuje zapach z ust. Jelikoz nejcastéjsi pricinou zapachu z Gst je Spatna
ustni hygiena, mélo by byt vySetieni halitozy zahrnuto do kompletniho vySetieni
pacienta. VySetfujeme mista, kde jsou velké nanosy plaku, také kaziva loziska,
parodontalni vacky, mezizubni prostory, jazyk, nevhodné okraje vyplni, okraje
korunek. Vysetfeni miizeme rozd¢lit na dva zplsoby, a to na subjektivni vySetfeni
oSetfujicim a na objektivni vySetieni pfistrojem.

Pti subjektivnim vySetieni se zjist'uje, kdy pacient pocit'uje halitézu (rano,
vecer, pii stresu, po fyzické nebo psychické namaze), zda jiz m¢l pacient tento
problém, zda wuzivd léky (jaky druh), zda koufi, poziva alkoholické a
nealkoholické napoje, event. jaké ma oblibené potraviny. Socialné
psychologickou strankou rozhovoru se zabyva kapitola 3.6.

Pti klinickém vySetieni se zjiStuje typ zapachu, tj. Cemu se podoba, napf.
zapachu po rybach, Cesneku, alkoholu, koufeni, acetonu apod. Také se urcuje
intenzita zapachu (slaby, stfedni, silny, velmi silny). Pfi vySetfeni je potiebné
porovnavat vydech z nosu a vydech z ust zvlast. V ustech je nutné vySetfit mista,
ktera byvaji nejCastéjsi pricinou halitozy. Pravé na tato mista oSetfujici taktné
upozorni pacienta. Je nutné také poukazat na to, ze v téchto mistech (okraje
korunek, mezizubni prostory, pfevislé okraje vyplni), se nejvice zachytavaji
zbytky potravy a jejich rozkladem vznikd zapach ztst. Tato mista je vhodné
pacientovi ukazat v zrcadle. Pokud zdpach nezmizi ani po odstranéni zubniho
kamene, odstranéni nénosti z parodontalnich vackd, po pravidelném dikladném
individudlnim ¢isténi zubli, mezizubniho prostoru a jazyka, je nezbytné pacientovi
doporucit vysetieni u specialistli (otorinolaryngologa, internisty) (Koval'ova et al.,

2010).

3.3.1 Subjektivni vySetieni
3.3.1.1 Sebehodnoceni

Pomérmné nepiesnou metodou je sebehodnoceni. Jedna z forem

sebehodnoceni je vnimani pachu na rukou, coz je velmi subjektivni. Dalsi
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moznosti je odebrani materidlu ze zadni oblasti hibetu jazyka a nebo
identifikovani oblasti, které zplisobuji zapach za pomoci pouziti zubni nit€¢ nebo

mezizubniho kartacku (Rosenberg, 1996).

3.3.1.2 Hodnoceni smyslové

Smyslové hodnoceni piedstavuje jednoduchy rozbor, pti kterém dentélni
hygienistka ¢i stomatolog hodnoti vzduch vydechovany pacientem (Kozlovsky et
al., 1994). Toto bylo nazyvano hédonickou metodou, protoze vzduch je vyloucen
pfimo do obli¢eje hodnoticiho. Tato forma hodnoceni vykazuje jiz vyS$i miru
subjektivity. Jedna se ale o rychlou metodu zékladni diagn6zy. Pacient je poucen,
aby pred vysetfenim nejedl, nepil, nepouzival zvykacku nebo ustni vodu, nekoufil
nejméné 2 hodiny. Pacient vydechuje do nosu hodnotitele asi z 10 cm bez

polykani nejméné 60 sekund (Rosenberg, 1996).

3.3.2 Objektivni vysetieni
U objektivniho hodnoceni se pouziva exaktnéj$i méfeni mnozstvi a slozeni
latek zpisobujicich halitozu. Obvykle se jednd o specializované pristroje, které

jsou ale v praxi dentélni hygieny malokdy dostupné.

3.3.2.1 Monitor sirnych latek

Do monitoru sirnych latek pacient vydechuje a zapach (objem sirnych
latek) je v zafizeni zapsan ve veli€in¢ parts per million (ppm) plynt. Pokud je
hodnota nad 150 ppm je diagnostikovana jako zépach z ust. Toto zafizeni s
vysokou citlivosti a reprodukovatelnosti je prenosné, jednoduché a praktické.
Pomoci tohoto typu monitoru sirnych latek (napt. Halimetr), 1ze zjistit pfedevSim
sirovodik a v mensim rozsahu dimethyl sulfid a metylmerkaptan, coz je nevyhoda,
protoze pro pacienty s vysokym obsahem metylmerkaptanu a se zapachem z ust
ukazuje normdalni zdznam. Na druhou stranu pacienti s vysokymi hodnotami
sirovodiku a bez zipachu z st mohou mit hodnoty vysoké (Rosenberg et al.,
1991). Také tato metoda neni uzitecnd, pokud jde o méfeni ucinnosti 1éCby

zapachu zust pii pouziti Ustnich vod s chlorhexidinem, etanolem nebo
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esencialnimi oleji, protoze nedetekuje nizké hladiny tékavych latek (Rosenberg et

al., 1991),

Obrazek 2: Halimetr

e o e

U e HALIMETER" S
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Zdroj: http://www .halimeter.com/the-halimeter-measure-bad-breath-scientifically/

(03.04.12)

3.3.2.2 Sulkularni monitor

Sulkularni monitor jako dal$i objektivni metodu ptedstavili v roce 2000
Morita a Wang (Morita & Wang, 2001b). Zatizeni se sklada z elektronického
monitoru, ktery kombinuje standardni zubni sondu s ¢idlem siry. Sonda se vklada
do parodontalnich kapes a senzor detekuje VSC, které¢ se nachéazi uvnitt. Rlizné
formy sulfiddi jsou schopné komunikovat s ¢idlem sondy a generuji signal, ktery

je pteveden do vizualnich a zvukovych zaznamd.

3.3.2.3 Test BANA

Test BANA byl vytvofen Loeschem vroce 1990 a je postaven na
schopnosti bakterii, pfitomnych v subgingivalnim plaku a v dalSich oblastech,

rozkladat synteticky substrait BANA (N—a—benzoyl-DLarginin—2—naphtalamid).
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Tato schopnost mikroorganismti plaku rozkladat substrit BANA mulze byt
meétitkem pro detekei bakterii produkujici VSC, ale je mozné, Ze i jiné druhy
mikroorganisml mohou pfispivat k této reakci. Tento test uvedl na trh Oral B pod
nazvem Perioscan. Test je zalozen na detekci bakteridlniho rozkladu pomoci
zmény barvy na testovacim prouzku z tmavé modré na svétle modrou. Cim tmavsi
modréd barva, tim vys$8i koncentrace a vét§i pocet organismi (Loesche et al.,

1990).

3.3.2.4 Plynovad chromatografie

Plynova chromatografie je jedna z nejcastéji pouzivanych objektivnich
metod. Je schopna rozpoznat sirovodik, methyl merkaptan a dimethyl merkaptan.
Zatizeni plynové chromatografie se skladd z elektronického detektoru, ktery
umoziuje oddéleni typt latek a provadéni méteni v nizkych koncentracich. To je
velkd vyhoda jak pro stanoveni diagndézy, tak i1 urCeni ucinné 1écby. Jeji
nevyhodou je, ze se jednd o metodu drahou a neptenosnou. (Rosenberg & Mc
Culloch, 1992).

I pfes zminéné nevyhody jsou plynové chromatografy nejbéznéji
uzivanymi pfistroji na méfeni halitézy. Pacient dycha ptes trubicku piimo do
ptistroje, ktery zjisti presny prvek, ktery je pfic¢innou zépachu z ust. Piistrojové
meéfeni je presnéjsi a objektivnéjsi nez individudlni méfeni jinou osobou. Toto
méteni produkuje vizualni vysledky v grafické formé pies rozhrani pocitace. Tato

detekce intenzity zapachu z Ust je citliva na prchavé latky obsahujici siru.

3.3.3 Dalsi vySetieni

Do dalSich vySetieni mizeme zafadit stér na bakteriologické vySetfeni
zpovrchu kofene jazyka, kultivaéni metody, ORL vySetfeni, vylouceni

extraoralnich pficin.
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3.4 Hodnoceni a zaznamenavani zapachu z ust

Po diagnostikovani zapachu ust u pacienta je potieba tuto skutecnost
zhodnotit a zaznamenat, zejména pro potieby dalsitho diagnostikovani
v pozdéjSim case nebo pro sledovani vyvoje 1é¢by. Pokud nejsou k dispozici
presné hodnoty naméiené pfistroji, je potfeba pouzivat néjaky jednotny systém
hodnoceni halit6zy.

Organoleptickd metoda (tzv. ,zlaty standard) spociva v smyslovém
posouzeni a porovnani vzduchu z ust a nosu zvlast. Porovnani provadi osoba,
kterd pouzivé kalibrované skore 0-5, pficemz hodnoti zapach z ust pii dychani a
mluveni. Hodnota 0 znamend bez zdpachu, hodnota 5 znamena extrémné silny
zapach.

