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Etter en nokså ugrei offentlig debatt 
om bruk av triklosan, sitter vel 
mange igjen med en følelse av at

triklosan kan representere en potensiell
fare, og at bruk av produkter som
inneholder triklosan bør unngås. I det
følgende vil jeg diskutere hvilke fak-
tiske data som foreligger når det gjel-
der triklosan i tannpasta, og hvilke
tanker en kan gjøre seg i den anledning.

Statens næringsmiddelkontroll uttaler
i et brev om triklosan at i spørsmål om
bruk av bakteriehemmende stoffer bør
det sørges for at slike midler «benyttes
der vinsten klart oppveier ulempene på
kort og lengre sikt». Statens institutt
for folkehelse fraråder bruk av triklosan
i kosmetikk og andre vanlige brukte
produkter «der ikke desinfeksjon er
særlig ønsket og nyttig». Et første dis-
kusjonsemne kan således være om tri-
klosan er til noen nytte i tannpasta.

En rekke kliniske undersøkelser,
utført for en stor del i Skandinavia, har
vist at triklosan har en hemmende
effekt på utviklingen av periodontitt.
Det finnes også en lang rekke under-
søkelser som viser at tannpasta med
triklosan hemmer plaquedannelse og
utvikling av gingivitt (1–6). Det er
videre vist at triklosan har en mild
anti-inflammatorisk effekt som lindrer
allergiske reaksjoner i munnhulen, og
også lindrer effekten av laurylsulfat.
Det er velkjent at dette stoffet, som fin-
nes i nesten all tannpasta, kan irritere
slimhinner i munnhulen (7–11). Disse
undersøkelsene viser at triklosan er til
nytte for en gruppe pasienter, særlig
for pasienter som har, eller står i fare
for å få, periodontitt.

Triklosan har vært brukt i tannpasta
siden 1980-tallet av mer enn hundre
millioner mennesker. Det har ikke vært
rapportert et øket antall klager på
tannpasta etter at triklosan ble innført
(12). Hva er så grunnen til at diskusjo-
nen om triklosan plutselig har oppstått?

Det ble for noen år siden observert
at triklosan kan gi resistente stammer
av E.coli i laboratorieforsøk (13,14).
Betingelsene var at E.coli ble eksponert
for meget lave konsentrasjoner av tri-
klosan in vitro. Under disse forhold
virker triklosan på E.coli ved en spesi-
fikk mekanisme. Triklosan hemmer
lipidstoffskiftet via enzymet enoyl
transferase. Hvis bakterien muterer i
genet som koder for dette enzym, vil
bakterien således bli resistent mot tri-
klosan (15). Til dette er å bemerke at
denne observasjon er interessant aka-
demisk, men at bakterier som er resi-
stente mot triklosan ikke er funnet kli-
nisk etter alle disse årene, til tross for
at en lang rekke undersøkeler er fore-
tatt for å undersøke dette (12). 

Grunnen kan være at tannpasta inne-
holder en relativt høy konsentrasjon av
triklosan (0,3 %), mer en 100X høyere
enn de konsentrasjoner som kan gi
resistente stammer in vitro. Triklosan i
disse konsentrasjoner virker uspesifikt
(16), ved at membranene blir ødelagt
og opptak av aminosyrer og andre
næringsemner i bakteriene blir hindret.
Triklosan brukes dessuten alltid sam-
men med detergenter (såper), da triklo-
san er nesten uløselig i vann. Disse til-
setningsstoffene øker den uspesifikke
virkningen av triklosan og reduserer
muligheten for at resistente stammer
skal oppstå. Det er også velkjent at
bakteriene på tennene finnes i form av
biofilmer, som består av mange for-
skjellige bakterier som «samarbeider».
Antibakterielle stoffer har mindre
effekter på biofilmer enn på kulturer av
enkeltbakterier in vitro. Dette minsker
risikoen for utvikling av resistens
ytterligere. Det foreligger således en
mulig mekanisme for resistensutvikling
av bakterier mot triklosan, men ingen
eksempler på dette er kjent fra virkelig-
hetens verden. Tvert i mot har triklosan
vært brukt som desinfeksjonsmiddel

ved bekjempelse av hospitalinfeksjoner
(17,18).

En annen bekymring har vært at tri-
klosan kan redusere effekten av anti-
biotika ved kryssresistens, altså ved at
utvikling av resistens mot triklosan vil
kunne redusere effekten av antibiotika
som brukes i sykdomsbehandling. Som
eksempel har det vært nevnt at enoyl
transferase, som er angrepspunktet
(target) for triklosan i lave konsentra-
sjoner, som nevnt ovenfor, også er
angrepspuntet for isoniazid, som er et
viktig medikament mot tuberkulose og
aktinomykose. Det har vært vist i labo-
ratoriet at triklosan kan hemme effekten
av dette medikamentet (19). Men de
samme forfattere har vist at bakterie-
stammer som er isolert fra pasienter og
som er resistente mot isoniazid, ikke er
resistente mot triklosan. Dette er også
en teoretisk mulighet for en uheldig
effekt av triklosan som imidlertid ikke
har materialisert seg i virkeligheten.

Det er velkjent at forbruket av anti-
biotika i landbruket, fiskeoppdrett og i
medisinsk klinikk er meget høy, kan-
skje høyere enn nødvendig. Det er vel
her den viktigste grunnen til utvikling
av antibiotikaresistente bakteriestammer
ligger.

Det har vært nevnt fra Statens for-
urensningstilsyn at triklosan kan tenkes
å være et miljøfarlig stoff som kan gi
problemer i kommunale vannrensean-
legg på grunn av sin antibakterielle
virkning. Triklosan er imidlertid meget
lite løselig i vann, men derimot svært
løselig i fett og oljer. Løst i fett og oljer
taper triklosan sin antibakterielle akti-
vitet (20). I kloakkvann som alltid inne-
holder store mengder animalsk fett, vil
triklosan konsentreres i fett og oljedrå-
per og ikke ha noen antibakteriell virk-
ning.

Et nøkternt syn på triklosan og dets
bruk i tannpasta er etter min mening at
triklosan bør anvendes primært av
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pasienter som har tannkjøttbetennelser,
og som ikke er i stand til å kontrollere
disse med konvensjonelle midler. Denne
bruk bør skje etter samråd med tann-
lege. Det er ingen åpenbar grunn til at
pasienter med klinisk friskt tannkjøtt
skal bruke triklosan, og det bør alltid
finnes tannpasta også uten triklosan,
som et alternativ, på hyllene i super-
markedene.

Det er ikke vist at det er grunn til å
anvende triklosan i vaskemidler i hus-
holdningen, eller i de mer fantasifulle
produkter med triklosan som finnes på
markedet. Tannpasta inneholder andre
antibakterielle stoffer enn triklosan,
f.eks. laurylsulfat og eteriske oljer.
Kanskje disse fortjener like mye opp-
merksomhet som triklosan?
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