Mundskyl:
mundhygiejne eller
mundsmag?

En oversigt

Else Theilade

Mundskylleveesker er moderne, og en lang raekke
fabrikater af forskellig sammenszetning er pa marke-
det. Hvad er der i flaskerne og har det nogen virkning
—gavnlig eller skadelig? En litteraturgennemgang
viser at chlorhexidin er bedst, mens den mundhygiej-
niske virkning af de gvrige er lille eller mangler helt.
Mundskyl kan ikke erstatte, men hgjst supplere meka-
nisk renhold, og det er almindeligvis ikke udgiften og
besveaeret veerd. Den staerke smag kan give en falsk
fornemmelse af ren mund. Ubehagelige bivirkninger
er ikke helt sjeeldne, sa der er grund til at advare mod
bl.a. slimhindeskader og mod bgrns adgang til de
spaendende flasker. Det tilrddes at veere tilbagehol-

dende med anbefaling af mundskyl.
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kandinavisk mundhygiejne har givet store resultater i
forebyggelsen af tandsygdomme ved at bygge pa et
solidt fundament af videnskabeligt dokumenteret ef-

fekt af tandbgrstning, tandpasta, tandstikkere og tandtrad. Nu
overskylles vi af en international flodbglge af mundskyllevze-
sker (Fig. 1), som mange mennesker kgber ukritisk. Der er
brug for saglig vejledning, sa tid og penge kan bruges pa de
bedst mulige midler til mundhygiejne og ikke til produkter
som blot med staerk smag giver en illusion om ren mund.

If. flaskernes etiketter kan mundskyllevaesker hjalpe os
med at:

— rense og desinficere mund og hals,

— fjerne plak,

— modvirke dannelse af ny plak og tandsten,

— styrke mundens naturlige forsvar mod bakterier,

— holde teender og tandked sundt og rent,

— beskytte mod caries og tandkgdsbetaendelse,

— lindre ved blister i munden og ondt i halsen,

— modvirke darlig ande,

— have en frisk smag i munden,

— virke op til 12 timer,

— virke hvor tandbgrsten ikke kan na.

I brugsanvisningerne anbefales én, to eller flere mundskyl-
ninger dagligt med 10 eller 15 ml ufortyndet vaeske til en pris

Fig. 1. Nogle populeere mundskylleveesker. Prisen varierer fra 60 kr. til 165
kr. per 1(0,90-2,48 kr. per mundfuld).

Fig. 1. Some popular mouthwashes. The price varies between 60
and 165 DKK per litre (0.90-2.48 DKK per rinse).
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af 59,80 - 165,00 kr. per liter (0,90 - 2,48 kr. per skylning, 650 -
1810 kr. per ar). Det anbefales at skylle mindst 30 sek. uden at
synke. Pa nogle fabrikater frarades brug hos bgrn under seks
ar. Kun nogle fa tilrader opbevaring utilgeengeligt for bgrn.
Det fremgar af de fleste brugsanvisninger at mundskyl er et
supplement til tandbgrstning. Om man skal skylle fgr eller
efter tandbgrstning, eller pa et helt andet tidspunkt, er der
delte meninger om pa flaskerne. Pa to chlorhexidinoplgs-
ninger anbefales det at holde skylning og bgrstning adskilt,
hvilket er korrekt, da chlorhexidin inaktiveres af tandpasta.
Et enkelt fabrikat anbefales brugt fgr tandbgrstning for at
lpsne plakken, hvilket er problematisk, da det netop inde-
holder chlorhexidin. I gvrigt vil brug for tandbgrstning nok
afskeere midlerne fra at udgve en eventuel effekt tilstraekkelig
leenge. Lige efter tandbgrstning er der til gengeeld ikke sa
meget at virke pa.