Jiné hodnoceni organoleptické metody rozliSuje tfi stupné zapachu z ust
(Kovalova et al., 2010). Jako prvni stupenn halitézy ur¢ime ptipad, kdy pfi
odstrafiovani nanosti ze zubl a jazyka citime nepiijemny zapach z téchto povlakd.
Druhym stupném rozumime nepiijemny zapach z Gst, ktery citime z tzv. intimni
zony, tj. od 30 do 40 cm, kdy pacient sedi v kiesle a komunikuje s nami. Treti
stupen halitdzy je v pfipad¢, ze nepiijemny zapach z Ust se $iii do vzdalenosti cca
1 metr. Prakticky to znamena, ze u pacienta lze zaznamenat nepiijemny zapach jiz
pfi vstupu do ambulance, jakmile za¢ne mluvit. Do dokumentace pak
zaznamenavame stupen halitézy pismenem Z a ¢islem 0 az 3:

Z. 0 — neptitomny zapach z st

Z. 1 —slaby zapach z Gst (citit jen pii oSetfovani)

7.2 — prumérny zépach zust (citit pii konverzaci s pacientem do
vzdalenosti 30 — 40 cm)

Z. 3 — silny zéapach z ust (citit pfi pfichodu pacienta do ambulance ze

vzdalenosti 1 metru).

V bézné praxi dentdlni hygienistka hodnoti zdpach z st subjektivné na
zakladé¢ citéni zapachu z rizné vzdalenosti tfemi stupni (viz vyse). Pod pojmem
halitéza si miiZeme napf. predstavit typ zapachu, ktery pfipomina pach zkazenych
vajec, nebo az ,zatuchlinu®“ (t.j. zvlhnuti véci dlouho uloZzené bez pfistupu

vzduchu). Mirngjsi stupenn mize pfipominat Cerstvé rozkrojené vejce. Nejcastéji
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se vyskytuje u starSich lidi, ktefi maji nanosy plaku na zubech nebo zubnich
nahradach, protoze je tu niz$i salivace. Déle se halitoza muze vyskytovat pfi
horecce, pfi infekcich v ustech, napfi. pfi herpetické gingivostomatitidé. Bézné se
vyskytuje u pacientd s Cetnymi kazy, kofeny zubi, kde je vysoka retence a
rozklad zbytki jidla, s velkymi nanosy plaku a zubniho kamene. Tento zapach je
pomérné snadno odlisitelny od zapachu po koufeni, ¢esneku nebo alkoholu.
Zapach z ust z plaku na zubech a jazyku nemizi ani po cucani bonbontl, zvykani

zvykacek, ani po vyplachu béznymi ustnimi vodami (Koval'ova et al., 2010).

Hodnoceni a zaznamendvani objektivnimi metodami (piistroji) bylo

naznaceno v kapitole 3.3.2.
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3.5 Prevence a terapie

Jak jiz bylo uvedeno, jsou nejcastéjSimi pri¢inami zapachu z st
pfedevsim ndnosy plaku, zubni kaz nebo jiny problém v Gstni dutiné souvisejici
s nedostatecnou hygienou. Prevenci a také prvnim krokem v 1€¢bé halitozy je tedy
vzdy kompletni profesiondlni ustni hygiena, motivace, instruktaz k individualni
ustni hygiené¢ a jeji kontrola. Pokud po profesionalni ustni hygiené zapach
nezmizi, tak oSetfujici doporu¢i pacientovi vySetfeni u specialistl
(otorinolaryngologa, internisty).

Pii neodborné 1écbé halitézy pacienti nejCastéji vyuzivaji bonbony,
zvykani zvykacek, vyplachovani st béznymi ustnimi vodami k zakryti zapachu z
ust. Tyto prostiedky ale jen piekryji zdpach na n€kolik minut nebo hodin, ale
neodstrani pfic¢inu halitézy. Tato symptomaticka 1écba neodstrani pficiny, které
zapach zptsobuji. SlouCeniny siry se uvolnuji nadale a zistavaji v tstech

(Koval'ové et al., 2010).

3.5.1 Mechanické prostiedky

Pii halitdze je velmi dilezité pravidelné Cistit parodontalni vacky a denné
Cistit jazyk. Vyskytuje-li se na jazyku povlak, je potfeba pacienta instruovat o
Cisténi jazyka kartdCkem nebo Skrabkou na jazyk. V souvislosti s tim je tieba
upozornit na nebezpe€i vyvolavani zvraceni. Jsou-li na jazyku pifitomné hrubsi
povlaky (lingua villosa, soor), doporucuje se Cisténi jazyka 2krat az 3krat denné
(Koval'ova et al., 2010). Pfi jemném povlaku doporuc¢ime ¢isténi jedenkrat denné
veder po vy¢isténi zubt. Cisténi jazyka podporujeme i vyplachy tstni vodou proti
halitoze ¢i gely.

Jedna ze studii napt. prokazala, ze profesionalné provedeny parodontalni
dezinfek¢ni program zahrnujici o€isténi a dokonalé odstranéni povlaki a zubniho

kamene snizil uroven halitézy o 90% (Quirynen et al., 1998).
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Obriazek 3: Skrabka na jazyk
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Zdroj: http://www.gaba.cz/htm/1354/cs_CZ/meridol-HALITOSIS-Skrabka-na-
jazyk.htm? Brand=meridolHalitosis&Subnav=TongueCleaner (03.04.12)

3.5.2 Chemické prostredky

Zakladni metodou odstranujici vSechny slozky, zkterych vznikaji
slouceniny siry (VSC), je snizit mnozstvi bakterii, které jsou za tvorbu sloucenin
siry zodpovédné. Rozhodneme-li se pro 1é¢bu chemickou cestou, I1ze pouzit tyto

latky:

1. Chlorhexidin. Chlorhexidin (CHX) je patrné nejznaméjsim chemickym
prostfedkem pouzivanym pii 1é€bé halitdézy. Chlorhexidin pusobi tak, ze
molekuly CHX jsou pozitivné nabité a jsou povrchové aktivni. Tato jejich
vlastnost zptisobuje, Ze se tyto aktivni molekuly pfichytavaji na vSechny
povrchy v ustech (zuby, sliznice). To zabrani usazovani bakterii na
povrchu zubl a sliznic. Chlorhexidin mé ale vedlejsi ucinky, zejména
zbarvuje zuby, méni se vnimani chuti apod. (Kilian et al., 1999). Dnes se
napi. doporucuje aplikace 0,12% roztoku v davce 15 ml, ktery podavame

po dobu 1 minuty 2x denné¢ (Slezak, 2007).

2. Aminfluorid a fluorid cinaty. U¢inné slozky v ustni vodé lze dosahnout
kombinaci aminfluoridu (AmF) a fluoridu cinatého (SnF,). AmF, ktery je
povrchové aktivni, se zachytdva na povrchu zubl a sliznic v celé ustni
dutiné podobné jako chlorhexidin. V blizkosti molekul AmF jsou
pfitomny pozitivnd nabité ionty cinu Sn**, které maji antibakterialni
ucinek. Tyto slozky pusobi aktivné na mista k bakteriim produkujici

zapach, naptiklad mezi papilami na jazyku. Diky této kombinaci latek se
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pfi povrchu zubl vytvari zasoby fluoridu vapenatého, ktery chrani zuby

pted vznikem zubniho kazu (Kovalova et al., 2010).

Ionty kovii. Vysokou afinitu k sloucenindm siry vykazuji ionty kova a
pfedevsim ion zinku. V soucasné dobé je to nejéastéji pouzivany kov
k terapii zdpachu zust, a to vzhledem kjeho nizké toxicité a
nekumulativnosti (Rélla et al., 2002). Ionty zinku vytvareji nerozpustné
sulfidy, a v dtsledku toho tak uc¢inné neutralizuji prchavé slouceniny siry.
Také zpomaluje destrukci kolagenu typu 1., kterou zpilisobuje
Porphyromonas gingivalis. Chlorid zine¢naty rusi ucinek sloucenin siry na
ustni sliznice. Zinek je schopny se i navazat ke karboxylovym a
fosfatovym skupinam, které se nachdzeji na povrchu sliznic v ustni duting.
Tim se vytvafi jeho zdsoby a postupnym uvoliiovanim zabezpecuje

dlouhotrvajici antibakterialni ti¢inek (Kovalova et al., 2010).

