Halitoosi — yha ratkaisematon
ongelma?

LAHTOKOHDAT

Halitoosilla tarkoitetaan hengityksen epa-
miellyttavaa tuoksua. Hengityksen raikas-
tamiseksi kaytetaan enenevassa maarin
erilaisia suunhoitotuotteita. Markkinoille
on tullut viime aikoina lukuisia tuotteita,
joiden esitetaan vahentavan tai estavan
halitoosia.

MENETELMAT

Artikkelissa selvitetaan kirjallisuus-
katsaukseen perustuen pahanhajuisen
hengityksen etiologiaa ja hoitoa seka
hoidon tehoa.

TULOKSET

Kroonisesti pahanhajuinen hengitys johtuu
nykykasityksen mukaan suumikrobien
toiminnasta. Hengityksen pahan hajun
syntypaikaksi on osoitettu etenkin kielen
takakolmannes. Hoitotapojen ja -tuottei-
den tehosta on hyvin vahan tieteellisen
tutkimuksen kriteereihin perustuvaa klii-
nista tutkimustietoa.

JOHTOPAATOKSET

Toistaiseksi halitoosin hoitoon ei ole
Kaypa hoito -suositusta. Mitaan hoito-
tapaa tai -ainetta, jota tutkimusnayton
perusteella voisi suositella muita tehok-
kaampana, ei toistaiseksi ole. Vaikka
pahanhajuinen hengitys ei aina ole
suuhygieniaongelma, on tarkeaa harjata
hampaat ja puhdistaa hammasvalit suun-
terveyden yllapitamiseksi. Koska parodon-
tiitti useissa tapauksissa liittyy selvasti
halitoosiin, tulee kiinnityskudossairaudet
aina diagnosoida ja hoitaa.
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Taustaa

Halitoosi, pahanhajuinen hengitys (foe-
tor ex ore, oral malodour), on yleinen ja
kiusallinen vaiva, joka harvoin liittyy mi-
hinkddn yleissairauteen. ICD-tautiluoki-
tuksessa pahanhajuiselle hengitykselle on
oma koodinsa (R19.6), kun taas Yhdys-
valtain vaikutusvaltainen Food and Drug
Administration (FDA) pitd4 pahanhajuista
hengitystd pelkdstddn “kosmeettisena’ on-
gelmana (1). Halitoosia esiintyy kaiken-
ikdisilld. Halitoosin yleisyyttd on vaikea
arvioida, koska tarkkoja kriteereitd sen
médrittdmiseksi ei ole eikd kattavia epi-
demiologisia tutkimuksia ole tehty. Bosyn
(2) mukaan jopa yli puolet linsimaises-
ta aikuisvéestostd kirsii pahanhajuisesta
hengityksestd. Usein pahan hajun liséksi
suussa on myds pahaa makua. Sukupuoli-
eroja halitoosin yleisyydessa ei ole havait-
tu, mutta naiset hakeutuvat hoitoon miehia
herkemmin.

Halitoosin kokeminen vaihtelee.
Hengitys voi olla todella pahanhajuinen
henkilon itsenséd tietdmaittd. Toisaalta

henkil6 voi olla varma siitd, ettd hidnen
hengityksensd on pahanhajuinen, vaikka
mitdén hajua ei ole (bad breath paradox).
Pahimmillaan luulo saattaa haitata koko
elaméi. Jos pelko pahanhajuisesta hen-
gityksestd ohjaa kéyttdytymisti ja haittaa
merkittidvasti arkieldméd, puhutaan hali-
tofobiasta.

Mista pahanhajuinen hengitys on
peraisin?
Kroonisesti pahanhajuisen hengityksen
syyt ovat 90-prosenttisesti suuperdisii
(3). Kdytdnndssé jokaisen suussa on pa-
haa hajua ja makua jossain vaiheessa vuo-
rokautta. Hengityksen tunkkainen aamu-
haju on fysiologista. Elintavoista johtuva
pahanhajuinen hengitys osataan yhdistdd
helposti sen syyhyn, esimerkiksi valkosi-
puliin, tupakaan tai alkoholiin. Haju hévi-
a4, kun sen aiheuttanut aine on poistunut
elimistosta.