Sammenszatning

Indholdsstoffer deklareret pa en reekke geengse skylleveesker
blev undersggt i efterdret 1997 (Tabel 1). Erfaringsmaessigt
eendres produkternes sammensatning ofte. De fleste mund-

Tabel 1. Indholdsstoffer i nogle mundskyllevcesker.

skyllevaesker indeholder antiseptiske midler i den hensigt at
heemme vaekst af bakterier og svampe (Tabel 2). Det kan veere
chlorhexidin, kvaternaere ammoniumforbindelser som hexe-
tidin og cetylpyridiniumchlorid, fenolforbindelserne triclo-
san og thymol, essentielle olier (fx eucalyptol, menthol) alko-
hol, metalioner som zink samt detergenter som natrium-
laurylsulfat. Andre potentielt baktericheemmende ingredien-
ser er bla. thiocyanat og enzymerne glucoseoxidase og amy-
loglucosidase, som sammen med salivas peroxidase kan for-
pge koncentrationen af den bakterieheemmende thiocyanit-
ion. Ogsa xylitol kan muligvis heemme visse bakterier, bl.a.
Streptococcus mutans ved at bakterierne bruger energi pa at
optage xylitol, selv om de ikke kan udnytte det. Natrium-
fluorid til carieshaemning findes i en del af veeskerne. Som
smagsstoffer bruges ofte sgd smag fra sorbitol eller saccharin
sammen med diverse aromastoffer til at give den populaere
steerke, friske smag. Man kan dog ogsa veelge mild smag, eller
den klassiske »antiseptiske« smag i det mere end 100 ar gamle
middel, Listerine. De fleste vaesker indeholder farvestoffer
deklareret med IC-numre og fremtraeder i bla (de fleste), rgde
eller gule farver (Tabel 1, Fig. 1).

Ingredienser if. deklaration

Aqua, sorbitol, alcohol, glycerin, aroma, disodium phosphate, PVM/MA

copolymer 0.25%, sodium fluoride 0.025% (0.01 F), sodium hydroxide, sodium

lauryl sulfate, sodium methyl cocoyl taurate, triclosan 0.03%, CI 42090

Aqua, sorbitol,alcohol, chlorhexidine digluconate 0.2% w/v, macrogolglyceral-
hydroxystearat, aroma

Aqua, alcohol, xylitol, sorbitol, PEG-60 hydrogenated castor oil, aroma,

sodium fluoride, chlorhexidine digluconate, sodium saccharin

Navn Firma

Colgate Total Mundskyl Colgate-Palmolive
Corsodyl SmithKline Beecham
Mundskylleveeske

Denivit Tandskyl Henkel Barnangen
Formula Mundskyl FDB

Aqua (vand), alcohol, sorbitol, PEG-40 hydrogenated castor oil, polysorbate

20, aroma, sodium fluoride 0.05% (=0.02% fluor), cetylpyridinium chloride,
sodium saccharin, sodium benzoate (konserveringsmiddel), farve (C.I. 42051),
pH: 6-8 (neutral)

Hexoral hexetidine 0,1% Warner Lambert

Aqua, alcohol, hexetidin 0.1%, polysorbate 80, sodium cyclamate, citric acid,

aroma, sodium saccharin, CI 16185

Klorhexidin Nycomed DAK
mundskyllevaeske 0,1%
Listerine antiseptisk Parke Davis & Co

mundvand

Oral-B Tooth and gum  Oral-B. Gillette

care Mundskyl

Aqua, chlorhexidine digluconate (0.1%), mentha piperita, mentha viridis

Aqua, alcohol, poloxamer 407, benzoic acid, eucalyptol, menthol, thymol,
methyl salicylate, sodium hydroxide, caramel

Aqua, glycerin, alcohol, aroma, methylparaben, poloxamer 407,
cetylpyridinium chloride, sodium fluoride 0.05%, sodium saccharin,

propylparaben, CI 42051, CI 47005

Zendium Mundskyl blumgller

Aqua, glycerin, xylitol, steareth-30, ceteth-20, trisodium citrate, sodium

benzoate, aroma, allantoin, glucoseoxidase, amyloglucosidase, sodium

fluoride, potassium thiocyanate, tricalcium citrate, zinc gluconate, CI 42051
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Mundskyl

Tabel 2. Eksempler pa kemiske stoffer til plakhemning.

