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UNDSKYLLEVÆSKER ANGIVES at 
have virkning mod plakinduce-
rede sygdomme og halitose. Ne-
denstående fremstilling er baseret 
på de nyeste oversigtsartikler om 
mundskyllevæskers virkning på 
caries, parodontale sygdomme og 
halitose.

FLUORIDHOLDIGE MUNDSKYLLEVÆSKER
Det er alment anerkendt, at fluorid på grund af sit remineralisa-
tionspotentiale kan påvirke cariesrisikoen og progressionen af 
caries (1,2). Endvidere kan moderate og høje koncentrationer 
af fluorid ændre de cariogene bakteriers metabolisme i biofil-
men og dermed   reducere syreproduktionen (2).

Ifølge svenske undersøgelser, der blev foretaget, inden 
fluoridtandpasta kom på markedet i løbet af 1960’erne, havde 
mundskylning med fluoridopløsninger en cariesreducerende 
effekt på 30-40 % sammenlignet med situationer, hvor der ikke 
blev skyllet med fluorid (3,4).

Forebyggelseseffekten (FE) og troværdigheden af de fund-
ne FE-værdier (dvs. kvaliteten af evidensen ifølge GRADE) i de 
nyeste systematiske oversigter om emnet (5,6) ses i Tabel 1. 
Forebyggelseseffekten blandt unge var 27 % ved mundskylning 
med fluorid sammenlignet med ingen skylning, og troværdig-
heden af resultaterne var moderat (5). Blandt voksne og ældre 
varierede FE-værdien fra 16 % til 65 %, og troværdigheden af 
resultaterne var lav (6). Man konkluderede endvidere, at selv 
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Mundskyllevæsker inddeles i kosmetiske og tera-
peutiske produkter. Kosmetiske mundskyllevæsk-
er har ingen kemisk eller biologisk anvendelse ud 
over det umiddelbare velbefindende, mens ter-
apeutiske mundskyllevæsker har aktive kompo-
nenter. Mundskyllevæsker kan potentielt udgøre et 
gavnligt supplement til de traditionelle mundhygie-
jnerutiner, da væsker kan trænge ind i områder, der 
er vanskeligt tilgængelige med tandbørste, melle-
mrumsbørste og tandtråd. Terapeutiske mundsky-
llevæsker kan indeholde antibakterielle stoffer og/
eller fluorid med henblik på forebyggelse eller kon-
trol af biofilm-fremkaldte tandsygdomme og dårlig 
ånde. Der er påvist en signifikant forebyggelseseffe-
kt af terapeutiske mundskyllevæsker på cariesinci-
densen, og mundskylning må derfor betragtes som 
et relevant forebyggende tiltag for patienter over 
femårsalderen med høj cariesrisiko. 
Klorhexidin (KHX) mundskyl anses for at være det 
mest effektive antiplakmiddel på markedet. KHX 
mundskyl anbefales dog kun til kortvarig anven-
delse og bør kun bruges efter anbefaling fra sund-
hedsprofessionelle. 
Mundskyllevæsker med diverse aktive kompo-
nenter angives at kunne reducere mængden af flyg-
tige svovlforbindelser (FSF), men der er begrænset 
dokumentation for virkningen over for intraoral 
halitose. 
Før man begynder at bruge terapeutiske mundsky-
llevæsker, bør man spørge sin tandlæge, om der er 
klinisk indikation for at anvende mundskyllevæske.   M
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ved daglig anvendelse af fluoridtandpasta (< 1.500 ppm F) kan 
man forvente en betydelig ekstra cariesreducerende virkning, 
hvis man supplerer med fluoridmundskylning (6). 

Effekten af fluoridmundskylning ser ikke ud til at påvirkes 
af forskelle i koncentrationer og hyppighed af skylning (fx 230 
ppm F- hver dag eller 910 ppm F- en gang om ugen) (7) 

I de nordiske lande er fluoridmundskylning relevant for pa-
tienter med høj cariesrisiko, fx kan unge med ortodontisk appa-
ratur (8), børn over fem år med blandingstandsæt og sårbare 
ældre have gavn af fluoridskylning.  