Krooninen halitoosi voi olla jos-
kus merkki yleissairaudesta, kuten
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diabeteksesta, uremiasta tai maksasairau-
desta. Syyné voivat olla my6s laihduttami-
nen, paastoaminen tai laktoosi-intolerans-
si. Néihin tiloihin liittyy usein tyypillinen
haju. Esimerkiksi véhéhiilihydraattinen ja
runsaasti proteiineja sisdltdva dieetti voi
aiheuttaa pahaa hajua hengityksessd; eng-
lannin kielestd 16ytyy ilmaus “low carb
oral malodor”. Laktoosi-intoleranteilla
laktoosi ei hajoa normaalin tapaan ohut-
suolessa. Paksusuolessa mikrobit hajot-
tavat laktoosia, jolloin vapautuu mm.
metaania, jota on havaittavissa hengitys-
ilmassa 1-2 tuntia laktoosin nauttimisen
jélkeen. Kaikki suuta kuivaavat tilat kuten
stressi, suuhengitys ja suuta kuivaavien
ladkkeiden kdytto voivat aiheuttaa tai pa-
hentaa halitoosia. Haponestolddkkeiden
kdyttd voi luoda suuhun eméksisen ym-
périston, joka saattaa suosia hajukaasujen
muodostusta.

Suuontelon lisdksi sen vilittomassa
laheisyydessd olevat alueet ja niiden tu-
lehdukset voivat aiheuttaa pahaa hajua.
Nielurisojen onkaloihin voi kerddntyd
pahahajuisia ”proppuja” (tonsil stones).
Nopeasti alkanut ja pahentunut halitoosi
johtuu usein infektiosta, harvemmin ma-
ligniteetista. Haju on harvoin mahasta pe-
rdisin, vaikka potilaat ovat usein itse sitd
mieltd. Refluksitauti voi aiheuttaa haju-
ongelmia. On my6s mahdollista, ettd He-
licobacteri pylori infektion ja halitoosin
vililld on yhteyttd (4).

Suuperainen krooninen halitoosi
perusterveella ihmisella

Hajun synty

Suussa hengityksen pahan hajun synty-
paikkoja ovat kielen takakolmannes, ham-
paiden vilit, muut vaikeasti puhdistettavat
kohdat, nenénielu (5, 6) ja kiinnitysku-
dossairauksien seurauksena syventyneet
ientaskut.

Haju johtuu mikrobien aineenvaih-
dunnassa muodostuvista haihtuvista, pa-
hanhajuisista rikkiyhdisteistd (7), lyhyt-
ketjuisista rasvahapoista (mm. voihappo),
polyamiineista (mm. kadaveriini, putres-
kiini) ja fenyyliyhdisteistd (skatoli) (1).
Anaerobisen, proteiinipitoisen ymparis-
ton ja fysiologisen tai eméksisen pH:n
tiedetddn suosivan kdymistd (7, 8). Mo-

net gram-negatiiviset, anaerobiset suu-
bakteerit pilkkovat ravinnon ja elimistén
valkuaisaineita peptideiksi ja vapaiksi
aminohapoiksi. Jos 14sni ei ole riittdvésti
happea, mikrobit tuottavat rikkid sisélté-
vistd kysteiinistd ja metioniinista pahan-
hajuisia, haihtuvia rikkikaasuja (volatile
sulphur compounds, VSC). Merkittdvim-
pind pahan hajun aiheuttajina pidetddn
metyylimerkaptaania ja vetysulfidia. Ne
muodostavat noin 90 % kaikista VSC-kaa-
suista (9). Metyylimerkaptaania pidetddn
VSC-kaasuista pahanhajuisimpana. Aina
hajukaasujen syntyyn ei tarvita mikrobien
toimintaa: esimerkiksi tupakka itsessdin
siséltdd VSC-yhdisteita.

Kaikilla on pahanhajuisia rikkikaasu-
ja suussaan, mutta niin pienid maaria, ettei
niitd pystytd haistamaan. Sydminen ja juo-
minen yleensd vihentdvit rikkikaasujen
madrad hengitysilmassa, silld ruoan pures-
kelu voi mekaanisesti ja syljen eritystd li-
sddmélla vihentdd mikrobien madrda. Li-
sdksi plakin pH:n laskiessa VSC-kaasujen
tuotto vihenee (8). Tasapaino suun pahaa
hajua tuottavien ja ei-tuottavien mikrobien
vililld méérd hengityksen hajun.

Suun mikrobisto

Lajien monimuotoisuus halitoosindyt-
teissd viittaa siihen, ettd paha haju syntyy
usean eri mikrobilajin yhteisvaikutuksesta
(10). Ainoastaan yhdessé tutkimuksessa
on pystytty yhdistdméén tietty bakteeri-
laji halitoosiin (11). Askettdin julkaistus-
sa tutkimuksessa Solobacterium moorei
16ytyi kaikkien halitoosipotilaiden kielen
takaosasta, mutta ei lainkaan verrokeilta.
Halitoosipotilailta 16ytyi muitakin baktee-
rilajeja, joita verrokeilta ei 10ytynyt (11).
“Terveilld” S. salivarius on valtalaji, hali-
toosista karsivilld sitd ei 10ydy tai sitd on
hyvin vihén (12).