Type Eksempler

Bisbiguanider Chlorhexidin

Fenolforbindelser Triclosan, thymol

Metalioner Zink, kobber, tin

Detergenter Natriumlaurylsulfat

Kvaternaere ammoniumforb. Hexetidin, cetylpyridinium-
chlorid

Enzymer Amylglucosidase,
glucoseoxidase

Potentiel effekt

Af hensyn til tandsundheden er den gnskede virkning af de
kemiske midler i mundskyl (savel som i tandpasta og tygge-
gummi) forst og fremmest en antiplakeffekt (1-6) (Tabel 3).
Detenkleste erireglen at heemme dannelse af ny plak parene,
let tilgaengelige tandflader. Her kan man i bedste fald undga at
plakken opndr en tykkelse og »modningsgrad« som tillader
proliferation af de serligt virulente caries- og parodontitis-
bakterier. Det ville nok have stgrre praktisk relevans hvis et
middel kunne fjerne eller reducere gammel plak, hvilket er
langt sveerere, da plak er en uigennemtraengelig biofilm.
Mundskyl har den store svaghed at veesken ikke kommer ind
i de mest kritiske omrader, hverken i fissurer, approksimal-
rum eller pocher. Man tilstraeber en bred virkning pa alle
bakteriearter for at hindre uheldige forskydninger i floraens
sammensatning. Det fremhaeves dog som en fordel at saerligt
virulente arter som Streptococcus mutans og visse gramnegative
stave heemmes kraftigere end mere uskadelige arter som fx
Streptococcus mitis af nogle midler (fx chlorhexidin) (7, §).

I forebyggelsen af tand- og mundsygdomme kan det vere
nyttigt at haemme bakteriernes virulensfaktorer, som fx pro-
duktion af syre, endotoksin, cytotoksiske stofskifteproduk-
ter, proteaser og andre enzymer (7, 8). Da halitosis (foetor ex
ore) iseer skyldes svovlholdige forbindelser fra anaerobe bak-
teriers aminosyrestofskifte pa tungeryggen ogiplak (9, 10), er
fjernelse af bakterierne ogsi her den mest rationelle behand-
ling, men en haemning af deres produktion af de ildelugtende
stoffer kan ogsa veere gavnlig (Tabel 3). En sadan effekt er fx
pavist for zinkionen (11).

Den gkologiske balance i vores residente mundflora er
yderst vigtig. If. den gkologiske hypotese (8) for de plakindu-
cerede sygdommes eetiologi opstar caries, gingivitis og margi-
nal parodontitis pga. den samlede effekt af virulensfaktorer
hos forskellige, mere eller mindre virulente bakteriearter.
Ved gkologisk ubalance kan virulente arter favoriseres og
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Tabel 3. Onskede virkninger af kemiske plakhemmere.*

Forsinke eller reducere dannelse af ny plak
Fjerne eller reducere eksisterende plak
Selektivt supprimere virulente bakteriearter
Haemme dannelse af virulensfaktorer
Fremme gunstig gkologisk balance

Bevare mundfloraens kolonisationsresistens

* Se forklaring i teksten

brede sig i plakken, eller deres virulens kan gges under visse
vaekstbetingelser, sa risikoen for sygdom stiger. Klassiske
eksempler er et stort antal mutansstreptokokker i uforstyrret,
tyk plak, hvor et stort sukkerforbrug medfgrer hgj syrekon-
centration, eller forgget indhold af parodontitis-bakterier i
tyk, anaerob plak, velforsynet med naeringsstoffer fra
gingivalekssudat. Den gkologiske balance som sikrer sunde
forhold, opnas ved daglig, effektiv mundhygiejne med meka-
niske midler, hvorved plakmangden holdes nede, og miljpet
bliver ugunstigt for de mest virulente bakterier. Kun de pio-
nérbakterier som starter plakdannelsen, nir at kolonisere
tandfladen. I bedste fald kan kemiske plakhaemmere bidrage
til denne gunstige balance (Tabel 3). Da mundskyllemidler
kan bruges dagligt uden nogen form for overvagning i arevis,
er det vigtigt at sikre sig at de har gunstig — eller i hvert fald
ikke skadelig — virkning pa den mikrobielle gkologi pa teen-
der og slimhinder.