Der er ikke fare for bivirkninger som dental fluorosis eller 
akut forgiftning i forbindelse med fluoridskylning, hvis man 
følger forskrifterne. 

KLORHEXIDIN 
Klorhexidin (KHX) må betragtes som et af de mest effektive 
midler mod plak. Stoffet er antiseptisk og desinficerende og 
anvendes i flere forskellige sammenhænge som fx behandling af 
sår i mundhulen, infektioner i svælget, parodontale sygdomme 
og hudinfektioner. KHX kan fås som mundskyllevæske, drops, 
gel og spray til behandling af mund- og svælglidelser og som 
creme, salve og lotion til behandling af huden. Mundskyl er 
især indiceret som supplement til mekanisk rensning i tilfælde, 
hvor den normale mundhygiejne ikke kan gennemføres, fx efter 
operation i mundhulen, hvis der er fast apparatur på tænderne, 
ved systemiske sygdomme med orale manifestationer og hos 
sårbare eller handicappede personer (9).

Klorhexidins antiplakvirkning har mange aspekter. En række 
virkningsmekanismer bidrager tilsammen til effektiviteten af 
KHX i forbindelse med plakkontrol og hæmning af sygdomme 
som gingivitis, parodontitis og caries.

KHX har bakteriostatisk og baktericid effekt på en bredt 
spektrum af orale bakterier, heriblandt dem der er ansvarlige 
for plakdannelsen (10). Ved at reducere bakterietrykket fra 
biofilmen sænker KHX inflammationsniveauet og bidrager så-
ledes til at forebygge plakinducerede tandsygdomme. Udover 
at reducere antallet af planktoniske bakterier i mundhulen 
hæmmer KHX også bakteriernes adhæsion til tandoverflader-
ne. KHX-molekylet er i stand til at adsorbere til negativt lade-
de substrater som fx hydroxylapatit, spyttets glykoproteiner, 

pelliklen og slimhinderne og dermed forhindre dannelse af ny 
plak. Det er således påvist, at KHX kan hæmme adhæsionen 
af parodontale nøglebakterier som Porphyromonas gingivalis 
(11). Selvom KHX har en vis effekt på etableret biofilm, er stof-
fets evne til at trænge dybt ind i biofilmen begrænset, og det er 
derfor nødvendigt at fjerne biofilmen mekanisk, inden mund-
skylning med KHX påbegyndes (12).

Effekten af KHX på biofilmen er dosisafhængig. Ved lave 
koncentrationer er KHX bakteriostatisk, men ved højere kon-
centrationer har stoffet baktericid virkning. I begyndelsen vil 
den baktericide effekt være dominerende, men med tiden, som 
koncentrationen af KHX på tandoverfladen falder, vil den bak-
teriostatiske effekt tage til (13).

Den plak- og gingivitishæmmende virkning af forskellige 
koncentrationer af KHX er blevet undersøgt i et dobbeltblindt 
randomiseret klinisk studie. Resultaterne viste, at en mund-
skyllevæske med 0,2 % KHX havde statistisk signifikant bedre 
evne til at forebygge plakdannelse end opløsninger med 0,12 
% og 0,06 % KHX (14).

Der er påvist en række lokale bivirkninger i forbindelse med 
KHX-mundskyl (15). De mest almindelige bivirkninger ved læn-
gerevarende brug af KHX er misfarvning, ændret smagspercep-
tion og øget tandstensdannelse. Disse bivirkninger er forbigå-
ende og forsvinder, når brugen af KHX ophører, og der er blevet 
foretaget professionel tandrensning (16,17).

Igennem de seneste årtier er der fundet flere bakterier med 
resistens over for KHX, men dog typisk ved koncentrationer, der 
ligger langt under dem, der anvendes i klinikken (18).  Der er 
også rapporteret tilfælde af krydsresistens mellem KHX og vis-
se antibiotika. Dette kunne skyldes fælles resistensmekanismer 
mod KHX og andre antimikrobielle midler og/eller et selekti-
onspres som følge af den udbredte anvendelse af KHX, og det 
giver anledning til bekymring for mulige begrænsninger af de 
kliniske valgmuligheder. Spørgsmålet er stadig uafklaret (18); 
men risikoen for resistens imod KHX bør indgå i overvejelserne, 
når tandlæge og patient afvejer fordele og ulemper ved anven-
delse af KHX i en given situation.