Terveessd suussa erityisesti kielen
mikrobistolla on suuri merkitys hajukaa-
sujen synnyssd. Kielen rakenteesta ja si-
jainnista johtuen syntyvit olosuhteet, jol-
laisia muualla suun alueella ei ole. Sylki
huuhtelee jatkuvasti kielen pintaa ja tuo
ravinteita kielen pinnan mikrobeille. Kie-
len pinnan uurteet kerddvat kuolleita so-
luja ja suosivat anaerobisten mikrobien
kasvua, koska sylki ei padse kuljettamaan

happea uurteisiin. Mikrobien méara kie-
lessd ja varsinkin sen takaosassa on suu-
rempi kuin muualla suun limakalvoilla
(13). Liséksi noin kolmasosa kielen mik-
robeista on kielelle tyypillisid eikd niitd
16ydy muualta suunalueelta (12). Syljen
mikrobien merkitys korostuu syljenerityk-
sen vihetessid (14).

Syljen lisdksi nenénielun eritteet ja
mikrobit voivat olla kosketuksessa kie-
leen. Suun ja nendn pahan hajun vilinen
yhteys viittaa siihen, ettd nendontelosta
nieluun ja kielen takaosaan valuneella erit-
teelld on osuutensa pahan hajun synnyssa.
Nenédontelosta nieluun ja kielen takaosaan
valunut proteiinipitoinen lima (post-nasal
drip) suosii rikkikaasuja tuottavien mikro-
bien kasvua. Useasti vanhemmat yhdisté-
vit lapsensa pahanhajuisen hengityksen
hdnen sairastamaansa nendnielun tuleh-
dukseen (15).

Suusairaudet ja halitoosi

— lentulehdus ja parodontiitti
Pahanhajuisen hengityksen ja kiinnitysku-
dossairauksien yhteyttd on tutkittu 1dhes
70 vuoden ajan vaihtelevin menetelmin
ja tuloksin (16). Tonzetich (17), jota voi-
daan pitdd erddnd halitoositutkimuksen
pioneereista, totesi jo vuonna 1978 VSC-
kaasujen maérin lisddntyvan, kun yli kol-
memillisten ientaskujen méira ja syvyys
lisddntyivat.

Pahanhajuisen hengityksen synnyssé
on samoja piirteitd kuin ientulehduksen ja
parodontiitin etenemisessd. Samoja bak-
teereita, joiden arvellaan olevan térkeitd
parodontiitin muodostumisessa, asustaa
my0s kielen pinnalla. Parondontiittiin
ja halitoosiin liittyy gram-negatiivisten
anaerobisten mikrobien toiminta, jonka
lopputuloksena syntyy VSC-yhdisteita.
Avainmikrobeja ovat gram-negatiiviset
anaerobiset Prevotella-, Porphyromas- ja
fusiformi-lajit. Ndiden méird ja koko-
naismikrobien médra ovat yhteydessé ha-
litoosiin (18). Kielen peitteiden méaarin
on ajateltu liittyvian kiinnityskudossairau-
den vaikeusasteeseen (16). Parodontiitti-
potilailla on kielen takaosassa enemmén
peitteitd ja VSC-yhdisteiden tuottoa kuin
terveilld (5, 19).

Ientasku on erityisen otollinen
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VSC-yhdisteiden syntypaikka. Syven-
tyneessd ientaskussa on rikin ldhteitd ja
runsaasti mikrobeja, jotka pystyvit tuotta-
maan hajukaasuja. Kiinnityskudossairau-
den edetessd VSC-yhdisteitd voi muodos-
tua entistd enemmin kudosten hajotessa
ja verenvuodon lisddntyessd (10). Paro-
dontiitin hoito vihenti4 ndiden bakteerien
médrdd myos kielen pinnalta (20).

Tupakoitsijoilla syventyneen ientas-
kun VSC-médrit ovat suuremmat kuin
ei-tupakoitsijoilla (21). Vetysulfidi ja me-
tyylimerkaptaani eivét ole pelkéstdan pa-
hanhajuisia vaan ne pystyvit hajottamaan
suun kudoksia (22, 23). P. gingivaliksen
tiedetdédn tuottavan erityisen paljon me-
tyylimerkaptaania (23).

Lapsilla vakavat kiinnityskudossai-
raudet ovat harvinaisia, joten niihin liit-
tyvdd pahanhajuista hengitystd lapsilla ei
juuri ole.

