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ÁGRIP

Munnskol getur verið lyf eða snyrtivara. Munnskol sem flokkast sem snyrtivara hefur engin efnafræðileg eða líffræðileg áhrif umfram 
tímabundinn ávinning. Í lyfjamunnskoli eru hins vegar virk innihaldsefni. Munnskol getur verið gagnleg viðbót við reglulega tannhirðu 
og getur náð til svæða sem erfitt er að komast að með tannbursta, millibursta eða tannþræði. Lyfjamunnskol getur innihaldið annað 
hvort sýkladrepandi efni og/eða flúor sem ætlað er að koma í veg fyrir eða draga úr sjúkdómum tengdum tannsýklu og andremmu. 
Fyrirbyggjandi áhrif lyfjamunnskols með flúori eru umtalsverð og íhuga skal notkun þess í fyrirbyggjandi skyni hjá sjúklingum eldri 
en 5 ára með mikla hættu á tannátu.
Klórhexidínmunnskol er talið veita mesta vörn gegn tannsýklu. Klórhexidínmunnskol er aðeins ætlað til skammtímanotkunar og 
notkun þess skal ávallt byggjast á ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks. 
Greint hefur verið frá að munnskol með virkum innihaldsefnum geti dregið úr rokgjörnum brennisteinssamböndum (VSC) en 
takmarkaðar vísbendingar eru um verkun gegn andremmu frá munni. 
Við notkun lyfjamunnskols er ráðlagt að tannlæknir meti hvort klínísk ábending sé fyrir notkun þess. 

Lykilorð: Tannáta, tannholdsbólga, tannhaldsbólga, andremma, flúor, klórhexidín, munnskol 
Helstu atriði

Gagnsemi munnskols við daglega 
munnhirðu 
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Mismunandi flúorstyrkur og notkunartíðni (lágur styrkur 
t.d. 230 ppmF notað daglega, eða hár styrkur t.d. 910 ppmF 
notað einu sinni í viku) virðast ekki hafa áhrif á gagnsemi 
flúormunnskols (7). 

Á Norðurlöndum er talið að notkun flúormunnskols 
gagnist sjúklingum sem eru í mikilli hættu á tannátu, þar á 
meðal eru unglingar í tannréttingum (8), börn eldri en 5 ára 
með blandað tannsett og aldraðir viðkvæmir einstaklingar. 

Ef leiðbeiningum er fylgt er ólíklegt að flúormunnskol 
valdi aukaverkunum, s.s. flúorskemmdum eða bráðum 
eiturhrifum. 

Klórhexidín 
Klórhexidín er talið veita hvað mesta vörn gegn tannsýklu. 
Efnið er sýklaeyðandi og sótthreinsandi og er notað í ýmsum 
tilgangi, þar á meðal til að meðhöndla sár í munni, sýkingar 
í hálsi, tannhaldssjúkdóma og húðsýkingar. Klórhexidín er 
fáanlegt sem munnskol, munnsogstöflur, hlaup og úði (fyrir 
munn og háls), og sem krem, smyrsl og áburður (fyrir húð). 
Munnskol er aðallega ætlað sem viðbót við tannhreinsun 
við sérstakar aðstæður þar sem takmarkanir eru á eðlilegri 
munnhirðu. Þetta getur verið eftir skurðaðgerð, við 
tannréttingarmeðferð með föstum tækjum, við altæka 
sjúkdóma með einkennum frá munni og hjá viðkvæmum 
eða fötluðum einstaklingum (9).

Verkunarháttur klórhexidíns gegn tannsýklu felur í 
sér nokkra þætti. Þessir þættir stuðla sameiginlega að 
virkni klórhexidíns við að draga úr tannsýklu og þar með 
hættu á sjúkdómum í munni eins og tannholdsbólgu, 
tannhaldsbólgu og tannátu.

Klórhexidín hefur bakteríuheftandi og bakteríudrepandi 
áhrif á margar tegundir baktería í munni, þar á meðal 
þær sem stuðla að myndun tannsýklu (10). Efnið fækkar 
bakteríum í tannsýklu og dregur með því úr bólgu og þar 
með hættu á tannsýklutengdum munnsjúkdómum. Auk 
þess að draga úr fjölda svifbaktería (e. planktonic bacteria) 
í munnholi dregur klórhexidín einnig úr viðloðun baktería 
við yfirborð tanna. Klórhexidínsameindin getur sogast að 
neikvætt hlöðnum hvarfefnum eins og hýdroxýapatíti, 
glýkópróteinum í munnvatni og munnvatnsskán (e. 
pellicle) ásamt því að loða við slímhúðir og kemur þannig 
í veg fyrir myndun tannsýklu. Sýnt hefur verið fram á að 
klórhexidín hindrar með þessum hætti viðloðun mikilvægra 
tannhaldsbaktería, svo sem Porphyromans gingivalis (11). 
Jafnvel þó klórhexidín hafi einhver áhrif á tannsýklu sem 
þegar hefur myndast kemst efnið að takmörkuðu leyti djúpt 
niður í tannsýklu, því er nauðsynlegt að ýfa upp tannsýklu 
áður en klórhexidínmunnskol er notað (12).