Formalet med mundhygiejne er ikke at udrydde mund-
floraen eller hindre enhver kolonisering af teender og slim-
hinder (7). Den residente mundflora har nemlig en vigtig
funktion i vertsorganismens forsvar, det fenomen der kaldes
kolonisationsresistens (Tabel 3). De fastboende mikroorga-
nismer yder betydelig modstand mod kolonisering med eks-
ogene bakterier og svampe ved konkurrence om receptorer
for adheesion, konkurrence om neeringsstoffer, skabelse af
ugunstigt mikromiljé (pH, anaerobe forhold), samt produk-
tion af haemmende stoffer som brintperoxid og baktericiner.
Ved behandling med iser bredspektrede antibiotika ser man
ofte de uheldige bivirkninger badde af forstyrret gkologisk
balance i form af endogene svampeinfektioner og af gdelagt
kolonisationsresistens i form af kolonisering af slimhinder og
pocher med fx tarmbakterier og Pseudomonas-arter (12). Hel-
digvis lader den residente mikroflora sig ikke udrydde, vi kan
reducere eller eendre den temporaert med mekaniske og ke-
miske metoder, men den genopretter sin balance efter en
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forstyrrelse. Det er lidt af et paradoks at vi kan bekempe
mundfloraen, samtidig med at vi behgver dens beskyttelse
(7). Imidlertid er iseer den basale plak- og slimhindeflora
meget modstandsdygtig og hurtig til at genetablere sig, mens
mere virulente plakbakterier med varierende, sygdomskor-
releret optraeden er lettere at undertrykke bade med bgrste og
med kemiske midler. Heldigvis er virkningen af de »aktive«
stoffer i tidens mundskyllevaesker sa svag og kortvarig, at de
ikke skader mikrofloraen. Hvis for effektive midler udvikles,
kan der blive grund til bekymring.

De kemiske plakhaemmeres virkningsmekanismer (1-8) er
resumeret i Tabel 4. Baktericide koncentrationer vil kun sjeel-
dent forekomme i munden. Ved de praktisk opnaelige (lave)
koncentrationer er den mulige effekt formentlig iszer en heem-
ning af bakteriernes veaekst og stofskifte. Hertil kan (fx for
overfladeaktive stoffer som natriumlaurylsulfat) komme en
reduktion af bakteriernes evne til at heenge fast (2). Effekten er
yderst kortvarig, medmindre stofferne retineres i munden og
friggres i aktive koncentrationer over laengere tid, som det er
tilfeeldet med chlorhexidin.

En antiinflammatorisk effekt (foruden den antiseptiske
virkning) er pavist for triclosan, som kan penetrere hud og
slimhinder og heemme prostaglandiner og leukotriener (13).
Herved er der mulighed for en ekstra reduktion af gingivitis
og beteendelse i mundslimhinden.

Skadevirkninger

I udlandet har mundskyl veeret brugt langt mere og i leengere
tid end i Danmark, sa vi kan drage nytte af internationale
erfaringer om potentielle risici (4, 14) (Tabel 5). Lokal slim-
hindeirritation i form af breendende og sviende fornemmelse,
deskvamation, erytem, betaendelse, ulceration eller petekkier

Tabel 4. Kemiske plakheemmeres virkningsmekanismer.

Haemme adhzsion og kohaesion af bakterier
Baktericid virkning ved koncentration over MBC*
Bakteriostatisk effekt ved koncentration over MIC**
Virkninger ved koncentrationer under MIC**

— haemme syreproduktion

hzemme polysakkaridsyntese

— haemme proteaser

— haemme produktion af endotoksin

— reducere ildelugtende stofskifteprodukter

*

MBC=Mindste bakteriedreebende koncentration
(Minimum Bactericidal Concentration)
** MIC=Mindste veekstheemmende koncentration

(Minimum Inhibitory Concentration)
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er almindelig for mange af midlerne. Sadanne mundskyl er
derfor ikke egnede til brug for patienter med tendens til
slimhindelidelser (fx after), og heller ikke hvis slimhinderne er
beskadiget af cancerbehandling med straler eller cytostatica.

Der kan veere mange arsager til en sadan irritation, bla.
detergenter. Blandt disse har det mest anvendte, natrium-
laurylsulfat, vist sig at kunne forarsage inflammation, deskva-
mation, og breendende fornemmelse i mundslimhinden (15)
og forgge forekomsten af after (16), muligvis pga. denature-
ring af mucinlaget og strukturelle zendringer i epitelet (17).