OMC. Posledni strategii v 1écbé halitdézy je pouziti latek, které ptisobi
proti zapachu z st (OMC- oral malodour counteractives). OMC jsou
typicky slozeny ze smési aromatickych éterti nebo alkoholi a esencidlnich
oleju s obsahem aktivnich latek. Jejich spole¢ny ucinek spociva v interakci
s enzymem metionindzy. Enzym Metionindza je potfebny k preméné
aminokyseliny metioninu na metylmerkaptan, coz je hlavni sirna
sloucenina zapachu z ust. Tyto smési brani zapachu z Gst, protoze snizuji
tvorbu metylmerkaptanu. Uéinnou ustni vodou proti halitdze je napf.
Meridol Halitosis. Ustni voda Meridol Halitosis obsahuje kombinaci
ucinnych latek (aminfluorid- fluorid cinaty, laktat zineCnaty a slozky, které
omezuji zapach zust). Meridol Halitosis piisobi proti halitdéze tfemi
zpusoby:
* 1. Aminfluorid (fluorid cinaty) uvoliiuje aktivné ionty cinu, a
tim potlacuje metabolismus bakterii.
e 2. Laktdt zinecnaty neutralizuje prchavé slouceniny siry
(VSC), které vznikaji rozkladem aminokyselin (napf. cystein,

metionin).
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¢ 3. Slozky proti zdpachu z ust (OMC) redukuji enzymatickou

pfeménu aminokyselin, a tim brani tvorbé VSC.
Ustni voda neobsahuje alkohol. Jeji w&innost je porovnatelna

s chlorhexidinem, a navic ma i remineraliza¢ni G¢inek. Ustni vyplachy mohou

samoziejme ovlivnit pouze halitézu z Gstnich pfic¢in (Quirynen, 2003).
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3.6 Komunikace s pacientem

Halitoza ptedstavuje pro c¢loveéka cCasto vyrazné spolecenské omezeni,
pficemz clovék mnohdy zapach ze svych Ust nevnimd. Vhodna a citliva
problémech v oblasti ustni hygieny. Halitoza je vnimana pacienty i okolim
predevsim a nejprve jako spolecensky problém, jako ,tabu“, o kterém neni
otazek Ustni hygieny. Prvotni komunikace je pfitom nezbytnd a nelze bez ni
zahdjit ani vySetfeni ani 1écbu. Dentalni hygienistka se setkdva s nékolika
odliSnymi situacemi, které musi umét citlive fesit.

V prvnim piipad¢€ si pacient zapach z st vilbec neuvédomuje. Zde musi
dentalni hygienistka postupovat zvlaste citlivé, naptiklad tak, Ze nejprve pacienta
pochvali za jeho zlepSeni péCe o ustni dutinu. Pfi upozornéni na zépach hned
uvede, ze je to bézny jev, ktery Ize snadno fesit.

V idedlnim pfipadé¢ sdm pacient na svlj problém upozorni. Bud’ ho
zaznamenal sam nebo nékdo zjeho blizkého okoli. Pak je uloha dentdlni
hygienistky snazsi a mtize se hned zaméfit na 1écbu (Yaegaki & Coil, 2000a).

Opakem prvniho pfipadu je situace, kdy pacient ve skutecnosti nema
halitézu, ale pouze se to domniva. Problém je tedy pouze v psychické oblasti, ale
dentalni hygienistka zde muze pomoci tim, Ze napi. provede nebo doporuci
objektivni test, ktery pacienta presvédci. V nékterych extrémnich ptipadech je
nutna pomoc psychiatra (Scully et al., 1997).

Jak jiz bylo feceno, pacienti obvykle vahaji mluvit o svém zapachu z Ust.
V zasad¢ existuji dva zplsoby, jak prekonat tento strach: dotaznik a specialni

konzulta¢ni hodiny (Filippi, 2005).

3.6.1 Dotaznikova metoda

Nepiijemnou otazku: ,, Trpite zdpachem z ust?* lze zahrnout do obecného
anamnestického dotazniku. Pokud pacient uvede ano, I¢kai nebo dentalni
hygienistka vi, Ze na toto téma by se méli zaméfit. Dotaznik nasledné proberou
s pacientem. Prvotni problém komunikace o tomto tématu zmirni neptima povaha

dotazniku a nasledny rozhovor nad jiz ,,napsanym® je pak snazsi. Dotaznik by mé¢l
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byt zaméfeny jak na obecné, tak se zdpachem z ust souvisejici otdzky. Dotaznik
by mél obsahovat otazky frekvence, povahy a rozsahu zapachu z ust, stejné tak i
to, kdy béhem dne k problému dochazi. Pacienti jsou také tdzani, zdali jsou
stresovani, zda se tento problém snazili nékdy vyfesit, jakou roli hraje jejich
strava, koufeni, stres, I1éky apod. V dotazniku je dilezité uvést, ze je zcela divérny
a podléha principim Iékatského tajemstvi (Filippi, 2005). Jeden z moznych

dotazniki je k nahlédnuti v ptiloze €. 1.

3.6.2 Konzultacni hodiny

OsvédCuje se také vyhradit specidlni konzultaéni hodinu prave
problematice zapachu z ust. Hodiny musi byt zvefejnény v ¢ekarné nebo jinym
zpusobem. Tato konzulta¢ni hodina by se méla uskutecnit v dob¢, béhem které
neni nabizené zadné jiné oSetfeni. Pacient pak vi, Ze jeho schiizka se bude zabyvat
pouze jeho zapachem zust, coz pomahd piekonat ostych pii rozhovoru. Tyto
konzultace by mély vzdy probihat za zavienymi dvefmi, bez pierusSeni, s cilem

poskytnout piijemnou atmosféru pro uspésnou konverzaci (Filippi, 2005).
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4. PRAKTICKA CAST
4.1 Cil praktické Casti

Cilem této dotaznikové studie je zjistit u studentti zdravotnickych obord,
tak 1 u studentl ostatnich obort, vlastni vnimani zapachu z ust a ndvyky dentalni
hygieny (pouzivani pomiticek, Ustnich vod apod.) a pfipadné potvrdit teoretické
predpoklady o vétsim vyskytu zapachu zust tam, kde je mén¢ kvalitni Gstni
hygiena. Srovnani s vysledky jiz provedeného prizkumu slouzi jako potvrzeni
spravnosti priazkumu, ptipadné jako voditko k zjisténi a vysvétleni odchylek a

rozdilu.

4.2 Uvod praktické &asti

Z kapitoly 3.6 vyplyva, Ze halitéza ma, na rozdil od jinych zdravotnich
potizi, vyrazné spoleCenské bariéry, a to i pfi samotném diagnostikovani.
V kapitole 3.6.1 je pak poukdzano na fakt, ze pfi zjiStovani pfipadnych potizi se
zapachem z Ust je nejvhodnéjsi metodou dotaznik. Bylo tedy logickym vyusténim,
ze pro zjisténi vyskytu téchto potizi a jejich souvislosti s Gstni hygienou, bude

pouzita dotaznikova metoda.

4.3 Metodika a soubor

Prakticka ¢ast byla zpracovana prostfednictvim dotaznikové studie. Jako
vychozi byl pouzit dotaznik z jiz probéhlé studie: Ustni hygiena, koufeni a
vnimani vlastniho zdpachu z ust u studentli zubniho Iékatstvi (Almas et al., 2003).
Cilem této studie bylo:

* Seznamit se s vnimanim vlastniho dechu u studentti College of
Dentistry, Riyadh (Vysoké Skoly zubniho lékatstvi v Rijadu).

* Seznamit se s praktikami dentalni hygieny u studenti.

* Zjisténi rozdilli vnimani zapachu z st a navyka dentalni hygieny

mezi studentkami a studenty.
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Studie byla provedena na 352 studentkdch a studentech z King Saud
University, College of Dentistry v Rijadu (dale v textu jako prizkum ,,College of
Dentistry 2003*). Dotaznik byl vyvinut pro posouzeni vlastniho vnimani zdravi
ustni dutiny, informovanosti o zapachu z Ust, nejcastéjsi doby vyskytu zapachu
z Ust, pripadné 1é¢by, navyki ustni hygieny, vyskytu zubniho kazu a krvaceni
déasni, suchosti v ustech, povlaku na jazyku. Tento dotaznik byl vytvofen s
ohledem na kulturu zem¢ a distribuovdn v arabském jazyce. Dotaznik byl

anonymni.

Dotaznik, ktery je soucasti této prace, byl vytvoren podle vyse uvedené
studie a byl umistén na internetovou stranku https://qtrial.qualtrics.com/. Dotaznik
byl tedy distribuovan pouze v elektronické podobé. Vyplnéni dotazniku nezabralo
vice nez 3 minuty. Dotaznik obsahoval 18 uzavienych otazek, prevazné
s moznosti odpovédi ano/ne/nevim, nékteré otazky nabizely vybér zvice
moznosti. VSichni respondenti vyplilovali stejnou verzi dotazniku, tzn. jednotlivé
otazky byly stejné formulovany a sefazeny ve stejném poradi.

Pro ucel dalsiho zkoumani byly za tfidici znaky vybrany veék a pohlavi
respondentl. VEk respondentii byl dan v rozmezi 19-24 let, jako u ptivodni studie.
Dotaznik byl distribuovéan jak studentiim zdravotnickych obord, tak i studentim
jinych oborii. Nékteré otazky byly pfizplsobeny a pozménény vzhledem k odlisné
kultufe, kde byla provedena piivodni studie. Dotaznik je k nahlédnuti v ptiloze 2.

Aplikace na internetové strance https://qtrial.qualtrics.com/ umoznuje
ziskané odpovédi ulozit do strukturované tabulky ve formatu MS Excel, ¢imz je

zaruCena konzistence dat a moznost jejich nasledného statistického zpracovani.
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4.2 Vysledky

Celkovy pocet studentli — respondentti byl 196 (125 zen a 71 muzl). Ze
125 zen bylo 109 studentkami zdravotnickych oborti a 16 Zen studentkami
ostatnich oborti. Ze 71 muza bylo 60 studentii zdravotnickych obort a 11 studentt
ostatnich oborii. Netplné dotazniky byly vytazeny ze studie. Respondenti byli ve

vékovém rozmezi 19 — 24 let.

1. Mate nepFijemny pocit ze svého dechu?

0
80% 63.4% 69.6%

60%

40%
16.9% 20.0%

20% 10.4%

0%

Ano Ne Nevim

"muzi ®zeny

Graf 1: Grafické zobrazeni odpovédi respondentt k otdzce 1 (osa x- odpovédi, osa
y- procenta respondenttl).