INNGANGUR 
Munnskoli er ætlað að draga úr sjúkdómum af völdum 
tannsýklu og minnka andremmu. Í þessari grein má finna 
gögn sem fyrst og fremst koma úr nýjustu yfirlitsgreinum 
á sviði tannátu, tannhaldssjúkdóma og andremmu.

Flúormunnskol
Vitað er að flúor hefur áhrif á hættu og þróun tannátu vegna 
kölkunareiginleika þess (1,2). Einnig dregur meðalmikill og 
mikill flúorstyrkur úr sýrumyndun hjá tannátumyndandi 
bakteríum í tannsýklu (2). 

Þegar horft er til tímabilsins fyrir 7. áratug síðustu aldar, 
þ.e. áður en flúortannkrem kom á almennan markað, dró 
flúormunnskol úr tannátu um u.þ.b. 30–40% samkvæmt 
sænskum rannsóknum (3,4).

Fyrirbyggjandi áhrif (PF, preventive fraction) og 
áreiðanleiki þeirra PF-gilda sem fram koma (gæði gagna, 
GRADE) í nýjustu yfirlitsgreinum um þetta efni (5,6) má 
sjá í Töflu 1. 

Tafla 1. Niðurstöður úr yfirlitsgreinum 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).

Efni Styrkur
Yfirlits
grein

Áhrif
Áreiðanleiki 
samkvæmt 

GRADE

Flúor-
munn
skol

(250-
2.500 
ppmF), 

oftast allt 
að 900 
ppmF. 

5

6

Ungmenni, n =  
35 rannsóknir

PF var 27% (95% 
öryggisbil (CI) 
23% til 30%;  

I2 = 42%)

Fullorðnir/aldraðir 
(3 rannsóknir af 5) 
PF, hægt að reikna 
út. Rótartannáta, 

PF 16–65%

Í meðallagi

Lítill

PF= Tíðni tannátu í rannsóknarhóp – tíðni tannátu í 
samanburðarhóp / tíðni tannátu í samanburðarhóp

Fyrirbyggjandi áhrif notkunar flúormunnskols hjá 
ungmennum var 27% samanborið við ef ekkert munnskol 
var notað, áreiðanleiki niðurstaðna var meðalmikill (5). Hjá 
fullorðnum eða öldruðum voru fyrirbyggjandi áhrif mjög 
breytileg (16–65%) og áreiðanleiki niðurstaðna var lítill (6). 
Ennfremur var ályktað að jafnvel þó flúortannkrem (< 1.500 
ppmF) sé notað daglega megi búast við umtalsvert minni 
tannátu ef flúormunnskol er einnig notað (6). 
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Síðustu áratugi hefur orðið vart við ónæmi fyrir klór
hexidíni hjá ýmsum bakteríum, aðallega við styrk sem er langt 
undir klínískum gildum (18). Auk þess hefur verið tilkynnt 
um krossónæmi milli klórhexidíns og ákveðinna sýklalyfja. 
Þetta gæti tengst algengri ónæmisvirkni klórhexidíns og 
annarra sýklalyfja og/eða sértækum þrýstingi sem verður 
til við mikla klórhexidínnotkun, sem gefur tilefni til að 
íhuga hugsanleg áhrif á klíníska meðferðarvalkosti. Ekki 
ríkir einhugur hvað þetta varðar (18). Íhuga skal vandlega 
hættu á ónæmi fyrir klórhexidíni og tannlæknir skal meta 
ávinning og áhættu af notkun þess. 

Greint hefur verið frá ofnæmisviðbrögðum við klór
hexidíni. Þó slíkt sé sjaldgæft skal hafa þessa hættu í huga.

Klórhexidínmunnskol er aðeins ætlað til skammtíma
notkunar og oftast í kjölfar skurðaðgerðar, notkun þess 
skal ávallt byggjast á ráðleggingum tannlæknis. 

Áhrif klórhexidíns á tannsýklu eru skammtaháð. Við lágan 
styrk er klórhexidín bakteríuheftandi, en við hærri styrk hefur 
það bakteríudrepandi áhrif. Í byrjun eru bakteríudrepandi 
áhrif ráðandi en eftir því sem dregur úr styrk klórhexidíns 
við yfirborð tannar aukast bakteríuheftandi áhrif þess (13).