Hvide leesioner (hyperkeratose) er ogsa beskrevet, mulig-
vis et resultat af visse midlers store alkoholkoncentration
(26,9% i Listerine). Alkohol er lige som rygning kendt for en
karcinogen effekt pa mundslimhinden (18). Mistanken om at
alkohol i mundskyl kan bidrage hertil kan i gjeblikket hver-
ken be- eller afkreeftes (14). Det er derimod en kendsgerning
at bgrns utilsigtede indtagelse af de fristende (farverige, vel-
smagende) veesker kan fgre til akut forgiftning, bl.a. med
alkohol (Tabel 5).

Lokale allergiske reaktioner mod savel antiseptiske kom-
ponenter som aroma- og farvestoffer ses, iseer hos atopiske
personer (14) (Tabel 5). Man kan se bade type I (IgE-medieret,
anafylaktisk, gjeblikkelig) hypersensitivitet i form af gdem,
erytem eller urticaria og type IV (forsinket) hypersensitivitet
med erytem, ulceration eller deskvamation 24-48 timer efter
kontakt. Der er ogsd en — omend meget lille — risiko for
systemisk allergisk reaktion.

ZAndret smagssans, pget tendens til tandsten og brun mis-
farvning af teender og tunge er ogsa problemer, specielt for
chlorhexidin. Ved sure skylleveesker (fx Listerine) er der
risiko for demineralisering af taeender, oplgsning af dentinens
ssmear layer« og abning af dentinkanaler. En risiko for reduk-

Tabel 5. Skadevirkninger fra mundskyl.

Systemiske virkninger:

Forgiftning ved indtagelse

Lokale virkninger pa slimhinder:

Irritation — breendende og sviende fglelse, epiteldeskva-
mation, ulceration, beteendelse, erytem,
petekkier, hyperkeratose (cancer?)

Allergi —  ¢dem, erytem, urticaria, deskvamation,

ulceration

Zndret smagssans

Brun misfarvning af teender og tunge
Tandsten

Demineralisering af teender
Forringelse af plast?

FAGLIGE ARTIKLER 18



Mundsky!l

tion af plastmaterialers hardhed synes ogsa at vaere til stede
(19) (Tabel 5).

Klinisk afprgvning
Mundskyl er lige som tandpasta kosmetikprodukter, men
hvis de markedsfgres med Igfter om sygdomsforebyggende
eller terapeutisk effekt, kunne man gnske sig dokumenterede
kliniske resultater. Sa burde et skyllemiddel efter indledende
laboratorieforsgg testes for eventuelle gavnlige og skadelige
virkninger pa kort og langt sigt. De utallige symposier og
fagvidenskabelige artikler om dette emne (fx 3, 5, 6) afspejler
de enorme gkonomiske interesser snarere end stralende re-
sultater. Mange mere eller mindre heldige forspgsmodeller
har veeret anvendt (1, 4, 20-22), og der er et stort behov for
ekspertise i sidanne forsggs planleegning, udfgrelse og for-
tolkning. Enklest og hurtigst er det at undersgge om skylning
(ifraveer af tandbgrstning) med produktet sammenlignet med
placebo i forseg over 4-5 dage giver en statistisk signifikant
reduktion af nydannet plak pa rene tandflader (plakhaem-
ning). Her har man allerede et tilsyneladende godt argument
til reklamerne, selv om effekten ofte er for lille til at veere af
klinisk betydning, specielt da folk normalt ogsa bgrster taen-
der. Neeste fase kan vaere en eksperimentel gingivitis, hvor det
undersgges om plakheemningen i en treugersperiode ogsa
haemmer udvikling af gingivitis. Endelig ma man undersgge
den eventuelle effekt af normalt hjemmebrug i fra seks mane-
der til flere ar pa plakmaengder og plakinducerede sygdom-
me, enklest for gingivitis, mere vanskeligt for caries og vel
neeppe muligt for parodontitis. Disse langtidsforsgg gennem-
fores sjeeldent. Sygdomsforekomsten kan i nogle tilfaelde re-
duceres uden eklatant plakreduktion, fx hvis syreproduktion
eller andre virulensfaktorer heemmes. Det kan ogsa skyldes at
det aktive stof treenger ind i slimhinden og hemmer in-
flammation (fx triclosan (13)).

Selv om hovedvegten ligger pa plakhaemning, bor en po-

Tabel 6. Klinisk afprovning af mundskyl.