— Karies

Syvit kariesleesiot ja paljastunut nekroot-
tinen pulpa voivat aiheuttaa hengityksen
epamiellyttdvin hajun. Perinteisesti on aja-
teltu, ettd sokereita suosivat mikrobit eivit
aiheuta halitoosia, koska pH:n laskiessa
kdyminen hidastuu. Toisaalta happamassa
pH:ssa viihtyvit kariogeeniset mikrobit
pystyvét yhteistydssé toisten mikrobien
kanssa pilkkomaan syljen glykoproteii-
neja, kuten musiineja. Mikrobiyhteisdssa
voivat yhdet mikrobit pilkkoa glykopro-
teiineista sokeriosan, jolloin paljastunut
proteiiniydin on tarjolla mikrobille, jolla
on proteolyyttistd aktiivisuutta (23-25).

Halitoosin diagnostiikka

Halitoosin itsearviointi on hajuaistin tot-
tumisen vuoksi vaikeaa. Hieman késitys-
td oman hengityksen hajusta voi saada
kaapimalla lusikalla kielen takaosaa ja
haistamalla lusikkaan kertynyttd baktee-
rimassaa tai nuuhkimalla hammaslankaa
tai tikkua hammasvilien puhdistuksen
jéilkeen. Proteesit voi puolestaan laittaa
muovipussiin ja nuuhkaista pussin siséltod
hetken péiasta.

Perinteisesti pahaa hajua on mitat-
tu koulutettujen arvioijien avulla. Tdma
ns. organoleptinen menetelmé on melko
luotettava. Nopealla nuuhkaisulla hengi-
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tyksen tuoksu arvioidaan asteikolla 0-5
(ei tuoksua—ddrimmaiisen vastenmielinen
tuoksu). Yleensd uusia menetelmid ver-
rataankin organoleptisella testauksella
saatuihin tuloksiin. Mittaamalla tiettyja
mikrobeja tai hengityskaasupitoisuuksia
saadaan suuntaa-antavaa tietoa halitoo-
sista. Syljestd tehtdvid madrityksid ei ole
vield toistaiseksi pystytty hyodyntdmadn
halitoosin diagnostiikassa.

Kaasujen tarkkaan mittaukseen sopii
laboratorio-olosuhteet vaativa kaasukro-
matografi. Halimeter® on tuolinvierus-
mittari, jolla pystytddn mittaamaan rik-
kikaasuja. Mittaus on kuitenkin herkka
virheldhteille. Monet kosmeettiset aineet,
kuten hiuslakka, saattavat vaikuttaa mit-
taustuloksiin. Laitteen etuna voidaan pi-
tdd mittauksen helppoutta ja numeerisen
mittaustuloksen hyvii toistettavuutta.
Laitteen huono puoli on sen rajoittumi-
nen rikkikaasuihin, niistdkin 1dhinnd ve-
tysulfidiin. Alustavia lupaavia tuloksia
on saatu ns. elektronisella nendlld. Alun
perin tdiméd hajumolekyylin sdhkdvastuk-
sen muutokseen perustuva kaasunilmaisin
on kehitetty sotilaskdytt6on. Myohemmin
sitd on alettu kdyttdd mm. elintarviketeol-
lisuudessa. Laitteen etuna on mittausten
hyvi toistettavuus ja objektiivisuus.

BANA-testi on alun perin kehitet-
ty kiinnityskudossairauksien diagnos-
titkkaan. BANA-testi mittaa pddasiassa
kolmen anaerobin parodontopatogeenin
(Treponema denticola, Porphyromonas
gingivalis ja Tannerella forsythensis) ja
capnocytophaga-lajien méérdd. Mikrobi-
en entsyymit hajottavat synteettisen pep-
tidin eli BANAR, jolloin testiliuskan véri
muuttuu. Loesche ja Kazor (1) ehdottivat
BANA-testid halitoosin diagnostiikkaan,
koska suuren proteolyyttisen aktiivisuu-
den tiedetdén liittyvan halitoosiin. BANA-
testi ndyttéisikin korreloivan kohtalaisen
hyvin organoleptiselld menetelmailld saa-
tuihin tuloksiin, mutta yhteys rikkikaasu-
jen médrdén ei ole yhti selvi (26-28).

Voiko pahanhajuista hengitysta
hoitaa?

Toistaiseksi halitoosin hoitoon ei ole Kéy-
pé hoito -suositusta. Tarkan anamneesin
otto ja suun perusteellinen kliininen tut-

kimus ovat ensiarvoisen tarkeitd, silld hoi-
don tarkoituksena on puuttua ongelman
aiheuttajaan eikd vain peittda pahaa hajua.
Kiinnityskudossairauksien mahdollisuus
tulee pitdd mielessd, silld Terveys 2000
-tutkimuksen mukaan parodontiittia esiin-
tyy yhtd paljon sddnndllisesti hammaslaa-
karissd kayvilld kuin niillé, jotka kayvét
vain satunnaisesti hammashoidossa (29).

