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STUDIUL CLINIC DE EVALUARE A FACTORILOR IMPLICAŢI ÎN 
EVOLUŢIA HALITOZEI ÎNTR-O COLECTIVITATE DE STUDENŢI

Rezumat
Halitoza este o problemă medico-socială universală, în toate comunităţi-

le şi se referă la mirosul neplăcut care se emană din cavitatea orală. Obiecti-
vele acestui studiu sunt: de a investiga prevalenţa halitozei evaluându-se prin 
mijloace clinice, paraclinice şi printr-un screening tip anchetă a prezenţei 
halitozei, a factorilor cauzali implicaţi: patologia cavităţii orale asociate, cum 
ar fi cariile dentare şi boala parodontală, practicile de igienă orală, şi bolile 
generale implicate, în rândul unui eşantion de studenţi de la Facultatea de 
Medicină Dentară UMF Gr.T. Popa. Analiza rezultatelor obţinute cu stabi-
litatea corespondenţei dintre percepţia propriei halitoze şi a măsurilor de 
igienă orală efectuate de participanţii la studiu. Caracteristicile şi etiologia 
respiraţiei urât mirositoare s-au analizat pe un grup de 176 de studenţi, anul 
III-IV de la facultatea de Medicină Dentară, care au fost supuşi unei evaluări: 
printr-un chestionar standard şi un examen clinic odonto-parodontal com-
plet, inclusiv a unui examen paraclinic cu un dispozitiv portabil (Detector de 
halenă ), stabilindu-se punctajele organoleptice măsurate.

Summary
CLINICAL STUDY TO EVALUATE THE FACTORS INVOLVED IN THE 
EVOLUTION OF THE HALITOSIS IN A GROUP OF STUDENTS

Halitosis is a universal medical and social problem in all communities 
and refers to the bad odor that emanates from the oral cavity. The objecti-
ves of this study are: to investigate the prevalence of the Halitosis by clini-
cal and laboratory methods, to determine the causal factors involved: oral 
cavity associated pathology such as dental caries and periodontal disease, 
oral hygiene practices, and general diseases involved among a sample of 
students from the Faculty of Dental Gr. T. Popa. Stability analysis results 
obtained with the correspondence between their perception of halitosis 
and oral hygiene measures by survey participants. Characteristics and 
etiology of bad breath were analyzed in a group of 176 students. They 
were subjected to an assessment: through a standard questionnaire and a 
clinical examination including a paraclinical examination with a portable 
device (Halitosis Detector).

Halitoza este o problemă medico-socială universală, în toate comunităţile şi 
se referă la mirosul neplăcut care se emană din cavitatea orală (3,12). Condiţia 
este multifactorială în etiologie şi poate implica atât condiţii orale cât şi extrao-
rale. Halitoza este un termen general folosit de unii autori pentru a descrie starea 
caracteristică, indiferent de originea sa. Termenul de respiraţie urâtă orală este 
un indicator în mod constant a cauzelor intra-orale. Halitoza a fost clasificată în 
3 categorii principale: reală, pseudo- halitoza, halitofobia.

In halitoza autentică, intensitatea mirosului neplăcut este dincolo de nivelul 
acceptabil social (4,5). Dacă mirosul neplăcut nu este perceput de către alţii, dar 
pacientul se plânge de persistenţa existentei sale, este diagnosticat ca pseudo-ha-
litoza. Dacă după un tratament de succes a halitozei reale sau pseudo-halitozei, 
pacientul încă se plânge de halitoza, diagnosticul se referă la halitofobie. Com-
puşi volatili de sulf (VSC), şi anume pe baza de hidrogen sulfurat (H2S) şi metil 
mercaptani (CH3SH) sunt cauza principală a respiraţiei urît miroşitoare. Aceste 
substanţe sunt produse de acţiunea bacteriilor asupra proteinelor (6,7,10,14).

SCOPUL LUCRĂRII:
Obiectivele acestui studiu sunt:
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—	 de a investiga prevalenţa halitozei evaluându-
se prin mijloace clinice, paraclinice şi printr-
un screening tip anchetă a prezenţei halitozei, 
a factorilor cauzali implicaţi: patologia cavităţii 
orale asociate, cum ar fi cariile dentare şi boala 
parodontală, practicile de igienă orală, şi bolile 
generale implicate, în rândul unui eşantion de 
studenţi de la Facultatea de Medicină Dentară 
UMF Gr.T. Popa.