Z grafu 1 vyplyva, ze 16,9% muzi a 20% Zen ma nepiijemny pocit ze
svého dechu. 63,4% muzi a 69,6% Zen nema nepiijemny pocit ze svého dechu.
19,7% muzt a 10,4% zen odpovédélo, Ze nevi, zda ma nepiijemny pocit ze svého

dechu.

2. (a) UZ Vam bylo nékdy poskytnuto oSetfeni ¢i lécba v
souvislosti se zapachem z st stomatologem?
95.8% 97.6%

100%

50%

4.2% 2.4%

0%

Ano

Bmuzi ®Zzeny
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Graf 2: Grafické zobrazeni odpovédi respondentil k otazce 2 (a) (osa x- odpovédi,
osa y- procenta respondentit).

Graf 2 vypovida o tom, ze vétSing, tedy 95,8% muzt a 97,6% zen, nebylo
poskytnuto osetfeni ¢i 1é¢ba v souvislosti se zdpachem z Ust stomatologem. Jen

4,2% muzl a 2,4% zen bylo toto oSetfeni ¢i 1é¢ba poskytnuta.

2. (b) Uz Vam bylo nékdy poskytnuto oSetieni ¢i lé¢ba v
souvislosti se zipachem z st praktickym lékaiem ¢i
specialistou?

100% 99.2%

100%

50%
0% 0.8%

0%

Ano

"muzi ®zeny

Graf 3: Grafické zobrazeni odpovédi respondentti k otazce 2 (b) (osa x- odpovédi,
osa y- procenta respondenttt).

Z grafu 3 je patrné, ze 100% muza a 99,2% zen nebylo nikdy poskytnuto
oSetfeni ¢i lécba v souvislosti se zdpachem z ust praktickym Iékatem C¢i

specialistou. Jen 0,8% zen bylo toto oSetieni ¢i 1écba poskytnuta.

3. (a) Absolvovali jste nékdy vySetfeni zaméiené na
zapach z ast u svého stomatologa?
97.2% 96.8%

100.0%

50.0%

2.8% 3.2%

0.0%

Ano

Bmuzi ®Zzeny

Graf 4: Grafické zobrazeni odpovédi respondentil k otdzce 3 (a) (osa x- odpovédi,

osa y- procenta respondenttt).
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Na grafu 4 je znazornéno, Ze jen 2,8% muzu a 3,2% zen n¢kdy absolvovali
vysetfeni zamétené na zapach z ust u svého stomatologa. 97,2% muzi a 96,8%

Zen toto vysetfeni neabsolvovalo.

3. (b) Absolvovali jste nékdy vySetfeni zaméiené na

zapach z 1st u svého praktického 1ékare ¢i specialisty?
100% 100%

100%

50%

0% 0%

0%

Ano

"muzi ®zeny

Graf 5: Grafické zobrazeni odpovédi respondentt k otazce 3 (b) (osa x- odpovédi,
osa y- procenta respondenttt).
Z grafu 5 je patrné, ze 100% muzi, tak i 100% zen nikdy neabsolvovalo

vysetfeni zaméfené na zapach z st u svého praktického 1€kate ¢i specialisty.

4. (a) Snazili jste se nékdy sami vy¥eSit zapach z ast

béZné dostupnymi pFipravky (dstni vody, gely na zapach
z ust atd.)?

100%
60.6%  s54.4%

45.6%
50%

0%

Ano Ne

"muzi ®zeny

Graf 6: Grafické zobrazeni odpovédi respondentil k otdzce 4 (a) (osa x- odpovédi,
osa y- procenta respondenttt).

Na grafu 6 je vidét, ze 60,6% muzii a 54,4% Zen se snazilo nékdy vyfiesit
zapach z ust bézn¢ dostupnymi piipravky (istni vody, gely na zapach z tst atd.).

Vv v

39,4% muzi a 45,6% zen netesilo zapach z st bézné dostupnymi piipravky.
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4. (b) Snazili jste se nékdy sami vyFeSit zapach z ust
alternativnimi pFipravky (bylinkové ¢aje, homeopatika
atd.)?

94.4% 96.0%

100%

50%
5.6% 4.0%

0%

Ano

"muzi ®zeny

Graf 7: Grafické zobrazeni odpovédi respondentt k otazce 4 (b) (osa x- odpovédi,
osa y- procenta respondenttt).

Z grafu 7 vyplyva ze 94,4% muzi a 96% zen nikdy nevyuzilo k feSeni
zapachu z ust alternativni ptipravky (bylinkové ¢aje, homeopatika atd.). Naopak

5,6% muzl a 4% zen tyto ptipravky vyuzilo.

5. Méli jste béhem posledniho mésice pocit, Ze Va§ dech
negativné ovliviioval Vas spolecensky Zivot (na
pracovisti/ve $kole)?

91.5% 92.8%

100%

50%
8.5% 7.2%
0%

Ano

"muzi ®zeny

Graf 8: Grafické zobrazeni odpovédi respondentti k otazce 5 (osa x- odpovéedi, osa
y- procenta respondenttl).

Z grafu 8 je ziejmé, ze 91,5% muzd a 92,8% zen nemélo b&hem
posledniho mésice pocit, Ze by jejich dech ovliviioval jejich spolecensky zivot. U
8,5% muzl a 7,2% Zen bylo zjisténo, ze jejich dech ovliviioval jejich spolecensky

Zivot.
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6. Kdy béhem dne je nepFijemny pocit z VaSe dechu nejintenzivné&;jsi?
X X
100% e %
[ Vel
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OQ é‘b & && o
R &
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Graf 9: Grafické zobrazeni odpovédi respondentti k otazce 6 (osa x- odpovéedi, osa

y- procenta respondenttl).
Z Grafu 9 je ziejmé, ze nejveétsi procento respondentd (67,6% muzi,

65,6% zen) ma nejintenzivnéjsi neptijemny pocit z dechu po probuzeni.

7. Dejte si pravou dlai pred tsta a vydechnéte. Citite

zapach z ust?
. . 96.8%
100% 85.9%

50%

14.1%
3.2%

0%
Ano Ne

"muzi ®zeny

Graf 10: Grafické zobrazeni odpovédi respondentti k otdzce 7 (osa x- odpovédi,

osa y- procenta respondenttt).

Na grafu 10 je zndzornéno, ze 14,1% muza a 3,2% Zen citi zapach ze

svych ust. Vétsina, tedy 85,9% muzl a 96,8% Zen zapach neciti.
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8. Cistite si zuby kaZdy den?

97.2% 99.2%

100%

50%

2.8% 0.8%

0%

Ne

“muzi ®™zeny

Graf 11: Grafické zobrazeni odpovédi respondentl k otdzce 8 (osa x- odpovédi,
osa y- procenta respondenttt).
Z grafu 11 je patrné, ze 97,2% muzii a 99,2% Zen si Cisti zuby kazdy den.

2,8% muzu a 0,8% Zen si zuby kazdy den nedisti.
y Yy

9. Pouzivate Skrabku na jazyk?

100% 84.5%
80%
60%

78.4%

40% 0
15.5% 21.6%
20%

0%

Ano

"muzi ®zeny

Graf 12: Grafické zobrazeni odpovédi respondentti k otdzce 9 (osa x- odpovédi,
osa y- procenta respondenttt).
Z grafu 12 je patrné, ze 84,5% muzi a 78,4% zen pouziva Skrabku na

jazyk. 15,5% muzi a 21,6% Zen ji nepouziva.
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10. PouzZivite pravidelné mezizubni kartacky?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

73.2%

Ano Ne

"muzi ®zeny

Graf 13: Grafické zobrazeni odpovédi respondentl k otazce 10 (osa x- odpovédi,
osa y- procenta respondenttt).
Z grafu 13 je patmé, ze 73,2% muzi a 62,4% pouziva pravidelné

mezizubni kartacky. 27% muzi a 38% zen je nepouziva viibec.

11. PouZivate pravidelné ustni vodu?

100%
80%
60%
40% 26.8%
20%

0%

73.2%  68.8%

31.2%

Ano

"muzi ®zeny

Graf 14: Grafické zobrazeni odpovédi respondentt k otazce 11 (osa x- odpovédi,

osa y- procenta respondenttt).
Z grafu 14 je patrné, ze 73,2% muzl a 68,8% zen pouziva pravidelné ustni

vodu. 26,8% muzi a 31,2% zen ji pravidelné nepouziva.
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12. PouZzivite pravidelné zubni nit?

100%
80% 69.0% 70.4%

60%
40% 31.0%  29.6%

20%
0%

"muzi ®zeny

Graf 15: Grafické zobrazeni odpovédi respondentl k otazce 12 (osa x- odpovédi,
osa y- procenta respondenttt).
Z grafu 15 je patrné, ze 69% muzi a 70,4% Zen pouziva pravidelné zubni

nit. 31% muza a 29,6% ji nepouziva.