Jo suuhygieniaa parantamalla voi
paéstd hyviin tuloksiin, silld ilman mikro-
beja ei synny pahaa hajua. Pahanhajuinen
hengitys voi olla myds hyvd motivaatio
tehokkaaseen suuhygieniaan. Erityisen
tirkedd hyvad suuhygienia on henkildilla,
joilla on parodontiitti. Kiinnityskudossai-
rauksien yhteydessi tarvitaan kotihoidon
lisiksi my6s ammattimaista hoitoa. Hali-
toosipotilaat on hyvd opastaa harjauksen
ja langoituksen lisdksi puhdistamaan kie-
lensd. Kielen puhdistukseen on kehitetty
omia instrumentteja ja apuaineita, kuten
puhdistusgeeleji ja -suihkeita. Monissa
kulttuureissa kieltd on puhdistettu jo antii-
kin ajoista ldhtien. Yhdysvalloissa kielen
puhdistus yleistyi 1980-luvulla. Kielen
puhdistuksessa tulee olla helldkédtinen.
Askettdin on julkaistu tapausselostus,
jossa endokardiitin aiheuttajaksi epdil-
tiin muovisella kielen puhdistuskaapijal-
la tehtyd kielen puhdistusta (30). Pelkkd
kielen puhdistus ei kuitenkaan aina riitd
halitoosin hoidossa. Kielen pinnan voi
saada puhtaaksi, mutta kielen uurteisiin
jéd aina mikrobeja. On mahdollista, ettd
kieltd harjaamalla voidaan jopa tyontdd
mikrobeja syviin fissuuroihin, jolloin ti-
lanne edelleen pahenee.

Mekaanisen hoidon lisdksi voidaan
kéyttdd erilaisia suunhoitoaineita ja hen-
gityksen raikastajia, joiden tehossa on
suurta vaihtelua. Markkinoilla on hajujen
maskeeraajia, kuten pastilleja suuvesié ja
erilaisia yrttejd, jotka eivdt yleensd vai-
kuta antimikrobisesti eivitkd ne neutraloi
mikrobien aineenvaihduntatuotteita. Nai-
den tuotteiden ongelmana on myds vai-
kutuksen lyhytkestoisuus. Monet luon-
taistuotteet, kuten sitruunavesi ja erilaiset
etikkapohjaiset purskutteluaineet, voivat
happamuutensa vuoksi olla vaaraksi ham-
paille. Lasten pahanhajuiseen hengityk-
seen ei halitoosin hoitoon tarkoitettuja
tuotteita yleensd suositella.
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Taulukko 1. Suomessa myytavia suunhoitoaineita, joiden on esitetty vahentavan pahanhajuista hengitysta.

_ ANTIMIKROBIAINEET

Aine Klooriheksidiini

(Tuotteet) (OralB, Corsodyl)

Vahentaa mikrobien
maaraa

Vaikutustapa

Mahdolliset
Edut

Tehokas antimikrobi-
aine

Mahdolliset
Ongelmat

Varjaytymat, maku-
aistin muutokset,
vaikutus normaalimik-
robistoon,
mahdollinen antibioot-
tiresistenssia lisaava
vaikutus

Aine ei ole valikoiva
haihtuvia rikkiyhdis-
teita (VSC) tuottavia
mikrobeja kohtaan

Varsinaisilla terapeuttisilla hoitoai-
neilla pyritddn vihentdmdidn bakteerien
madrdd, estimddn rikkikaasujen syntyid
tai neutraloimaan hajukaasut hajuttomik-
si (taulukko 1). Pitkdaikainen hoitotuot-
teiden kéytto ei saisi vaikuttaa suun nor-
maaliflooraan haitallisesti. Toisaalta olisi
kuitenkin toivottavaa, ettd tuote vaikuttaisi
pitkdén ja neutraloisi mahdolliset toksiset
aineet (taulukko 2).

Klooriheksidiini on tunnetusti teho-
kas plakin muodostuksen ehkiisija. Ha-
litoosin hoidossa klooriheksidiinid on
kdytetty yleensd yhdessd muiden ainei-
den kanssa. Klooriheksidiinid ei kuiten-
kaan voida suositella jatkuvaan kédyttoon,
koska pitkdaikainen kayttd voi vaikuttaa
haitallisesti suun mikrobitasapainoon.
Antimikrobiaineiden lisdksi halitoosin
hoitotuotteissa kdytetddn myds erilaisia
hapettavia aineita. Klooridioksidi hapet-
taa rikkipitoiset sulfiitit hajuttomiksi sul-
faateiksi ja toimii samalla jossain méérin
antimikrobisesti. Klooridioksidi toimii
parhaiten neutraalissa pH:ssa. Kaupal-
lisissa tuotteissa klooridioksidi on usein
natriumkloriitti-muodossa, jotta sen ak-
tiivisuus sdilyisi. Tutkituin hajukaasujen
neutraloija on sinkki. Sinkki muodostaa