Áhrif mismunandi klórhexidínstyrks á tannsýklu og 
tannholdsbólgu voru rannsökuð í tvíblindri slembiraðaðri 
klínískri rannsókn. Niðurstöður sýndu að 0,2% klórhexidín
munnskol hafði tölfræðilega marktækt betri áhrif gegn 
tannsýklu en 0,12% og 0,06% lausnir (14).

Klórhexidínmunnskol hefur ýmsar staðbundnar auka
verkanir í för með sér (15). Helstu aukaverkanir eftir lang
varandi notkun klórhexidínmunnskols eru litabreyting á 
tönnum, breytt bragðskyn og aukin tannsteinsmyndun. 
Þessar aukaverkanir eru skammvinnar og ganga til baka 
þegar notkun klórhexidínmunnskols er hætt og tannlæknir 
hefur framkvæmt tannhreinsun (16,17).

Innihaldsefni Áhrif Sýnt fram á áhrif Heimild

Sýkla-drepandi efni Klórhexidín Sýkladrepandi eiginleikar 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

Sink Bakteríudrepandi efni Gu et al. 2012 30

Ilmolíur Bakteríudrepandi eiginleikar 

geta gefið ferskleikatilfinningu

Carvalho et al. 2004

Ma et al. 2023

26

31

Efni sem hlutleysa lykt Klórdíoxíð Hlutleysir VSC* Frascella et al. 2000

Peruzzo et al. 2007

Silwood et al. 2001

Shinada et al. 2008 & 2010

32

33

34

35,36

Sink Hlutleysir VSC Young et al. 2003

Dadamio et al. 2013

Ademovski et al. 2017

37

25

29

Cetýlpýridiníumklóríð Sýkladrepandi eiginleikar

dregur úr myndun VSC

Ma et al. 2023

Carvalho et al. 2004

31

26

Felur lykt Bragðefni (t.d. mynta, 

piparminta)

Felur óþægilega lykt, gefur 

ferskt bragð

Dadamio et al. 2013 26

Annað Rakagefandi efni

Peroxíðefnasambönd 

Tríklósan 

Hindra munnþurrk sem getur 

valdið að andremmu

Eykur súrefni í munni, sem getur 

fækkað bakteríum og dregið úr 

andremmu

Sýkladrepandi eiginleikar, 

langtímanotkun getur verið 

skaðleg heilbrigði og umhverfi

Carvalho et al. 2004

Carvalho et al. 2004, Ma et al. 

2023

26

26,31

* VSC = rokgjörn brennisteinssambönd

Tafla 2. Efni í munnskoli til að koma í veg fyrir og draga úr andremmu.
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brennisteinssambönd eins og brennisteinsvetni (H2S) og 
metýlmerkaptan (CH3SH) (21,22,23). 

Lyfjamunnskol innihalda mismunandi gerðir virkra efna 
(Tafla 2) sem draga úr rokgjörnum brennisteinssamböndum 
í útöndunarlofti (24,25,29,32,33,34,35,36,37,38,39,40,4
1,42,43). 

Munnskol til að varna og meðhöndla andremmu 
Andremma er hugtak sem lýsir óþægilegri lykt frá munni 
(19). Andremma getur átt upptök sín í munni eða annars 
staðar (20). Andremma frá munni er yfirleitt af völdum 
þess að bakteríur í munni brjóta niður amínósýrur sem 
innihalda brennistein. Við slík umbrot myndast rokgjörn 

Tafla 3. Áhrif mismunandi gerða munnskols gegn andremmu. 

Höfundur Virkt efni
Upphafsgildi  

Hlutar VSC# per 
billjón (109)

Eftir meðferð
Hlutar VSC per 

billjón (109)
Tími Minnkun %

Ma et al. 2023 (31) sítrónuilmolía
0,1% CPC
3% vetnisperoxíð
H2O

249 ± 50
236 ± 95
233 ± 81
226 ± 38

211 ± 89
150 ± 63
231 ± 84
230 ± 31

1 klst.