13. Mite neléceny zubni kaz, o kterém vite?

100% 81.7% 84.8%
80%
60%
40%
20%

0%

183%  152%

"muzi ®zeny

Graf 16: Grafické zobrazeni odpovédi respondentl k otazce 13 (osa x- odpovédi,

osa y- procenta respondenttt).
Z grafu 16 vyplyva, ze 18,3% muzl a 15,2% Zen maji neléceny zubni kaz,

o kterém vi. 81,7% muzi a 84,8% zen nema neléceny zub, o kterém by védelo.
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14. Krviaceji Vam dasné pri ¢iSténi?
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0,
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Graf 17: Grafické zobrazeni odpovédi respondentl k otazce 14 (osa x- odpovédi,
osa y- procenta respondenttt).
Z grafu 17 je ziejmé, ze 29,6% muzi a 17,6% zen krvaceji dasné pii

¢isténi. 70,4% muzi a 82,4% zen dasné pii ¢isténi nekrvacejii.

15. Mite nékdy pocit suchosti v tistech?

100%
80%
56.3% 54.4%
60% 43.7% 45.6%
40%
20%
0%

Ano Ne

"muzi ®zeny

Graf 18: Grafické zobrazeni odpovédi respondentl k otazce 15 (osa x- odpovédi,
osa y- procenta respondenttt).

Z grafu 18 vyplyva, ze 56,3% muzl maji nékdy pocit suchosti v ustech.
54,4% zen je na tom obdobné. 43,7% muza a 45,6% Zen nemd pocit suchosti

v ustech.
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16. Kourite?
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Graf 19: Grafické zobrazeni odpovédi respondentl k otazce 16 (osa x- odpovédi,

osa y- procenta respondenttt).

Z grafu 19 vyplyva, ze 22,5% muzt a 24,8% zen koufi. 77,5% muzi a

75,2% Zen nekoufi.

17. Zvykite pravidelné Zvykacky?
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"muzi ®zeny

Graf 20: Grafické zobrazeni odpovédi respondentl k otazce 17 (osa x- odpovédi,

osa y- procenta respondenttt).
Graf 20 znazoriiuje 52,1% muzi a 53,6% zen, ktefi pravidelné zvykaji

zvykacky. 47,9% muzl a 46,4% zen pravideln¢ zvykacky nezvykaji.
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18. Je Vas jazyk potaZeny bilym nebo naZloutlym
povlakem?

100% 77%  80.8%

50%

0%

Ano Ne

"muzi ®zeny

Graf 21: Grafické zobrazeni odpovédi respondentl k otazce 18 (osa x- odpovédi,
osa y- procenta respondenttt).

Z grafu 21 vyplyva, ze 23% muzl a 19,2% Zen maji jazyk potazeny bilym
nebo nazloutlym povlakem. 77% muzi a 80,8% zen nema jazyk potazeny

povlakem.

Z hlediska zaméfeni bakalatské prace byla predev§im zajimava skupina
respondentll, kterd v dotazniku odpovédéla, ze ma nepiijemny pocit ze svého
dechu (Graf 1). 18,5% odpovédélo ano (66,5 % ne a 15% nevim). Pro dalsi
sledovani zavislosti halitézy a ustni hygieny byly zvlast zjiStény procentudlni
vyskyty odpovédi ve vztahu k vychozi otazce: Mate nepiijemny pocit ze svého

dechu?

Tabulka 1: Procentudlni zastoupeni respondentd, ktefi odpovédéli na otazku 1.

1. Mate nepiijemny pocit ze svého dechu?
18.5%
66.5%

NEVIM 15%

Tabulka 2: Procentudlni zastoupeni respondenti, ktefi odpovéde€li na otazku 2 (a).

2. (a) Uz Vam bylo n¢kdy poskytnuto oSetfeni ¢i 1écba v souvislosti

se zapachem z ust stomatologem?
iﬁ NEVIM

Ano 16.2% 0% 0%
Ne 83.8% 100% 100%
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Tabulka 3: Procentudlni zastoupeni respondenti, ktefi odpovédeli na otazku 2 (b).

2. (b) Uz Vam bylo né€kdy poskytnuto osetfeni ¢i 1é¢ba v souvislosti
se zapachem z Ust praktickym I€¢katem ¢i specialistou?
NEVIM

Ano

0%

0.8%

0%

Ne

100%

99.2%

100%

Tabulka 4: Procentudlni zastoupeni respondenti, ktefi odpovéde€li na otazku 3 (a).

3. (a) Absolvovali jste nékdy vysetfeni zamétené na zapach z st u

svého stomatologa?
:— NEVIM

Ano

10.8%

0.8%

3.7%

Ne

89.2%

99.2%

96.3%

Tabulka 5: Procentudlni zastoupeni respondenti, ktefi odpovédeli na otazku 3 (b).

Ano

0%

3. (b) Absolvovali jste n¢kdy vySetfeni zaméfené na zapach z ust u
svého praktického I€kate Ci specialisty?

NEVIM

0%

0%

Ne

100%

100%

100%

Tabulka 6: Procentudlni zastoupeni respondenti, ktefi odpovéde€li na otazku 4 (a).

Ano

86.5%

dostu?n%’ mi %ﬁﬁravki iﬁstni Vodi, i i ﬁ

44.7%

4. (a) Snazili jste se nékdy sami vyfesit zapach z ust? Bézné
ely na zépach z Gst atd.) ?

NEVIM

74.1%

Ne

13.5%

55.3%

25.9%

Tabulka 7: Procentudlni zastoupeni respondenti, ktefi odpovédeli na otazku 4 (b).

Ano

10.8%

2.3%

4. (b) Snazili jste se nékdy sami vyftesit zapach z Gst? Alternativni
ptipravky (bylinkové ¢aje, homeopatika atd.)?

NEVIM

11.1%

Ne

89.2%

97.73%

88.9%

Tabulka 8: Procentudlni zastoupeni respondentd, ktefi odpovédéli na otazku 5.

5. M¢li jste béhem posledniho mésice pocit, ze Vas§ dech negativné
ovliviioval V4as spolecensky zivot na pracovisti/ve Skole?

DANORENE L NEvi

Ano

24.3%

1.5%

11.1%

Ne

75.7%

98.5%

88.9%
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Tabulka 9: Procentudlni zastoupeni respondentd, ktefi odpovédéli na otazku 6.

6. Kdy béhem dne je nepiijemny pocit z Vase dechu nejintenzivnéjsi? ?
BNORINE [ NEviv

Po probuzeni 48.6% 73.5% 55.6%
Mate-1i hlad 10.8% 4.5% 22.2%
Mate-li zizen 8.1% 0% 0%
Béhem rozhovoru s jinymi lidmi 5.4% 1.5% 0%
Pfi unavé 2.7% 0% 11.1%
Pii praci 8.1% 0% 0%
Réno 2.7% 8.3% 0%
Odpoledne 2.7% 2.3% 0%
Cely den 2.7% 0% 0%
Nikdy 8.1% 9.8% 0%

Tabulka 10: Procentualni zastoupeni respondenttl, kteti odpoveédéli na otdzku 7.

7. Dejte si pravou dlan pred Usta a vydechnéte. Citite zapach z ust?
NEVIM

Ano 18.9% 2.3% 14.8%

Ne 81.1% 97.7% 85.2%

Tabulka 11: Procentualni zastoupeni respondenttl, kteti odpoveédéli na otdzku 8.

8. Cistite si zuby kazdy den?
RO NE NEviv

Ano 100% 2.3% 100%
Ne 0% 97.7% 0%

Tabulka 12: Procentualni zastoupeni respondenttl, kteti odpoveédéli na otdzku 9.

9. Pouzivate Skrabku na jazyk?

NEVIM
Ano 18.9% 20.5% 14.8%
Ne 81.1% 79.5% 85.2%

Tabulka 13: Procentualni zastoupeni respondenttl, kteti odpovédéli na otazku 10.

10. Pouzivate pravidelné mezizubni kartdcky?
— ANOMEINE. T NEviv

Ano 32.4% 37.9% 14.8%
Ne 67.6% 62.1% 85.2%
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Tabulka 14: Procentualni zastoupeni respondenttl, kteti odpovédéli na otazku 11.

11. Pouzivate pravidelné Gstni vodu?
 ANONEINE W Niviv

Ano 29.7% 29.5% 29.6%
Ne 70.3% 70.5% 70.4%

Tabulka 15: Procentualni zastoupeni respondenttl, kteti odpovédéli na otazku 12.

12. Pouzivate pravidelné zubni nit?
T NI NE ] NEviM

Ano 27% 32.6% 18.5%
Ne 73% 67.4% 81.5%

Tabulka 16: Procentualni zastoupeni respondenttl, kteti odpovédéli na otazku 13.

13. Mate neléceny zubni kaz, o kterém vite?

NEVIM
Ano 24.3% 11.4% 25.9%
Ne 75.7% 88.6% 74.1%

Tabulka 17: Procentualni zastoupeni respondenttl, kteti odpovédéli na otazku 14.

14. Krvéceji Vam dasné pfi Cisténi?

NEVIM
Ano 24.3% 18.9% 29.6%
Ne 75.7% 81.1% 70.4%

Tabulka 18: Procentualni zastoupeni respondenttl, kteti odpovédéli na otazku 15.

15. Mate nékdy pocit suchosti v ustech?
B

Ano 78.4% 47.7% 55.6%
Ne 21.6% 52.3% 44.4%

Tabulka 19: Procentualni zastoupeni respondenttl, kteti odpovédéli na otazku 16.