HAPETTAVAT AINEET

Klooridioksidi

(Retardex, ProFresh,
TheraBreath)

Neutraloi haihtuvia
rikkiyhdisteita (VSC)

"Tasmalaake”
Mieto maku

My6s vaikutusta
mikrobeihin

Tuotteet voivat sisal-

VAIKUTUS
RIKKIYHDISTEISIIN

Sinkki

(SB12)

Neutraloi haihtuvia
rikkiyhdisteita (VSC)

"Tasmalaake”

Hairitsee hammaski-
ven muodostusta

Lisana vahainen vaiku-
tus mikrobeihin

pH vaikuttaa aktiivi-

ANTI-ODORANTIT

Useita, lahinna kasvi-
kunnan tuotteita

(pastillit, purkat)

Maskeeraa hajun

Osa tuotteista lisaa
syljeneritysta

Lyhytaikainen vaikutus

MUUT

Oliiviéljy, muut essen-
tiaaliset rasvat, tymoli

(Air-Lift, Listerine)

Vaihtelee, tymoli
vahentaa mikrobien
maaraa, oljyt estavat
mahdollisesti kaasuja
haihtumasta

Oljypitoiset tuotteet
voitelevat limakalvoja

Voivat sisaltaa alkoho-

taa alkoholia suuteen

pH vaikuttaa aktiivi-
suuteen

Vaikuttaa pahanha-
juisista kaasuista
ainoastaan rikkiyhdis-

Teho ei ole ennustet- teisiin

tavissa (tehoton vs.
"ylitehokas”)

vetysulfidin kanssa reagoidessaan hajut-
toman sinkkisulfidin. Sinkki sitoutuu par-
haiten vetysulfidiin ja heikommin metyy-
limerkaptaaniin. Hengityksen pahaa hajua
aiheuttaa suuri joukko aineita, jotka eivit
ole rikkiyhdisteitd. Yleensi hoitotuotteissa
onkin tdmén vuoksi sinkin lisdksi muita
tehoaineita.

Toistaiseksi ei tiedetd halitoosin hoi-
dossa kéytettyjen aineiden mahdollisista
yhteisvaikutuksista. Usein potilailla on
tapana kayttdd useita eri tuotteita yhtd
aikaa, jolloin esimerkiksi pH:n vaihtelu
voi vaikuttaa aineiden tehoon. Jotkut hoi-
toaineet voivat jopa pahentaa tilannetta
suuta kuivaavalla vaikutuksellaan. Lisdksi
on huomattava, ettd hammastahnojen ja
suuvesien fluoripitoisuudet vaihtelevat.
Joukossa on my0s tuotteita, joissa ei ole
lainkaan fluoria. Téllaista tuotetta kdytet-
téessd pitdd fluorin saanti varmistaa muilla
keinoin.

Sylki toimii luonnon omana suuvete-
nd. Siind on antimikrobiaineita ja se kul-
jettaa happea. Talla hetkelld ei tarkkaan
tiedetd, mikd merkitys syljen laadulla
on halitoosiin. Syljen maarélla tiedetédn
olevan merkitystd. Suun kuivuus pahen-
taa halitoosia. Tosin vahvin ndyttd syljen

lia jopa yli 20 %
Tuotteiden mahdolli-
nen happamuus

Taulukko 2. Pahanhajuiseen hen-
gitykseen vaikuttavalta tuotteel-
ta vaadittavat ominaisuudet.

Ei sisalla alkoholia tai natriumlauryylisul-
faattia.

Ei vaikuta normaaliflooraan.

Neutraloi pahanhajuiset ja toksiset aineet.

Vaikuttaa pitkaan.

eritysnopeuden yhteydestd halitoosiin
on 18ydetty erittdin matalilla virtausno-
peuksilla (31). On syytd valttdd aineita,
jotka saattavat pahentaa tilannetta edel-
leen, kuten tuotteita, joissa on alkoholia
tai natriumlayryylisulfaattia. Suun mikro-
biflooraan on myds pyritty vaikuttamaan.
Probiooteilla on saatu hyvii alustavia tu-
loksia halitoosin hoidossa. S. salivarius
K12 -siséltdvad suunhoitotuotetta kaytet-
tdessd VSC-yhdisteiden méard laski huo-
mattavasti koeryhméssd verrattuna ver-
rokkiryhmaéén (32).

Nend voi joskus toimia hajun ldhtee-
ni. Toiset ovat saaneet apua huuhtelemalla
nendonteloa keittosuolaliuoksella kaytta-
en sithen tarkoitettua kannua. Nielurisojen
pinnan uurteisiin kerddntyneitd proppuja
voi koettaa irrottaa painamalla varovasti
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Taulukko 3. Potilasohjeita, joista
voi olla apua halitoosin hallin-
taan.