—	A naliza rezultatelor obţinute cu stabilirea co-
respondenţei dintre percepţia propriei halito-
ze şi a măsurilor de igienă orală efectuate de 
participanţii la studiu.

MATERIAL ŞI METODE
Caracteristicile şi etiologia respiraţiei urât miro-

sitoare s-au analizat pe un grup de 176 de studenţi 
an. III-IV de la facultatea de Medicină Dentară, care 
au fost supuşi unei evaluări: printr-un chestionar 
standard şi un examen clinic odonto-parodontal 
complet (1, 2), inclusiv a unui examen paraclinic cu 
un dispozitiv portabil (Detector de halenă), stabilin-
du-se punctajele organoleptice măsurate.

Pentru înregistrare, indiferent de metoda de in-
vestigare, am propus un algoritm, care a fost urmat 
de fiecare pacient în parte:

—	 Membrii grupului au fost rugaţi să nu consu-
me alcool, alimente odorante (usturoi, ceapă) 
în ziua investigaţiei şi cu o zi înainte;

—	 să nu se parfumeze, să nu folosească loţiuni de 
corp sau săpun parfumat în ziua respectivă;

—	 să nu mestece gumă, sau alte produse mentola-
te măcar cu o oră înainte;

—	 igiena bucală să fie normală, dar să fie evitată 
cu o oră înainte de testare;

—	 fiecare persoană este rugată să evite respiraţia 
pe gură timp de 3 minute.

—	F iecare măsurare cu dispozitivul va fi reluată 
după 3 minute, timp în care pacientul este ru-
gat să respire doar pe nas şi cu gura deschisă,

—	 iar dacă apar valori diferite, se efectuează o a 
treia măsurătoare, luându-se în considerare 
valoarea care se repetă.

Datele au fost introduse într-o baza de date Fo-
xPro şi importate într-un Pachet Statistic de Ştiinţe 
Sociale (SPSS) versiunea 12.0 pentru analiză. Datele 
au fost analizate pentru distribuţiile de frecvenţă, şi 
testul Chi-pătrat a fost folosit pentru a testa cores-
pondenţa între halitoza şi variabilele de practici de 
igienă orală. Nivelul semnificativ (valoare p) a fost 
stabilit la 0.05.

REZULTATE: 
Din 176 de chestionare distribuite, 68 nu au fost 

returnate sau erau incomplete, lăsând 108 de chesti-
onare pentru analiză.

1. DISTRIBUŢIA PE SEXE: Auto-percepţia mi-
rosului neplăcut a fost raportată de 44% dintre băr-
baţi şi 56% dintre femei.

Graficul 1. Distribuţia pe sexe.

2. EVALUAREA D.P.D.V. AL CAUZELOR IM-
PLICATE ŞI A TIPURILOR DE HALENĂ:

a). Distribuţia valorilor d.p.d.v. al cauzelor implicate

Graficul 2. Distribuţia valorilor d.p.d.v. al cauzelor implicate

—	 Pentru 83% dintre pacienţi a fost găsită o cau-
ză orală pentru halenă (igienă orală deficitară, 
depozite pe limbă, 43%, gingivită / parodontită 
11% sau o combinaţie a celor două 18%).

—	 pseudo-halitoza/halitophobia a fost diagnosti-
cată la 2% din cazuri

—	 cauze extraorale, de obicei afecţiuni ale urechilor, 
nasului şi gîtului au fost găsite în 15% din cazuri.

3. EVALUAREA PERCEPŢIEI MIROSULUI 
NEPLĂCUT prin metoda organoleptică

Percepţia mirosului neplăcut a fost raportată de 
23,4% dintre bărbaţi şi 31,7 % dintre femei. Cei mai 
mulţi pacienţi au avut un scor organoleptic <3
Tabelul 1
Sexul  Da(%)  Nu(%)
Bărbat  12(23,4%)  38 (76,6%)
Femeie  24 (31,7%)  34 (68,3%)
Total  36  72

 p = 0,041

Graficul 3. Percepţia mirosului neplăcut prin metoda organoleptică
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4. FRECVENTA RESPIRATIEI URAT MIRO-
ŞITOARE AUTO-PERCEPUTA IN FUNCTIE DE 
TESTUL (MANA LA GURA)

Tabelul 2
Sexul Da(%) Nu(%)
Barbat 12 (24,2%) 38 (75,8%)
Femeie 25 (33,9%) 33 (66,1%)
Total 37 71

p = 0,041

La testul mâna-la-gură, a existat o diferenţă sem-
nificativă în prevalenţa auto-percepţiei mirosului 
neplăcut între bărbaţi şi femei (24% şi 33%, respec-
tiv, p=0,04), (tabelul 2)

Graficul 4. Percepţia mirosului neplăcut prin testul mână la gură.