16. Kourite?
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Tabulka 20: Procentualni zastoupeni respondenttl, kteti odpovédéli na otazku 17.

17. Zvykéte pravidelné zvykacky?

NEVIM
Ano 40.5% 53% 44.4%
Ne 59.5% 47% 55.6%

Tabulka 21: Procentualni zastoupeni respondenttl, kteti odpovédéli na otazku 18.

18. Je Vas jazyk potazeny bilym nebo nazloutlym

ovlakem?
NEVIM

Ano 29.7% 16.7% 25.9%
Ne 70.3% 83.3% 74.1%
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5. DISKUZE

Dotaznikovy prizkum se zaméfil na vybranou skupinu respondentt,
kterou tvoftili studenti zdravotnickych i jinych obort. Odpovidali na otazky
tykajici se vlastniho vnimani zapachu z st a navyka dentalni hygieny. Vysledky
jsou srovnavany s jiz provedenym prizkumem u studentii College of Dentistry,

Riyadh (Vysoké skoly zubniho Iékafstvi v Rijadu) v roce 2003.

Pocit neptijemného pachu z ust uvedlo 16,9% muzt a 20% zen (Graf 1),
pritom jen 4,2% muzl a 3,2% Zen bylo poskytnuto oSetieni ¢i 1éCba v souvislosti
se zapachem z ust stomatologem nebo praktickym Iékafem ¢i specialistou (Grafy
2 a 3). Potvrzuje to skuteCnost, ze zapach zust je Casto docasnd zélezitost
zpusobend ruznymi pii¢inami (Massler et al., 1951), teprve pfi jeho delSim trvani
pacient navstivi odbornika. Osobni pocit dle prizkumu College of Dentistry 2003
byl vyrazné silnéjsi (44% muzl a 32% zen), rozdil mezi pocitem zapachu z ust a
l1écenou halitézou je vSak v obou prizkumech podobny.

Lécbu ¢i oSetieni v souvislosti s halitézou absolvovaly 4,2% muzi a 2,4%
zen, a to téméf vzdy u stomatologa, minimalné u praktického Iékate (Grafy 2 a 3).
Je zajimavé, Ze 1 kdyz Zeny castéji uvadi nepfijemny pocit zapachu z ust,
k vlastnimu feSeni u stomatologa pfistupuji spiSe muzi. To mize byt dano tim, ze
zeny jsou vnimavéjsi k pachiim ve svém okoli, vice se vénuji péci o sebe, a tudiz
mohou ¢astéji ,,nabyvat dojmu®, Ze jim je citit z Gst. Obvykle se ale mize jednat
skute¢n¢ jen o dojem, ktery nevyzaduje zasah 1ékaie. Naopak muzi jsou k pachim
mén¢ vnimavejsi a problém fesi, az kdyz skuteéné nastane. Pomér mezi muzi a
zenami, ktefi se 1€c¢ili s halitozou u svého stomatologa, je v prizkumu College of
Dentistry 2003 podobny.

Z grafu 4 je patné, ze specializované vySetfeni na zapach zust
podstoupilo jen maéalo respondentli, obvykle tento problém fesi se svym
stomatologem v ramci navstévy za jinym ucelem. Podle prizkumu College of
Dentistry 2003 specializované vySetieni absolvovalo relativné hodné muzi (7,2%)
a vyrazné¢ meén¢ Zen (1,9%).

Zavislost mezi nepfijemnym pocitem v ustech a jeho néaslednym fesenim u

specialisty dokladaji i tabulky 2, 3, 4 a 5. Téméf vzdy vySetfeni a 1écb¢ halitozy
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pfedchazi obdobi, kdy si pacient sam ,diagnostikuje* zapach zust. Pouze
v mizivém poctu ptipadi (0,8%) bylo poskytnuto oSetfeni ¢i 1écba, aniz by si
doty¢ny zapach z ust uvédomoval (Tabulka 3).

Odpovédi na otazky 4. (a) Snazili jste se nékdy sami vyftesit zdpach z ust
bézné dostupnymi ptipravky (Gstni vody, gely na zdpach z ust atd.)? a 4. (b)
Snazili jste se nékdy sami vyfesit zdpach z ust alternativnimi ptipravky (bylinkové
Caje, homeopatika atd.)? jsou se studii College of Dentistry 2003 tézko
srovnatelné vzhledem k riznym zvyklostem a dostupnym prostiedkiim tstni
hygieny v danych zemich. U nas napt. ptipadny zapach z ust pomoci geli, ustnich
vod atd. fesi témétr 60% respondentli sami (Graf 6), jen malé procento pouziva
k tomu alternativni piipravky (Graf 7). Naopak prizkum College of Dentistry
2003 ukézal, ze alternativni medicina je pomérné dost zastoupena (15% muzi,
15% zeny) vedle béznych prostfedkti (12% muzi, 26% zeny). Tabulky 6 a 7
dokladaji pochopitelny fakt, ze ustni vody, gely nebo i alternativni prostfedky
pouzivaji vice ti, kdo si uvédomuji zapach zust. Nicméné i mezi témi
respondenty, kteti pocit zdpachu z ust neuvedli, je 44,7% téch, ktefi preventivné
ustni vody a gely pouzivaji (Tabulka 7).

Otazka 5 (Graf 8) se tyka pocitu, jak nepiijemny dech ovliviiuje
spolecensky zivot respondenta. Vysledky aktualniho prazkumu (7,2% Zen a 8,5%
muzt odpovédélo, Ze jejich dech negativné ovliviioval jejich spoleCensky zivot) a
prazkumu College of Dentistry 2003 (4,4% zen a 5,8% muzil) jsou obdobné,
negativni dopad na socidlni zivot byva jednim z nejsilnéjSich impulst k tomu, aby
doty¢ny usiloval o né&jaké feSeni. Je pochopitelné, Zze nejvice ptipadi (24,3%)
negativniho dopadu na spolecensky zivot je mezi t€mi, kdo si pocit zdpachu z st
uvédomuji (Tabulka 8: ANO-Ano), je ale pfitom ponc¢kud paradoxni, ze tento
spolecensky dopad uvedlo i 11,1% respondentl z téch, kteti si zdpachem z st
nejsou jisti (Tabulka 8: NEVIM-Ano).

Otazka 6 (Graf 9) blize specifikuje, kdy byva pocit neptijemného dechu
nejsilnéjsi. Ze vSech moznosti vyrazné nejvic respondentt (67,6% muzl, 65,6%
zen) uvedlo ,,po probuzeni®“. V prizkumu College of Dentistry 2003 to bylo
dokonce 78% muzi a 62,5% zen. DalSim nejcastéji uvadénym okamzikem je

hlad, v prizkumu College of Dentistry 2003 to bylo 38,5% muzt, 28,3% zen,
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v naSem prazkumu 11,2% zen (muzi pouze 2,8%). V obou ptipadech se jedna
spi§ o fyziologickou (pfechodnou) halitézu (Massler et al., 1951). Ranni
nepiijemny pocit v ustech mize byt zpisoben také nedokonalou vecerni zubni
hygienou nebo konzumaci nékterych potravin pozdé vecer. Vysoky pocet
respondentl s rannim nepiijemnym pocitem ve studii College of Dentistry 2003
lze pravdépodobné také pficist podnebnim podminkdm. Zapach se objevuje totiz i
tehdy, kdy lidé spi v horkém a suchém prostiedi (Porter & Scully, 2006).
Potvrzuje to i tabulka 9, kde souhrnné ptevazuje zapach z st po probuzeni, ale
mnohem castéji u téch, kdo na vychozi otazku, zda pocituji zapach z ust,
odpoveédéli ,,ne nebo ,,nevim*. Vyplyva z toho, ze tento druh halitdzy je obecné
vniman jako spiSe piirozeny a docasny jev.

Otazka 7 (Graf 10) predstavuje sebevysetieni v okamziku vyplnovani
dotazniku. Tézko lze dovodit, kdy doty¢ny dotaznik vyplioval, zda po jidle, rano
nebo vecer, atd. Zajimavy je snad jen rozdil mezi odpovédi muzi a zen (14,1%
muzlil a 3,2% Zen citi zadpach z ust). Pro srovnani ,,ano“ uvedlo v prizkumu
College of Dentistry 2003 8,9% muzi a 4,7% zen. Z téch, ktefi maji dlouhodobé;ji
nepiijemny pocit z dechu, aktudlné citilo zadpach v dobé vypliovani dotazniku
18,9%, ale i 14,8% téch, kteti dlouhodob¢ problém se zapachem nemaji (Tabulka
10). D4 se usuzovat, Ze v tomto poméru se mize vyskytovat docasny, kratkodoby
zapach z Gst.