» Pida huoli hyvasta suuhygieniasta.

» Kay saanndllisesti suun terveyden tarkas-
tuksessa ja anna hammaslaakarin hoitaa
mahdolliset sairaudet. Opettele kysymyksen
"Oliko reikia?’ lisaksi myos kysymys ’Olivatko
hampaiden kiinnityskudokset kunnossa?’

» Tavanomaisen harjauksen ja hammasva-
lien puhdistuksen lisaksi puhdista kieli ja
etenkin sen takakolmannes.

» Mekaanisen hoidon lisaksi voit kokeilla
suunhoitotuotteita, jotka ovat hapettavia tai
neutraloivat rikkikaasuja, mutta valta alko-
holia tai natriumlauryylisulfaattia sisaltavia
suunhoitotuotteita.

» Ala tupakoi.

» Juo paljon vetta ja kayta paljon vihannek-
sia.

» Tarkkaile sokerin kayttoasi.

» Lisaa syljeneritysta pureksimalla esimer-
kiksi ksylitolipurukumia, jolla on myds muita
suotuisia vaikutuksia suuterveyteen.

» Juo kahvia vain kohtuullisesti.

» Puhdista suu hyvin runsaasti proteiineja
sisaltaneen aterian jalkeen.

» Huolehdi hammasproteesien ja purenta-
kiskon puhtaudesta.

» Jos vaiva jatkuu hoidosta huolimatta,
kaanny korva- nena- ja kurkkutautien erikois-
ladkarin puoleen.

risoja hammasharjan varren péélld. Kos-
ka nielurisat ovat tirkedt immuunipuolus-
tukselle, niiden poistoa harkitaan yleensd
vasta, jos nielurisatulehdus muuttuu kroo-
niseksi. Yhdysvalloissa kdytetddn yleises-
ti tdllaisen syvemmaltd nielusta perdisin
olevan pahan hajun hoitoon myds erilai-
sia kurlausvesid. Koska hajunmuodostus-
ta uskotaan olevan myds kurlauspisteen
alapuolella, osa kurlaus- ja suuvesista tai
tableteista niellddn.

Suuvedet ovat kielen puhdistusta
suositumpia niiden kiyttomukavuuden
vuoksi. Suunhoitotuotteiden jatkuvan
kdyton kustannukset saattavat kuitenkin
olla huomattavia. Usein valmistajat suo-
sittavat tuotteidensa kayttod jatkuvasti ja
kertovat, ettei tuotteen jatkuvasta kdytosta
ole haittaa. Mainoksissa korostetaan so-
siaalisten tilanteiden hallintaa ja luodaan
tarve, joka ei vastaa aina todellisuutta.
Henkildt, joilla ei ole pahanhajuista hen-
gitystd, kdyttdvdt tuotteita varmuuden
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vuoksi. Vaikka pahanhajuinen hengitys
ei valttaméttad ole suuhygieniaongelma,
on kuitenkin tdrkedé harjata ja puhdistaa
hammasvilit suuterveyden ylldpitamisek-
si. Myos irtoproteesien puhdistamisesta
on huolehdittava hyvin. Koska parodon-
tiitti useissa tapauksissa liittyy selvisti
halitoosiin, tulee kiinnityskudossairaudet
aina diagnosoida ja hoitaa kun pyritddn
hoitamaan halitoosia (taulukko 3).

Onko nayttoa hoitojen tehosta?

Lihes kaikki halitoosin hoitoon tarkoite-
tut suunhoitoaineet ovat “antiplakkiainei-
ta”. Hoitotapojen ja -tuotteiden tehosta
on hyvin vihén tieteellisen tutkimuksen
kriteerit téyttavad kliinistd tutkimustietoa.
Koska vaikutuksia on tutkittu in vitro ja
lyhytaikaisissa kliinisissé kokeissa, todel-
linen pitkdaikainen hyoty on kédytdnnds-
sd osoittamatta. Tutkimuksia esittelevien
julkaisujen tieteellinen taso on vaihteleva
valmistajan omista mainoslehdistd ham-
maslddketieteen alan kansainvélisiin jul-
kaisuihin. Lisdksi tuotteiden valmistajat
korostavat erityisvaikutuksia, jotka tule-
vat esiin vain kunkin valmistajan omissa
tuotteissa.