5. ANALIZA TIPULUI DE PRODUSE ANTI-
HALENĂ UTILIZATE.

35% dintre bărbaţi şi 48% dintre femei folosesc 
produse comerciale, cum ar fi pasta de dinţi şi guma de 
mestecat, apa de gură pe bază de listerină, clorhexidi-
nă, spray-uri mentolate. Utilizarea de produse alopate, 
cum ar fi ape de gură pe bază de propolis a fost rapor-
tat de 2% şi 1% dintre bărbaţi respectiv femei. Evitarea 
unor alimente responsabile de respiraţie urâtă a fost 
raportată la 4% dintre bărbaţi şi 10% dintre femei.

Tabelul 3
Tip produse  Bărbaţi (%)  Femei (%)
Produse comer-
ciale

38 (35%) 52 (48%)

Produse alopate 2 (2%) 1 (1%)
Evitarea unor 
alimente

3 (4%) 12 (10%)

TOTAL 43(41%) 65 (59%)

Graficul 5. Analiza tipurilor de produse antihalenă utilizate.

6. EVALUAREA PRACTICĂRII PERIAJULUI 
DENTAR ŞI A ALTOR MĂSURI DE IGIENĂ ORA-
LĂ UTILIZATE.

Tabel 4. Distribuţia practicii de igienă orală în rîndul bărbaţilor şi 
femeilor

Variabile
 Bărbaţi Femei Semni-

ficativ

 Da  Nu  Da  Nu p - va-
loare

Perierea 39 
(80,7%)

 9 
(19,3%)

 52 
(93,4%)

 4 
(6,6%)  0,000

Aţa den-
tară

 9 
(19,6%)

 39 
(80,4%)

 14 
(24,2%)

 42 
(75,8%)  0,663

Apa de 
gură

 6 
(13,5%)

 42 
(86,5%)

 9 
(16,9%)

 47 
(83,1%)  0,476

Scobitori 
dentare

 14 
(29,5%)

 34 
(70,5%)

 12 
(21,9%)

 44 
(78,1%)  0,000

Analizând rezultatele am constatat că se practică o 
varietate de metode de igiena orală (Tabelul 4).

Aproximativ 93% dintre femei practică periajul 
regulat, care este o proporţie semnificativ mai mare 
(P<0,001) decît la bărbaţi (80,7%).

Aproximativ 64% din subiecţii care practică peria-
jul au raportat miros neplăcut în timpul trezirii.

Aproximativ 43,8% dintre participanţii la studiu 
folosesc aţa dentară, în timp ce apa de gură a fost folo-
sită de aproximativ 30,4%.

Utilizarea scobitorilor dentare a fost semnificativ 
mai mare în randul bărbaţilor (29,5 %, p<0,001), în 
comparaţie cu femeile (21,9%).

Aproximativ 61% din subiecţii care au folosit sco-
bitori dentare au avut miros neplăcut în timpul tre-
zirii.

Graficul 6. Analiza tipurilor de măsuri de igienă aplicate.

7. EVALUAREA GRADULUI DE AFECTARE 
PRIN BOALĂ CARIOASĂ ŞI PARODONTALĂ. 

Tabel.5.