Otazkou 8 (Graf 11) zac¢ina v dotazniku zjistovani, jaké ma respondent
hygienické navyky. Je zajimavé, Ze i v nasi vyspélé civilizaci jsou stale jesté lidé,
kteti si denné necisti zuby (2.8% muzi a 0,8% Zzen), dle priazkumu College of
Dentistry 2003 si denné zuby necisti dokonce 18,8% muzli a 1,3% Zen. Nutno ale
doplnit, Ze v arabském svété pouzivaji zejména muzi misto zubnich kartacka ¢ast
vétve nebo kofene stromu arak tzv. ,miswak* (38,2% muzi a 11,3% Zen). Zeny
jsou s ustni hygienou na tom celkové 1épe, vice také pouzivaji doplitkové metody
ustni hygieny, zejména ustni vodu, mezizubni kartaCky a Skrabku na jazyk (Graf
12, Graf 13, Graf 14). Pouze pouzivani zubni niti uvedlo vice muzi (31%) nez
zen (29,6%), viz Graf 15. Tabulka 11 doklada, ze 100% téch, kdo maji problém se
zapachem z ust, si zuby Cisti denné, neni ale zfejmé, zda dodrzovani pravidelné

hygieny neni az nasledkem vyskytnuvsich se problému s halitézou. Pouzivani
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dalsich prostfedkl je rozloZzeno rovnomérné mezi vSechny respondenty a neni
nijak vyrazné vztazeno ke skupiné, ktera pocituje problém se zapachem z ust
(Tabulky 12, 13, 14 a 15).

Otazka 13 (Graf 16) dokumentuje, ze 18,3% muzi a 15,2% zen vi o svém
zubnim kazu, ktery aktudlné nelé¢i. Zubni kaz miize mimo jiné zplsobovat
zapach v ustech, coz si pacienti nemusi vzdy uvédomovat a hledaji pfic¢inu
halitézy jinde (Koval'ova et al., 2010). Potvrzuje to i tabulka 16, z niz je patrné, ze
lidé s pocitem zapachu z ust védi o zubnim kazu zhruba ve stejném poctu ptipadii
jako ti, co zapach z st nepocit'uji.

Krvaceni désni (Graf 17), které miize byt signdlem onemocnéni parodontu,
uvedlo také pomérné vysoké procento respondentti (29,6% muzi a 17,6% Zen).
Nicméné jejich rozlozeni v tabulce 17 vypovidéa o tom, ze souvislost se zdpachem
z Ust si lidé vétSinou neuvédomuji.

Pocit suchosti v tstech je pomérné casty (56,3% muzid a 54,4% zen),
vyrazné se lisi od toho, co uvedli respondenti v prizkumu College of Dentistry
2003 (13,6% muzi a 16,9% zen). Tento rozdil mize souviset i s koufenim a
konzumaci alkoholu. Koufi cca 23% ceskych respondentt (22,5% muzt a 24,8%
zen), zatimco v priazkumu College of Dentistry 2003 je jen 13,4% kufadk mezi
muzi a 2,0% kuracek mezi zenami. Koufeni mezi Zenami je v arabském svété
stdle vyjimkou. Tabulka 18 potvrzuje, ze lidé s pocitem zipachu z st maji
souCasn¢ pocit suchosti mnohem castéji (78,4% ,,ano* oproti 21,6% ne) nez
ostatni respondenti, mezi nimiz je tento pomér zhruba vyrovnany.

Graf 20 doklada, ze zhruba 50% respondentii pravidelné zvyka zvykacky.
V prizkumu College of Dentistry 2003 tato otdzka poloZena nebyla, nahrazuje ji
dotaz na pravidelnou konzumaci matového caje, kterou uvedlo 43,8% muzi a
37,2% zen. Oba zplisoby mohou ptizniveé upravovat prostiedi v tstni duting.

Dal$im moznym projevem nedostate¢né ustni hygieny nebo né¢jakého
onemocnéni mize byt bily nebo nazloutly povlak na jazyku. Podle grafu 21 to
uvedlo 23% muzd a 19,2% zen, coz se téméf shoduje s vysledky prazkumu
College of Dentistry 2003 (21,2% muzii a 20% zen). Podle tabulky 21 se
nepotvrdilo, ze by lidé s pocitem zapachu z st méli vyrazné Castéji povlak na

jazyku.
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6. ZAVER

Prakticka ¢ast této bakaldiské prace se skladala z vlastniho dotaznikového
prizkumu a ze srovnani jeho vysledkli s vysledky vyzkumu realizovaném v
College of Dentistry 2003. Z obou vyzkumt vyplynulo, ze ackoliv pomérné
vysoky pocet lidi trpi nepiijemnym zépachem z Ust, k navstévé odborného 1¢kare
nebo dentalni hygienistky se rozhodne jen Sestina az pétina z nich. Potvrzuje to
mimo jiné i skute¢nost, ze ¢asto jde o jev docasny a vice méné ptirozeny, nebo jej
za bézny lidé pokladaji. Respondenti si vétSinou halitozu spojuji s jidlem,
koutfenim, konzumaci alkoholu nebo nedostatecnou ustni hygienou. Mén¢ casto si
uvédomuji, ze souvisi skrvacenim dasni, neléCenym zubnim kazem nebo
povlakem na jazyku. UZite¢ny je i poznatek v jakém rozsahu jsou uzivany dalsi
prostfedky zubni hygieny.

Krom¢ shromazdéni a utfidéni soucasnych poznatki o halitdze, prace
popsala druhy, pfi¢iny a moznosti diagnostikovani halitézy, jakoz i metody jeji
1écby. Byl kladen diraz i na otazky socidlné¢ komunikativni. Ty se totiz vyrazné
projevuji jak ve fazi diagnostikovani tak i 1éCby, a to mnohem intenzivnéji, nez je
tomu u jinych zdravotnich problému.

Prace ve své praktické casti naznacila i nékteré otazky, které by bylo
vhodné zodpovédéet pripadnym dal§im prizkumem. Celkové splnila zadané cile a
mimo jiné¢ mize také slouzit studentliim dentalni hygieny, budou-li se chtit blize

seznamit s touto problematikou.
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7. SOUHRN, SUMMARY

Souhrn

Cile: Cilem bakalatské prace ,,Pacient s halitozou v ordinaci dentalni hygienistky*
bylo popsat soucasné poznatky tykajici se halitozy. V praktické casti pak bylo
cilem dotaznikové metody zjistit a vyhodnotit vnimani zdravi ustni dutiny
respondenty a tyto zavéry porovnat s vysledky publikovanymi v odborné
literatute.

Uvod: Kli¢em pro odliSeni pravé halitézy od pseudohalitozy nebo halitofobie je
pfitomnost siry v dechu. PfiCiny vzniku zépachu v ustech mohou byt bud’ piimo
v dutiné ustni (intraordlni) nebo mimo ni (extraordlni) a mohou souviset
s riznymi onemocnénimi. Zapach zplsobuji prchavé slouceniny siry (VSC)
vznikajici jako produkt bakteridlniho rozkladu. Popsané moznosti diagnostikovani
zahrnuji subjektivni i objektivni metody, véetné méfeni halitdzy specializovanymi
pfistroji. K metodam 1écby halitézy patii jak mechanické tak chemické
prostfedky, dilezita je ale zejména prevence.

Soubor a metodika: Dotaznik byl vyvinut pro posouzeni vlastniho vnimani
zdravi ustni dutiny, informovanosti o zapachu z ust, nejcastéjsi doby vyskytu
zapachu z ust, pfipadné 1écby, ndvyki Ustni hygieny, vyskytu zubniho kazu a
krvaceni dasni, suchosti v tstech, povlaku na jazyku. Vék respondenti byl dan
v rozmezi 19-24 let, dotaznik byl distribuovan studentiim zdravotnickych i jinych
oborti. Celkovy pocet respondentii byl 196 (125 zen a 71 muzii).

Vysledky praktické ¢asti: Prace prokazala, ze halit6za neni zcela zanedbatelnym
zdravotnim i socidlnim problémem vétSiny populace, nicméné Ze je jen malokdy
feSena spolu s odborniky (stomatology nebo dentalnimi hygienistkami). Zapach
z Ust si respondenti vétSinou spojuji s jidlem, koufenim, konzumaci alkoholu nebo
nedostate¢nou Ustni hygienou. Mén¢ casto si uvédomuji, ze souvisi s krvacenim
désni, nelé¢enym zubnim kazem nebo povlakem na jazyku.

Zavér: Prace pfinasi konkrétni vysledky prizkumu a inspiraci pro piipadné
priazkumy navazujici. Na jejim zaklad¢ Ize doporucit dentdlnim hygienistkdm na
co se soustfedit pii oSetieni pacienta a jak s nim komunikovat v souvislosti

s halitozou.
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Summary

Goals: The goal of my thesis “Patient with halitosis in the dental hygienist office*
was to describe current findings about halitosis. The aim of the practical part was
to describe current level of knowledge respondents have about health in oral
cavity and afterwards compare results with outcomes published in foreign
literature.

Introduction: The key to differentiate true halitosis from pseudohalitosis or
halitofobia is a presence of sulfur in breath. The cause of halitosis may be either
in the oral cavity itself or elsewhere and it may be associated with various
diseases. Halitosis is caused by volatile sulfur compounds (VSC) that are products
of a bacterial decomposition. Described diagnostic possibilities consist of
subjective and objective methods, which include measuring markers halitosis by
specialized machines. Treatment of halitosis is both chemical and mechanical but
sufficient prevention is more important.

Sample and methodology: Questionnaire was constructed to evaluate perception
respondents have about health in oral cavity, awareness about halitosis in society,
the most frequent time of day halitosis occurs and possibilities of its treatment. It
also focuses on oral hygiene habits, occurrence of caries and gum bleeding, dry
oral mucous membrane, white tongue. Age of respondents was between 19-24
years. Questionnaire was distributed among students of medical and nonmedical
field. Final number of respondents is 196 (125 women and 71 men)

Results of the practical part: Thesis proved halitosis is not negligible health and
social problem in society. Despite that, halitosis is rarely being treated in
cooperation with experts (dentists and dental hygienists). Most respondents state,
that halitosis is connected with food, cigarettes, alcohol or insufficient oral
hygiene. They less often realize it is related to gum bleeding, untreated caries or
white tongue.