Plakreduktion
Terapeutisk/profylaktisk effekt pa
gingivitis, (parodontitis), caries,
slimhindelidelser, halitosis
ZEndringer i den residente mundflora
(gavnlige eller skadelige)
Kolonisering med eksogene mikroorganismer
Skader pa orale slimhinder, teender, dentalmaterialer
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tentiel gavnlig virkning pa slimhindelidelser med i betragt-
ning, fx ved after, kandidose, eller xerostomi. Det er ogsa
vigtigt at undersgge om der sker gavnlige eller uheldige
eendringer i den residente mundflora, og om forekomsten af
eksogene mikroorganismer (fx tarmbakterier) i munden cen-
dres (Tabel 6). Toksikologiske data og kliniske undersggelser
for skadevirkninger er ogsa vigtige (14). Testpopulationen bgr
ligne de typiske brugere mht. sygdomsforekomst og levevis
(20, 21). Hos befolkninger med god mundhygiejne er det langt
vanskeligere at f en gavnlig virkning end ved stor forekomst
af plak, gingivitis og caries. Da de forskellige ingredienser kan
virke enten antagonistisk, additivt eller synergistisk, bgr nye
tests udferes hver gang produktets sammenseetning andres,
men da de hyppigt »forbedres« er det nok en utopisk tanke.
Pga. de betydelige omkostninger ved kliniske og mikrobiolo-
giske undersggelser har ingen produkter varet igennem alle
de tests, som bla. American Dental Association anbefaler (20,
21).

Klinisk effekt

Det er ikke muligt at vurdere de enkelte produkters virk-
ninger, men den omfangsrige litteratur tillader en vis vur-
dering af den mundhygiejniske effekt af de mest aktive stoffer
(1, 3-6, 13, 23-25). Chlorhexidin er langt det mest effektive
mundskyllemiddel og kan i visse situationer give en klinisk
gavnlig plakhaemning og antiseptisk virkning pd mundslim-
hinden (26). Det kan fx veere nyttigt efter operationer eller
leesioner, hvor den gavnlige, antiseptiske effekt synes at over-
skygge den vaevsbeskadigende virkning. Det kan evt. bruges i
leengere tid som supplement til tandbgrstning ved intermak-
silleer fiksering af frakturer og ved ortodontisk apparatur, ved
protesestomatitis (sammen med protesehygiejne), hos fysisk
og psykisk handikappede og evt. hos alvorligt syge. Men man
skal foruden de kendte bivirkninger i form af brunlig mis-
farvning og smagsforstyrrelser vaere opmeerksom pd en risiko
for orale ulcerationer og allergiske reaktioner. Nogle forskere
mener at chlorhexidins antiseptiske effekt kan forebygge
orale infektioner og dermed ogsa mildne smerter og ulcera-
tioner i mundslimhinde beskadiget af strale- eller kemoterapi
af cancer (26), men andre finder at disse slimhinders tilstand
bliver forvaerret af chlorhexidin (27).

Mens chlorhexidins virkninger og begransninger er rela-
tivt veldokumenterede, er der god grund til at veaere skeptisk
over for diverse andre mundskyl (Fig. 2) (28). En lille, omend
statistisk signifikant heemning af plakdannelse, og i nogle
tilfeelde ogsa reduktion af gingivitis, ved mundskylning er
pavist i nogle, men ikke alle undersggelser for thymol sam-
men med essentielle olier, for triclosan kombineret med co-
polymer (for at forgge retentionen), for zinkcitrat (evt. kombi-
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De faafaldbte Tanbtincturer beftaa fedzanlig af jam:
menfnerpende og aromatifte Midler; de inbeholde alle faa
omtrent bet Gamme, og abflille fig fun ved Favve og
Qugt. Qovprifed een eller andben Tinctur for fin mere
end almindelig gode Birfning, ba er bet Charlataneri,
beregnet paa Publicums Letiroenhed, og man gjpr Hogeft
i intet Henfyn at tage dertil.

Fig. 2. Citat fra »Anviisning til Pleie af Teenderne og Munden« ved Chr.
Kjeertinge, Tandleege, Qstergade Nr. 37 i Aarhuus (28). Ogsd i 1877 var
konkurrencen mellem kemiske hjcelpemidler hérd.