Variabile
 Bărbaţi Femei Semni-

ficativ

 Da  Nu  Da  Nu p - va-
loare

Boală 
carioasă (53%) (47) (46%) (54%) 0,000
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Boală pa-
rodontală (28,9%) (71,1%) (24,2%) (75,8%) 0,663

Placă bac-
teriană, 
tartru

(44,4%) (55,6%) (42,5%) (57,5%) 0,554

Sangerare 
gingivală (33,4%) (66,6%) (34,5%) (65,5%) 0,023

Afect.
funcţ. 
salivare

(8%) (92%) (8,9%) (91,1%) 0,010

Limbă 
încărcată (35%) (65%) (32%) (68%) 0,210

Cincizeci şi trei de procente dintre bărbaţi şi 46% 
dintre femei au carii dentare. Boala parodontală a fost 
depistată la 28,9% dintre bărbaţi şi la 24,2% dintre 
femei. Prezenţa plăcii bacteriene şi a tartrului a fost 
semnalată la 44,5% dintre bărbaţi şi la 42,5% dintre 
femei. Sângerarea gingivală a fost raportată de către 
un procent aproape egal de femei şi bărbaţi (33,4% 
respectiv 34,5%). Fenomene de afectare a funcţiilor 
salivare au fost prezente la 8% bărbaţi şi la 8,9% dintre 
femei. Treizeci şi cinci la sută dintre bărbaţi şi 32% 
dintre femei au descris o limbă încărcată.

Graficul 7. Evaluarea gradului de afectare prin boală carioasă şi boală 
parodontală

8. GRADUL DE IMPLICARE AL FUMATULUI 
IN AUTO PERCEPŢIA HALITOZEI.

Tabel 6.
Sexul  Da(%)  Nu(%)
Bărbat  14 (28%)  36(72%)
Femeie  7 (12%)  51 (88%)
Total  21  87

 p < 0,001

Graficul 8. Analiza implicării fumatului în autopercepţia halenei.

Obiceiul fumatului în rândul bărbaţilor şi femeilor 
au arătat o diferenţă semnificativă (p<0,001); aproxi-
mativ 28% dintre bărbaţi şi 12% dintre femei au fost 
fumători.

9. PREVALENŢA RESPIRAŢIEI ORALE URÂT 
MIROŞITOARE AUTO-DECLARATE ŞI INTER-
FERENŢA CU VIAŢA SOCIALĂ.

Tabelul 7.
 Propria percepţie a halitozei total Interferenta cu viaţa socială

sexul  da  nu Nu stiu da nu Nu stiu
Bărbaţi 20 

(40)%
18  

(36)%
12  

(24)%
50 12  

(24)%
23  

(46)%
15  

(30)%
 Femei 29 

(50)%
11 

(18,96)%
18 

(31,34)%
58 8 

(13,79)%
40 

(68,96)%
10 

(17,24)%
Total 49 29 30 108 

(100%)
20 63 25

 p = 0,072       p = 0,123
Valoarea P= diferenţa dintre bărbaţi şi femei

Graficul 9. Analiza prevalenţei autopercepţiei halitozei şi interferenţa 
acesteia cu viaţa socială.

10. GRADUL DE IMPLICARE AL STRESULUI 

Tabel 8.

Sexul  Da(%)  Nu(%)
Bărbat  12 (24,2%)  38 (75,8%)
Femeie  25 (33,9%)  33 (66,1%)
Total  37  71

 p = 0,041

În ceea ce priveşte stresul, pacienţii au declarat că 
asociază prezenţa halenei cu factorii de stres la 24,2% 
dintre bărbaţi şi 33,9% femei.

Graficul 10. Analiza gradului de implicare al stresului.
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11. EVALUAREA GRADUL DE HALITOZĂ CU 
HALITOŞIS DETECOR 

Tabel 9.

Scor Detector bărbaţi femei
1 (verde) 6% 11%
2 (galben) 12% 13%
3 (oranj) 58% 47%
4 (roşu) 17% 15%
5 ( vişiniu) 7% 14%

Cei mai mulţi pacienţi au avut un scor de halenă 
detectat <3 (ORANJ)

Graficul 11. Evaluarea gradul de halitoză cu halitosis detecor

DISCUŢII:
—	 Respiraţia urât mirositoare orală este o pro-

blemă comună în rîndul populaţiei şi dovezile 
arată că aceasta face aproximativ 85% din toate 
tipurile de halenă (8,11).

—	 În ciuda bogăţiei de informaţii privind prezen-
ţa halenei, identificarea cauzei reale rămâne 
uneori dificilă.

—	 Într-un studiu recent despre autodiagnosti-
carea halenei, Eli şi colab. concluzionează că 
auto percepţia respiraţiei malodorate este in-
fluenţată de mulţi factori, mai ales psihologici, 
fiind în strânsă legătură cu percepţia imaginii 
propriului corp şi cu profilul psiho-patologic 
(13,15).