Der har været rapporteret tilfælde af allergiske reaktioner 
mod klorhexidin. Selvom fænomenet er sjældent, bør det na-
turligvis også indgå i overvejelserne. 

Mundskyl med fluorid mod caries

Væske Koncentration Oversigt Effektniveau Troværdighed 
ifølge GRADE

Mundskyl 
med fluorid 

(250-2500 
ppm F) 
oftest op til 900 
ppm F 

5 Unge, 35 studier
FE var 27 % (95 % konfidensinterval (CI) 23-30 %; I2 = 42 %)

Moderat

6 Voksne/ældre (3 ud af 5 studier) FE for rodcaries 16-65 % Lav

FE (forebyggelseseffekten) = Cariesincidens i testgruppen – cariesincidens i kontrolgruppen/cariesincidens i kontrolgruppen

Tabel 1. Resultaterne fra systematiske oversigter af Marinho et al. 2016 (5) og Gibson et al. 2011 (6). 
Table 1. Results from systematic reviews by Marinho et al. 2016 (5) and Gibson et al. 2011 (6). 
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Mundskylning med KHX anbefales kun til kortvarigt brug 
og bør kun komme i anvendelse efter rådgivning fra patientens 
tandlæge/tandplejer. Den hyppigste indikation er efter kirur-
giske indgreb i mundhulen.  

MUNDSKYLLEVÆSKER TIL FOREBYGGELSE OG 
BEHANDLING AF HALITOSE  
Halitose er betegnelsen for en tilstand med ubehagelig lugt fra 
mundhulen (19). Halitose inddeles i intra- og ekstraoral hali-
tose. Intraoral halitose stammer fra mundhulen, og ekstraoral 

halitose stammer fra andre kilder (20). Den primære kilde til 
intraoral halitose er bakteriel nedbrydning af svovlholdige ami-
nosyrer. Flygtige svovlforbindelser (FSF) som hydrogensulfid 
(H2S) og metylmercaptan (CH3SH) dannes som følge af de 
orale bakteriers metabolisme (21-23). 

Terapeutiske mundskyllevæsker indeholder forskellige typer 
af aktive ingredienser (Tabel 2), som er i stand til at reducere 
mængden af FSF i udåndingsluften (24,25,29,32-43). 

Nogle af disse stoffer har antibakteriel virkning (27,28,30,36, 
37,42,44,45). Cousido et al. (28) konkluderede, at 0,2 % klor-

Mundskyl mod halitose

Komponent Effekt Påvist effekt Ref.

Antibakterielle 
stoffer

Klorhexidin Antibakterielle egenskaber Quirynen et al. 2005
Dadamio et al. 2013
Carvalho et al. 2004
Roldan et al. 2004
Cousido et al. 2010
Ademovski et al. 2017

24
25
26
27
28
29

Zink Antibakterielt stof Gu et al 2012 30

Essentielle olier Antibakterielle egenskaber kan give en frisk 
fornemmelse efter brug

Carvalho et al. 2004
Ma et al. 2023

26
31

Lugtneutralise-
rende stoffer 

Klordioxid Neutraliserer FSF* Frascella et al.2000
Peruzzo et al. 2007
Silwood et al. 2001
Shinada et al. 2008 & 2010

32
33
34
35,36

Zink Neutraliserer FSF* Young et al. 2003
Dadamio et al. 2013
Ademovski et al. 2017

37
25
29

Cetylpyridinklorid Antibakterielle egenskaber reducerer dannelse 
af FSF*

Ma et al. 2023
Carvalho et al. 2004

31
26

Lugtmaskeren-
de stoffer

Smagsstoffer (fx 
mynte, pebermynte)