Conclusion: Thesis brings concrete results and inspiration for eventually
following studies. It can be recommended to dental hygienists as it can help them
treat patients with halitosis more effectively and also advise the appropriate

approach to these patients.
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11. P¥ilohy

Ptiloha ¢. 1: Dotaznik zépachu z ust (Philippi, 2009)

1.

Jak vite, ze trpite zdpachem z ust?

o Neverbalni komunikaci od ostatnich lidi

o Neékdo mi to fekl

o

Prosté to vim

Kdy jste si vS§imli, ze trpite zdpachem z ust?

o

o

o

o

o

o

Ptred roky
Pred mésici

Ptred tydny

Velmi intenzivni
Primérny

Slaby

Jmenujte situaci, ve které jste si uvédomili, ze mate zapach z ust.

o

Trpite stresem?

o

o

o

o

Ano, velmi
Ano
Primérné

Trochu

Kdy béhem dne je Vas dech nejhorsi?

o

o

(@]

Po probuzeni
Mate-li hlad, zizen

Jste-li unaveny/a

o Nepfetrzité po cely den
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10.

11

12.

13.

14.

o Pfipraci
o Bé&hem rozhovoru s jinymi lidmi

o Jindy

Jak Casto mivate zapach z Gst?
o Jednou za mésic

o Jednou tydné

o Kazdy den

o Stale

Kouftite?

o Ne

o Ano
Pokud ano, kolik cigaret vykoufite denné?

Jaka je Vase profese?

Jste stresovan/a svoji praci?

o Ano

o Ne

Rozeznate vztah mezi svoji praci a zdpachem z ust?
o Ano

o Ne

. Popiste sviij dech nejptesnéji, jak dokazete (napt. hotky, ovocny,

cesnekovy, pachnouci po stolici, zlukly, pAchnouci po zkazenych vejcich,
sladky)

(@]

Ovliviiuje zapach z Gst Vas socialni zivot? Pokud ano, v jakém smyslu?

o

V jaké vzdalenosti je VA$ zapach z st vnimatelny?
o 30cm

o Im

o délnezlm

Je Vas jazyk potazen n¢jakym povlakem?

o Ano

o Ne
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21

22.

23.

Jak casto si Cistite zuby?
o _ denng

Krvaceji Vam dasne?

o Ano

o Ne

Pouzivate zubni nit?

o Ne

o Ano
Pokud ano, jak Casto? krat za

Pouzivate tGstni vodu?
o Ne

o Ano
Pokud ano, jak Casto? krat za

Znacka usti vody

Jste na néco alergicky/a?
o Ne

o Ano

Pokud ano, na co?

Trpite Casto nachlazenim?
o Ne

o Ano

. Trpite xerostomii (suchost v ustech)?

o Ne

o Ano
Pokud ano, jak Casto? krat za

Myslite, ze prave ted’ mate zapach z ust?

o Ne

o Ano

Berete v soucasné dob¢ 1éky nasledujicich typt?

o Antibiotika
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o Sprej na astma
o Antacida (léCiva snizujici kyselost Zalude¢niho obsahu)
o Antidepresiva

o Jiné léky

24. Co si myslite, ze je pivodcem Vaseho zapachu z ust?
o Usta
o Nos
o Oboji

25. Co si myslite, ze je pri¢ina Vaseho zapachu z st?

(@]

26. Co jste délal do této doby pro sviij zépach z Gst?
o Nic
o Pouziti ustni vody
o Zvykani zvykadek
o Konzumace sladkosti

o Vyhybani se ur¢itym potravindm a to:

o Jiné

27. Konzultovali jste svlij problém zapachu z st s 1¢ékafem/i? (napf.
stomatolog, prakticky 1ékat, ORL)
o Ne

o Ano
Pokud ano, kdy?
Pokud ano, u koho?

o Stomatolog
o Prakticky lékar
o ORL Iékar
o lJiny
28. Co tito/tento 1ékat/i udélal/i pro Vas zapach z ust?
o VySetieni dutiny tstni
o VySetfeni jicnu

o VysSetieni dutin
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o Vysetieni zaludku
o Krevni test

o Rentgen

o Gastroskopie

o Zubni oSetieni

o Jiné

29. Doporucili/pedepsali Vam tito doktofi n&jakou 1écbu?
o Ne

o Ano
Pokud ano, jakou?

o Antibiotika
o Antacida

o Ustni vody
o Pastilky

o Jiné

30. Uz jste byli nékdy 1é¢eni pro zépach z st alternativnim 1é¢bou?
o Ne

o Ano

Pokud ano, jaky typ 1écby?

31. Uz jste nekdy trpé€li jednou nebo vice z nasledujicich nemoci?
o Zanét dutin
o Onemocnéni souvisejici s nosni dutinou
o Zaludeéni problémy
o Onemocnéni plic nebo pridusek
o Onemocnéni jater
o Xerostomie (suchost v tstech)
o Psychické problémy

o Jiné

32. Drzeli jste n¢kdy urcitou dietu?
o Ne

o Ano
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Pokud ano, jakou?

33. Uz jste se nékdy setkali s jednim z nésledujicich problému ohledné

Vaseho zapachu z ust?

(@]

o

o

o

(@]

(@]

(@]

Vyhybam se komunikace s ostatnimi lidmi

Jsem plachy/4, kdykoliv se ke mné nékdo ptiblizi
Nemam rad/a setkani s jinymi lidmi

Nemohu zacit vztah

Ostatni lidé se mi vyhybaji

Jiné

Ne, z zZadnym z téchto problému jsem se nesetkala

34. Jste Sokovani reakci ostatnich lidi na Vas zapach z ust?

o

o

Pokud ano, jaké reakce Vas dech vyvolava?

Ne
Ano

35. Jste si jisti, ze to byla reakce vyvoland Vasim dechem?

o

o

Ne
Ano
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Ptiloha €. 2: Dotaznik k praktické ¢asti (Almas et al., 2003)

DOTAZNIK

Problematika zapachu z ust

Dobry den,

jmenuji se Karolina Babkovd a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Dentalni
hygienistka na 3. Lékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy. V soucasné dob¢ pracuji
na své bakalarské praci na téma ,Pacient s halitézou v ordinaci dentalni
hygienistky* a chtéla bych Vas pozéadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je

anonymni a vysledky budou pouzity pouze pro ucely mé bakalarské prace.

1. Jaky jevas v€k?  let  mésice
2. Vase pohlavi? 0O muz O zena
3. Jaky obor studujete?

O Student/ka zdravotnického oboru  OStudent/ka jiného oboru
4. Mate nepiijemny pocit ze svého dechu?

0 Ano ONe 0O Nevim
5. Uz Vam bylo n¢kdy poskytnuto oSetfeni ¢i 1é¢ba v souvislosti se zapachem z
ust?

(a) Stomatologem OAno ONe

(b) Praktickym lékatem ¢i specialistou 0OAno ONe
6. Absolvovali jste nékdy vySetfeni zaméfené na zépach z Gst u svého

(a) Stomatologa OAno ONe

(b) Praktického Iékate ¢i specialisty OAno ONe
7. Snazili jste se nékdy sami vyftesit zapach z st?

(a) Bézn¢ dostupnymi ptipravky (ustni vody, gely na zapach z ust atd.)

OAno ONe
(b) Alternativni ptipravky (bylinkové caje, homeopatika atd.)
OAno ONe

8. M¢li jste béhem posledniho mésice pocit, ze Vas dech negativné ovliviioval
Vas spolecensky zivot? (na pracovisti/ve skole)

O Ano O Ne
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9. Kdy béhem dne je nepiijemny pocit z Vase dechu nejintenzivnéjsi?

0O Po probuzeni

0 Mate-li hlad

0O Mate-li zizen

0 Béhem rozhovoru s jinymi lidmi
O Pfi Gnave

O Pfi praci

0 Réno

0 Odpoledne

0 Cely den

O Nikdy

10. Dejte si pravou dlan pred tsta a vydechnéte. Citite zapach z ust?

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

O Ano O Ne

( Ano - pfitomny zapach z ust; Ne - absence zapachu z Ust)

Cistite si zuby kazdy den?

Pouzivate Skrabku na jazyk?

Pouzivate pravideln¢ mezizubni kartacky?
Pouzivate pravidelné ustni vodu?
Pouzivate pravidelné zubni nit?

Mate neléceny zubni kaz, o kterém vite?
Krvaceji Vam dasné pfi Cisteni?

Mate nékdy pocit suchosti v tstech?
Koufite?

Zvykate pravidelné zvykacky?

Je Vs jazyk potazeny bilym nebo nazloutlym povlakem?

Velice Vam dé¢kuji za Vasi spolupraci.
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O Ano
O Ano
O Ano
O Ano
O Ano
O Ano
O Ano
O Ano
O Ano
O Ano

O Ano

O Ne
O Ne
O Ne
O Ne
O Ne
O Ne
O Ne
O Ne
O Ne
O Ne
O Ne