Fig. 2. Citation from »Advice on care of teeth and mouth« by Chr.
Kjeertinge, DDS, Aarhus (28). Competition between chemical agents
was also great in 1877.

neret med triclosan), for tinfluorid, for visse kvaternare am-
moniumforbindelser og detergenter, samt for amyloglycosi-
dase og glucoseoxidase (1-6, 13, 23-25). Det er meget usikkert
om disse sma virkninger kan fi nogen klinisk betydning i
form af bedre oral sundhed pa leengere sigt; der mangler i
hvert fald dokumentation.

Triclosans reduktion af gingivitis skyldes til dels en antiin-
flammatorisk effekt ved penetration af slimhinden (13) (fordel
eller ulempe?). Denne effekt kan ogsa udnyttes til at reducere
den skadelige virkning pa hud og slimhinder af natrium-
laurylsulfat, som bl.a. forpger forekomsten af dermatitis og
after (29-31). Her kan ogsa zinkionen hjalpe ved at beskytte
vaevsceller mod beskadigelse (31). Det er ikke klarlagt om
enzymerne amyloglucosidase og glucoseoxidase kan redu-
cere forekomsten af after mere end blot fraveer af laurylsulfat i
enzymmundskyl og -tandpasta. En antihalitosevirkning er
pavist for zinkionen (11), men darlig ande bekaempes bedre
med mundhygiejne (tand- og tungehygiejne) og udnyttelse af
salivas skylle- og renseeffekt gennem spytstimulation (32)
(Tabel 7).

Konklusion

Mundskyl kan ikke erstatte tandbgrstning, men er et dyrt,
besveerligt og lidet effektivt supplement, som ikke sjeeldent er
skadeligt. Det er langt mere rationelt og gkonomisk at kon-
centrere indsatsen om den mekaniske renggring, suppleret
med fluorid og evt. andre aktive hjeelpestoffer i tandpasta. Det
kraever en betydelig forskningsindsats hvis man i fremtiden
skal kunne benytte applikation af uskadelige stoffer med
dokumenteret sundhedsfremmende effekt i tandpasta,
mundskyl, lak, geler, tyggegummi og pastiller pa et viden-
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Tabel 7. Strategier til forebyggelse af plaksygdomme.

Mekanisk mundhygiejne:
Bgrster, tandstikkere, tandtrad, tandpasta
Kemisk mundhygiejne:
Kemiske midler i tandpasta, mundskyl, geler,
tyggegummi, lak
Rigtig kost:
Undga sukker mellem maltiderne
Spytstimulation med grov kost, frugt
Spytstimulation:
Grov kost, frugt, sukkerfrit tyggegummi, sukkerfri
pastiller

skabeligt grundlag (33). Forelpbig ser det ikke ud til at blive
mundskyl der kommer til at forbedre mundhygiejnen hos
jordens fattige befolkninger (34). Naturens eget geniale
mundskyl, saliva, er derimod veerd at satse pa. Den spytstimu-
lerende effekt (Tabel 7) af grov kost og specielt frugt og ra
gronsager er langt nyttigere, sundere og billigere end de
mange mundskyl, der mest virker som smagskamuflage.

English summary

Mouthrinses: oral hygiene or flavour camouflage? A review

The composition of some mouthrinses marketed in Denmark
(Fig.1, Table 1) was examined, and the literature on potential
beneficial and harmful effects of their ingredients is re-
viewed. The effects and limitations of chlorhexidine rinses in
supragingival plaque control and oral antisepsis are fairly
well documented, and there is a scientific basis for some
clinical indications for use, provided the patients are observ-
ed for mucosal damage. Other mouthrinses have little effect
on oral hygiene status, and their value in prevention of oral
disease is questionable. Mouthrinses are not an alternative to
conventional mechanical oral hygiene including fluoride
toothpaste, and even as a supplement they are hardly worth
the extra effort and expense (0.90-2.48 DKK per rinse). They
are mainly cosmetics with a strong flavour which may give an
illusion of a clean mouth. Harmful effects are not uncommon,
mainly taste disturbance, mucosal irritation and allergic reac-
tions. Much research is needed if we want to apply harmless
agents with documented health-promoting effects in mouth-
rinses as well as in toothpastes, gels, varnishes or chewing
gums. Stimulation of nature’s own mouthrinse, saliva, is
recommended.
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