Maskerer ubehagelige lugte giver en frisk smag Dadamio et al. 2013 25

Andre Fugtighedsmidler

Peroxider 

Triclosan 

Forebygger mundtørhed, som kan bidrage til 
dårlig ånde 

Ilter mundhulen og kan derved reducere bakteri-
er og lugte

Antibakterielle egenskaber
Langvarig anvendelse kan potentielt være for-
bundet med sundheds- og miljørisici 

Carvalho et al. 2004,

Carvalho et al. 2004, Ma et 
al. 2023

26

26,31

*FSF=  flygtige svovlforbindelser  

Tabel 2. Aktive komponenter i mundskyllevæsker til forebyggelse og behandling af halitose.
Table 2. Formula ingredient in mouth rinses to prevent and treat halitosis.
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hexidin (KHX) havde antimikrobiel virkning på spyttets mi-
krobiota op til syv timer efter mundskylning. Essentiel olie fra 
citron kan hæmme væksten af bakterier i spyttet og reducere 
dannelsen af FSF (31). Kliniske studier (26,32,42,43) har vist, 
at mundskyllevæsker med forskellige aktive komponenter (kl-
ordioxid, cetylpyridinklorid (CPC), triclosan, essentielle olier, 
zink, KHX) reducerer dannelsen af FSF og antallet af aerobe 
og anaerobe bakterier i spyttet (42) (Tabel 3). 

Slot et al. (46) konkluderede i en systematisk oversigt, at 
evidensen stadig er så begrænset, at den potentielle effekt af 
en mundskyllevæske til behandling af halitose er usikker.  Evi-
densen er stærkest for mundskyllevæsker med de aktive in-
gredienser KHX + CPC + zink og zinkklorid + CPC. Ifølge 
en systematisk oversigt fra Cochrane Library er evidensen for 
mundskyl med KHX og zinkacetat sammenlignet med placebo 
usikker (47). Szala et al. (48) konkluderede til gengæld i en 
anden systematisk oversigt, at effekten af mundskylning med 
klordioxid mod halitose var så god, at klordioxid kunne anbe-
fales som støttebehandling ved oral halitose.

klinisk relevans 
Der findes to typer af mundskyllevæsker: kosmetiske 
mundskyllevæsker, som ikke har nogen kemisk/biologisk 
effekt, og terapeutiske mundskyllevæsker, som har akti-
ve ingredienser. Fluoridholdige mundskyllevæsker (FMV) 
er et eksempel på terapeutiske mundskyllevæsker og har 
betydelig cariesreducerende virkning, hvis de anvendes 
regelmæssigt i kombination med fluoridholdig tandpasta. 
FMV er et tiltag, der bør overvejes for patienter over fem-
årsalderen med høj cariesrisiko. Klorhexidin mundskyl an-
befales kun til kortvarig anvendelse og bør kun anskaffes 
efter samråd med tandlæge eller tandplejer. Der findes 
mundskyllevæsker med diverse aktive ingredienser, som 
angives at virke mod dårlig ånde, men ifølge systematiske 
oversigter er der begrænset evidens for effekt på intra-
oral halitose. 

Effekt mod halitose

Forfattere Aktive komponenter Baseline
FSF# parts per billion

Påvist effekt Ref. Reduktion %

Ma et al. 2023 
(31)

•	citron essentiel olie
•	0,1 % CPC
•	3 % brintoverilte
•	H2O

249 ± 50
236 ± 95
233 ± 81
226 ± 38

211 ± 89
150 ± 63
231 ± 84
230 ± 31

1 time

Ademovski et 
al. 2017 (29)

•	0,3 % zink og 0,025 % KHX*
•	placebo

511
321

H
2
S**

H
2
S

6 måne-
der 

91,0
43,0

Dadamio et al. 
2013 (25)