Toistaiseksi on julkaistu vain yksi
systemaattinen katsaus (33), jossa haet-
tiin ndytt6a kielen puhdistusmenetelmien
tehosta halitoosin hoidossa. Menetelmind
oli kielen puhdistus mekaanisilla kielen-
puhdistusvilineilld seki kielen harjaami-
nen hammasharjalla. Tuloksia arvioitiin
pahanhajuisten rikkikaasujen madrin
vihenemisen perusteella. Molemmilla
menetelmilld saatiin haihtuvien kaasujen
maérdd huomattavasti vihennetyksi. Kie-
len puhdistukseen tarkoitetut mekaaniset
puhdistajat olivat hieman tehokkaampia
kuin hammasharja. Ndyton aste oli kui-
tenkin heikko ja kriteerit tdyttaneitd tut-
kimuksia oli vain kaksi.

Suuvesitutkimukset ovat yleensa hy-
vin lyhytkestoisia; seuranta-ajat vaihtele-
vat muutamasta tunnista muutamaan viik-
koon. Téni vuonna on julkaistu suunnitel-
ma systemaattisesta katsauksesta, jonka
on tarkoitus selvittdd suuvesien tehoa ha-
litoosin hoidossa (34). Tutkimuksia, joissa
olisi vertailtu mekaanisen puhdistuksen
ja kemiallisen puhdistuksen (esimerkiksi

suuvedet) tehoa halitoosiin ei ole tietti-
visti tehty.

Yhdysvalloissa American Dental As-
sociation (ADA) on asettanut tiukat kri-
teerit suuperdisen halitoosin hoitoon tar-
koitetuille aineille (35). Valmisteen teho
tulee osoittaa kahdessa erillisessd kolme
viikkoa kestdvéssd kliinisessd kokeessa.
Lihtétilanteessa koehenkildiden hengityk-
sen hajun intensiteetin pitdd olla vihintdén
2.0 £ 0.5 (asteikolla 0-5). Kokeen aikana
tuotteen tulee osoittaa tuoksun intensitee-
tin vihenemisen arvoihin 0 tai 1 vahintddn
80 %:lla koehenkildistd. Lisdksi valmis-
tajan tulee mm. osoittaa, ettd valmiste on
turvallinen. Kliinisen kokeen, jolla tutki-
taan valmisteen turvallisuutta, tulee kestda
vihintddn kuusi kuukautta, ellei aineen
tiedetd entuudestaan olevan turvallinen.
My6s aineen aikaisempi kdyttd ientuleh-
duksen hoidossa tai plakin kontrolloin-
nissa riittdd osoitukseksi turvallisuudes-
ta. Tiettdvéasti yksikddn halitoosin hoitoon
tarkoitettu tuote ei ole toistaiseksi taytta-
nyt nditd ADA:n tiukkoja kriteereja.

Yhteenveto

Halitoosi on monimutkainen kliininen
ongelma, jonka patofysiologiaa ei tun-
neta tarkkaan. Avoimia kysymyksid on
paljon, esimerkiksi miksi osalle ihmisistad
tulee halitoosi ja osalle ei. Selvda on, ettd
huono suuhygienia, kiinnityskudossai-
raudet, kuiva suu ja nendnielun ongelmat
ovat halitoosin riskitekijoitd. Toistaiseksi
suunhoitoaineiden tehosta ei ole kuiten-
kaan riittavésti tieteellistd ndyttod. Uudet
suunhoitotuotteet ovat varmasti tuoneet
apua joillekin. Mitddn hoitoa, joka olisi
ylivertainen muihin hoitoihin, ei toistai-
seksi ole. Usein halitoosin hoito vaatii
my0s eldmédntapamuutosta. Halitoosin
hallinta vaikeutuu, jos esimerkiksi runsas
tupakointi jatkuu eikd hyviddn suuhygie-
niaan panosteta.

Toistaiseksi hammaslaédkarikoulutuk-
seen ei ole juurikaan kuulunut halitoosin
hoidon opetusta. Usein halitoosista kér-
sivét ovat terveitd henkil6itd, joilla on
terve suu, jota he liséksi hoitavat poikke-
uksellisen tarmokkaasti. Hoitoon hakeu-
tuneelle voi olla turhauttavaa, jos aina ja
yksinomaan painotetaan kotihoidon



tehostusta, koska se voi
ddrimmilleen viety4.

Jokainen haluaa raikkaan hengityk-
sen, koska silld on tdnd pdivdnd suuri
merkitys sosiaalisessa vuorovaikutukses-
sa. Maailmalla on pahanhajuisen hengi-
tyksen hoitoon erikoistuneita klinikoita
(bad breath clinics), joihin tietotaitoa on
keskittynyt. Klinikat ovat monesti kehit-
tédneet omat halitoosin hoitotuotesarjansa.
Tulevaisuudessa pitdisikin panostaa erityi-
sesti koulutuksen lisddmiseen sekd diag-
nostiikan ja hoidon kehittdmiseen. H

olla jo
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