—	 În multe studii, inclusiv al nostru, evaluarea se 
bazează pe percepţia respiraţiei urâte sub re-
zerva auto-percepţiei. Mulţi profesionişti nu 
consideră această metodă drept fiabilă, pentru 
ca este subiectivă, şi evident, metoda nu este 
standardizată între participanţi. Cu toate aces-
tea, în ciuda deficienţei, această metodă a fost 
metoda organoleptică cel mai frecvent folosită 
în evaluarea respiraţiei urât mirositoare.

—	A uto-percepţia mirosului neplăcut a fost ra-
portată de 44% dintre bărbaţi şi 54% dintre 
femei. Deşi aceste cifre sunt cuprinse în inter-
valul altor studii şi diferenţele sunt nesemnifi-
cative, se pare că femeile au fost mai capabile 
să detecteze mirosul neplăcut faţă de bărbaţi. 
In plus femeile sunt, invariabil, mai mult pre-

ocupate de igiena lor orală şi aspect iar acest 
lucru ar putea explica propria percepţie pro-
centual supraevaluată.

—	 Un procent considerabil de subiecţi partici-
panţi 66-70% au raportat respiraţie urât miro-
sitoare la trezire şi 20-30% atunci când le era 
sete sau foame. Dormind, fiind înfometaţi sau 
însetaţi se reduce cu siguranţă fluxul de sali-
vă ceea ce conduce la miros neplăcut oral. Cu 
toate acestea, în aceste condiţii, respiraţia urâ-
tă este temporară şi dispare odată ce pacientul 
mănâncă sau bea apă. Acest tip de halenă nu ar 
trebui să fie considerată ca respiraţie urât mi-
rositoare reală.

—	A bsenţa unei igiene orale corespunzătoare, in-
cluzând periajul dentar, folosirea sau nu a ape-
lor de gură anti-placă, a aţei dentare, au fost 
asociate cu prezenţa unei respiraţii orale urât 
mirositoare. In acest studiu, frecvenţa periaju-
lui a fost de 93,4% la femei şi 80,7% la bărbaţi. 
Această diferenţă semnificativă între femei şi 
bărbaţi nu se corelează cu prevalenţa de au-
to-percepţie a mirosului neplăcut al halenei la 
femei. Aţa dentară şi apele de gură au fost fo-
losite de mai puţin de un sfert dintre subiecţi. 
Utilizarea scobitorilor dentare este mai comu-
nă în rândul bărbaţilor 29,5% şi mai puţin în 
rândul femeilor, de 21,9%.

—	 Igiena inadecvată a fost factorul cel mai impor-
tant asociat cu halitoza auto-raportată in acest 
studiu (16,17). Asocierea cea mai puternică în 
analiză a fost legată de periajul inadecvat (la 
o periere de mai puţin de o dată pe zi ). Acest 
lucru este în acord cu rolul recunoscut al unei 
igiene orale adecvate implicate în prevenirea 
şi tratarea halitozei. Alte măsurători d.p.d.v. al 
măsurilor adecvate de igienă orală au fost în 
mod semnificativ asociate cu auto-percepţia 
halitozei, incluzând nefolosirea niciodată a 
aţei dentare, scobitorilor sau a altor procedee 
sau metode de igienizare suplimentare. Aceste 
asocieri nu au fost atât de puternice ca şi peri-
ajul dentar, posibil datorită prevalenţei scăzute 
a folosirii uneia dintre aceste metode în între-
gul eşantion, incluzând pacienţii care nu s-au 
plâns de halitoză (18).

—	 Utilizarea sau nu a apei de gură nu s-a dove-
dit a fi asociată cu prezenţa halitozei orale. În 
urma analizei efectuate se constată că, dacă, 
cauza odontoparodontală în etiologia halitozei 
nu este evidentă, pacienţilor le este prescrisă 
cel mai frecvent, o apă de gură, care de regulă 
are un efect odorizant pe moment, dar care ne-
îndepărtând cauza nu poate vindeca complet 
problema halitozei.