•	0,05 % NaF****
•	0,12 % KHX
•	0,05 % KHX, 0,14 % zinklak-

tat og 0,05 % CPC
•	0,025 % F (125 ppm F fra 

aminfluorid)
•	0,025 % F (125 ppm F fra 

aminfluorid) plus 0,2 % 
zinklaktat

367 ± 468
248 ± 343
186 ± 201

267 ± 335

358 ± 342

H
2
S

H
2
S

H
2
S

H
2
S

H
2
S

140 ± 139
 49 ± 70
 24 ± 48

 62 ± 81

140 ± 275

H
2
S

H
2
S

H
2
S

H
2
S

H
2
S

12 timer 
efter 7 
dages 
brug

Rassameemas-
maung et al. 
2012 (39)

•	grøn te mundskyl 188 ± 90 120 ± 65 3 timer 

Shinada et al. 
2010 (36) •	klordioxid

•	placebo
5,31 ± 4,89
4,88 ± 6,61

ng/10 ml
H

2
S

H
2
S

0,90 ± 0,93
4,78 ± 5,90 

ng/10 ml
H

2
S

H
2
S

7 dage

Shinada et al. 
2008 (35) •	klordioxid

•	placebo
5,31 ± 4,89
4,88 ± 6,61

ng/10 ml
H

2
S

H
2
S

1,84 ± 1,62
6,77 ± 5,69 

ng/10 ml
H

2
S

H
2
S

4 timer

Tabel fortsætter på næste side
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KONKLUSIONER
På grund af den signifikante forebyggelseseffekt af fluoridholdige 
mundskyllevæsker mod caries, bør mundskylning med fluorid væ-
re et behandlingstilbud til fx patienter over femårsalderen med høj 
cariesrisiko. Mundskylning med KHX anbefales kun til kortvarig 
anvendelse, da der kan opstå en del bivirkninger ved længereva-

rende brug. Mundskyllevæsker med diverse aktive ingredienser 
angives at nedsætte dannelsen af flygtige svovlforbindelser; men 
evidensen for en effekt på intraoral halitose er begrænset. Gene-
relt bør de mundskyllevæsker, der er omtalt i denne artikel, kun 
anvendes efter samråd med autoriserede sundhedspersoner. 

Forfattere Aktive komponenter Baseline
FSF# parts per billion

Påvist effekt Ref. Reduktion %

Carvalho et al. 
2004 (26)

•	0,2 % KHX
•	0,12 % KHX
•	0,03 % triclosan+0,2 % 

copolymer
•	essentielle olier
•	0,05 % CPC 

154 ± 144
163 ± 122
150 ± 118

120 ± 81
169 ± 122

32 ± 13
45 ± 56
81 ± 86

80 ± 80
98 ± 61

12 timer 
efter 5 
dages 
brug

70 
63
29

24
14

Roldan et al. 
2004 (42)

•	0,12 % KHX alene
•	0,12 % KHX plus alkohol 
•	0,12 % KHX plus 0,05 % CPC
•	0,12 % KHX plus NaF 
•	0,12 % KHX plus 0,14 % zink  

202 ± 62
227 ± 71
200 ± 53
202 ± 86
190 ± 65

224 ± 78
222 ± 50
155 ± 35
234 ± 83
169 ± 62

5 timer

Winkel et al. 
2003 (41)

•	0,05 % KHX, 0,05 % CPC og 
0,14 % zinklaktat 

•	placebo

292 ± 141

352 ± 161

172 ± 104

360 ± 254

2 uger

Borden et al. 
2002 (43) •	essentielle olier

•	CPC***
•	klordioxid plus zink 

placebo

 98 ± 60
136± 133
100 ± 88
106 ± 80

4 uger
43 ± 29
40 ± 27
31 ± 28
85 ± 82

4 timer
4 uger

4 timer
39
73
53
21

4 uger
48
63
83
24

Frascella et al. 
2000 (32)

•	0,1 % klordioxid 5,40 ± 0,29
5,40 ± 0,29

5,17 ± 0,13
5.05 ± 0,11

2 timer
8 timer

# flygtige svovlforbindelser (FSF), *KHX: klorhexidin,  **H2S: hydrogensulfid, ***CPC: cetylpyridinklorid, **** NaF: natriumfluorid

Tabel 3. Effekt af diverse indholdsstoffer i mundskyllevæsker mod halitose.
Table 3. The effect of different formulations of mouth rinses targeting halitosis. 
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