Ademovski et al. 2017 
(29)

0,3% sink og 0,025% CHX*
lyfleysa

511 H2S** 
321 H2S

6 mánuðir 91,0
43,0

Dadamio et al. 2013 (25) 0,05% NaF****
0,12% CHX
0,05% CHX, 0,14% sinklaktat og 0,05% CPC
0,025% F (125 ppmF úr amínflúori)
0,025% F (125 ppmF úr amínflúori) plús 0,2% 
sinklaktat

367 ± 468 H2S
248 ± 343 H2S
186 ± 201 H2S
267 ± 335 H2S
358 ± 342 H2S

140 ± 139 H2S 
49 ± 70 H2S 
24 ± 48 H2S 
62 ± 81 H2S
140 ± 275 H2S

12 klst. 
eftir 7 
daga 
notkun

Rassameemasmaung et 
al. 2012 (39)

munnskol með grænu tei 188 ± 90 120 ± 65  3 klst. 

Shinada et al. 2010 (36) klórdíoxíð
lyfleysa

ng/10 ml
5,31 ± 4,89 H2S
4,88 ± 6,61 H2S

ng/10 ml
0,90 ± 0,93 H2S
4,78 ± 5,90 H2S 

7 dagar

Shinada et al. 2008 (35)
klórdíoxíð
lyfleysa

ng/10 ml
5,31 ± 4,89 H2S
4,88 ± 6,61 H2S

ng/10 ml
1,84 ± 1,62 H2S
6,77 ± 5,69 H2S 

4 klst.

Carvalho et al. 2004 (26) 0,2% CHX
0,12% CHX
0,03% tríklósan + 0,2% 
samfjölliða ilmolíur
0,05% CPC 

154 ± 144
163 ± 122
150 ± 118
120 ± 81
169 ± 122

32 ± 13
45 ± 56
81 ± 86
80 ± 80
98 ± 61

12 klst. 
eftir 5 
daga 
notkun

70 
63
29
24
14

Roldan et al. 2004 (42) 0,12% CHX eingöngu
0,12% CHX plús alkóhól 
0,12% CHX plús 0,05% CPC
0,12% CHX plús NaF 
0,12% CHX plús 0,14% sink 

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

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

5 klst.

Winkel et al. 2003 (41) 0,05% CHX, 0,05% CPC og 0,14% sinklaktat 
lyfleysa

292 ± 141
352 ± 161

172 ± 104
360 ± 254

2 vikur 4 klst. 4 vikur 
39 48
73 63
53 73
21 24

Borden et al. 2002 (43)
ilmolíur
CPC***
klórdíoxíð plús sink
lyfleysa

98 ± 60
136 ± 133
100 ± 88
106 ± 80

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

4 klst.
4 vikur

Frascella et al. 2000 (32) 0,1% klórdíoxíð 5,40 ± 0,29
5,40 ± 0,29

5,17 ± 0,13
5,05 ± 0,11

2 klst.
8 klst.

# rokgjörn brennisteinssambönd (VSC), *CHX: klórhexidín, **H2S: brennisteinsvetni, ***CPC: cetýlpýridíníumklóríð, **** NaF: Natríumflúor
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Sýnt hefur verið fram á að sum þessi efni hafa bakteríu
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loftfælinna baktería í munnvatni (42), sjá Töflu 3. 

Í yfirlitsgrein Slot et al. (46) var ályktað að mjög takmarkaðar 
vísbendingar séu um áhrif munnskols á andremmu frá 
munni, mestar upplýsingar liggja fyrir um munnskol með 
virku efnunum klórhexidín + cetýlpýridiníumklóríð + sink, 
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Ályktun
Þar sem flúormunnskol hefur marktæk fyrirbyggjandi áhrif 
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byggjast á ráðleggingum heilbrigðisstarfsfólks.

Höfundar lýsa engum hugsanlegum hagsmunaárekstrum.
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Mouthrinses are divided into cosmetic or therapeutic mouthrinses. Cosmetic mouthrinses have no chemical or biological application 
beyond their temporary benefit. Therapeutic mouthrinses, on the other hand, have active ingredients. Mouthrinses holds potential 
to serve as a beneficial addition to regular oral hygiene routines, since fluids can reach areas that may be difficult to access with a 
toothbrush, interdental brushes and floss. Therapeutic mouthrinses may contain either antibacterial ingredients and/or fluoride to 
prevent or control oral biofilm-associated diseases and bad breath. 
The preventive fraction using therapeutic mouthrinses with fluoride on caries incidence is significant, and should be considered as 
a preventive option for patients with high caries risk older than 5 years.
Chlorhexidine (CHX) mouthrinse is considered the most effective antiplaque agent available. CHX mouthrinses are recommended 
for short-term use only, and their use is advised to be based on recommendations from healthcare professionals only. 
Mouthrinses containing various active ingredients have been reported to reduce volatile sulphur compounds (VSC), however, there 
is limited evidence showcasing efficacy on intra-oral halitosis. 
When using therapeutic mouthrinses, it is recommended to consult with a dentist for determination, if there’s clinical indication 
for mouthrinse.
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