—	 In medie, 53% din subiecţi au carii dentare şi 
33% au avut sângerări gingivale. Cariile den-
tare şi boala parodontală sunt potenţialii fac-
tori care contribuie la prezenţa halenei. Limba 
încărcată este probabil factorul cel mai impli-
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cat in etiologia respiraţiei urât mirositoare, ca 
urmare a fermentaţiei bacteriene şi a eliberării 
ulterioare a VSC şi alte produse. Limba în-
cărcată a fost observata la 35% dintre bărbaţi 
şi aproximativ 32% dintre femei. Unii autori 
consideră că igienizarea limbii, ca parte a mă-
surilor de igienă orală, dă rezultate în reduce-
rea mirosului neplăcut şi a bacteriilor.

—	F umatul a fost definit ca o cauză extrinsecă a 
halitozei orale. Douăzeci şi opt la sută dintre 
bărbaţi şi 12% dintre femei au semnalat că sunt 
fumători. Studiul nostru arată că fumătorii îşi 
perie dinţii mai puţin decât nefumătorii. Cu 
toate acestea, fumatul nu a arătat nici o asoci-
ere semnificativă cu propria percepţie a miro-
sului neplăcut.

—	 Senzaţia de gură uscată a fost raportată la 8,9% 
dintre femei şi 8% dintre bărbaţi. Fluxul salivar 
scăzut sau xerostomia, reduce efectul de auto-
curăţire orală şi favorizează efectul de încărca-
re al limbii astfel crescând şi mai mult prezenţa 
unui miros neplăcut al gurii.

—	 În acest studiu, procente aproape egale între 
bărbaţi şi femei au recunoscut că respiraţia 
urât mirositoare interferă cu viaţa lor socială. 
Respiraţia urât mirositoare poate avea un efect 
nefavorabil asupra persoanei în cauză şi poate 
constitui uneori chiar un handicap social, per-
soana afectată putând evita socializarea.

CONCLUZII: 
În concluzie, rezultatele noastre indică faptul că 

prevalenţa auto-percepţiei mirosului neplăcut oral în 
rândul subiecţilor incluşi în studiu rămâne în sfera ra-
poartelor altor studii. Cu toate acestea, astfel de con-
statări necesită a fi confirmate de examinări obiective 
pentru a constata corect şi complet prevalenţa acestui 
fenomen. Opinia publică nu este, probabil, pe deplin 
conştientă de posibilele cauze ale respiraţiei urât mi-
rositoare cât şi de importanţa tratamentului acesteia. 
Rolul profesioniştilor din domeniul stomatologic în 
menţinerea unei stări bune de sănătate orală ar trebui 
să fie subliniată în comunitate. În ţara noastră există 
în continuare o cerere mare pentru controlul şi redu-
cerea incidenţei cariilor dentare şi a bolii parodontale. 
Aceste două maladii necesită o atenţie specială şi efor-
turi deosebite pentru a minimiza complicaţiile acesto-
ra. Şi deoarece aceştia sunt factorii principali implicaţi 
în etiologia halitozei de natură orală devine foarte im-
portant, ca înainte de orice recomandare terapeutică 
să se rezolve mai întâi factorul cauzal implicat.

Studiul recomandă investigaţii suplimentare fo-
losind metode disponibile, standardizate clinic, com-
pletate de măsurători precise cu aparatură omologată 
pentru a evalua corect şi complet problema respiraţiei 
urât mirositoare. Chiar dacă s-a observat că halitoza 
are o origine predominant orală, pentru celelalte for-
me devine absolut necesară o abordare multidiscipli-
nară pentru a identifica surse extraorale cum ar fi de 
exemplu unele boli generale, administrarea anumitor 

medicamente sau eventuale afecţiuni ale urechilor, 
nasului şi gîtului sau alte patologii extra-orale şi/sau 
prezenţa fenomenului de pseudo-halitoza sau halito-
phobie.

În Romania, în prezent nu au fost încă deschise 
clinici speciale sau centre care să se ocupe cu astfel de 
situaţii cum ar fi halitoza, indiferent de natura prove-
nienţei acesteia. În plus, din experienţa acestui studiu 
şi din cele relatate de către pacienţii ce se adresează 
medicului stomatolog în diverse situaţii, rezultă con-
cluzia că stomatologii, atât cei din serviciile comuni-
tăţii, cât şi cei din sectorul privat nu alocă timp sufici-
ent şi efort substanţial pentru examinarea adecvată a 
pacienţilor cu respiraţie urât mirositoare.
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