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Se vere acu te re spi ra tory syn drome Coronavirus 2 (Sars-CoV-2) 
som er fel les be teg nel sen på de hit til iden ti fi ser te sub ty per av det 
vi ru set som for år sa ker Covid-19 (Coronavirus dis ease 19), an tas å 
med fø re for høy et smit te ri si ko for hel se per so nell som ut fø rer be-
hand ling i munn hu len og til lig gen de om rå der (1). Det an tas at 
SARS-CoV-2 sprer seg pri mært fra oral, nasopharyngeal og bron-
choalveolær væs ke via drå per el ler aero so ler som for eks em pel ved 
hos ting/ny sing, men også via and re hu ma ne smit te vei er som blod 
og fe ces (2–4). In fek sjons ri si ko en an se es der for å være økt på grunn 
av di rek te fy sisk kon takt og umid del bar nær het mel lom be hand ler 
og smit te bæ ren de pa si ent. 

De odon to lo gis ke fa kul te te ne i Norge sam men med Folkehel-
seinstituttet og Den norske tann le ge for en ing har ut ar bei det ret-
nings lin jer for hvor dan tann le ger skal for hol de seg i en si tua sjon 
med pan de misk vi rus spred ning. Det som i den nå væ ren de si tua sjo-
nen kan opp fat tes som pro ble ma tisk for en tann le ge prak sis, er rap-
por ter om at det er re gist rert smit te bæ ren de pa si en ter, som et ter 
prø ve ta king for på vis ning av smit te, har vist ne ga ti ve prø ver samt 
smit te bæ ren de pa si en ter uten kli nis ke symp to mer (4–6).

Munnskyllemidler mot pandemisk/epidemisk virus – 
En kort oversikt

Lasse A. Skoglund og Ellen C. Vigen

Tann le ger er vant til å bru ke ora le skyl le mid ler, spe si elt klorhexi-
dindiglukonat som pro fy lak tisk til tak for å re du se re mik ro be flo ra en i 
munn hu len før blo di ge inn grep i den hen sikt å re du se re mu lig he ten 
for mu lig bak te rie mi el ler post ope ra tiv in fek sjon. Spørs må let man ge 
lu rer på er hva vi vet om til sva ren de til tak som kan være til nyt te mot 
vi rus i den spe si el le si tua sjo nen vi er oppe i nå.

Des in fek sjons mid ler – an ti sep ti ka – munnskyllemidler  
– be gre per
Be gre pe ne «des in fek sjons mid ler», «an ti sep ti ka» og «munnskylle-
midler» bru kes litt om hver and re og kan være for vir ren de når en 
snak ker om kje mis ke mid ler som dre per, el ler in ak ti ve rer mik ro or ga-
nis mer og vi rus. EU’S Scientific Com mit tee on Emerg ing and New ly 
Iden ti fied Health Risks (SCENIHR) har be stemt en rek ke de fi ni sjo-
ner som kan være til nyt te for å for stå inn hol det i be gre pe ne (7). 

Munnskyllemidler med ef ekt på mik ro or ga nis mer el ler vi rus 
kal les biocide pro duk ter 
«Biocide pro duk ter» de fi ne res av EU noe by rå kra tisk som «.. en-
hver sub stans el ler blan ding, som i den form den er le vert til bru ker, 
be står av, in ne hol der el ler ge ne re rer en el ler fle re ak ti ve sub stan ser, 
med den hen sikt å øde leg ge, gjø re ufar lig, for hind re ef ek ten av, el-
ler på an nen måte ut ø ve en kon trol le ren de ef ekt på en hver ska de lig 
or ga nis me ved hjelp av alle and re må ter enn en kel fy sisk el ler me-
ka nisk måte» (8). I den ne for skrift en de fi ne res svært vidt be gre pet 
«ska de lig or ga nis me» til å in klu de re vi rus. 

Bio ci der med ef ekt på mik ro or ga nis mer, el ler vi rus på ikke-le-
ven de over fla ter, el ler in takt over fla te vev hos men nes ker, blir klas si-
fi sert på bak grunn av de res evne til in ak ti ve ring. Lav-nivå des in fek-
sjons mid ler in ak ti ve rer de fles te ve ge ta ti ve bak te ri er, noen 
sopp ar ter og noen vi rus (kappekledte vi rus). Kappekledte vi rus be-
teg ner her vi rus med en li pid mem bran som in ne hol der for skjel li ge 
over fla te struk tu rer. Mel lom-nivå des in fek sjons mid ler in ak ti ve rer 
ve ge ta ti ve bak te ri er, my ko bak te ri er, de fles te vi rus ty per og de fles te 
sopp ar ter, men øde leg ger ikke nød ven dig vis bak te rie spo rer. 
Høy-nivå des in fek sjons mid ler in ak ti ve rer alle mik ro-or ga nis mer 
det vil si ve ge ta ti ve bak te ri er, my ko bak te ri er, sopp samt kappe vi rus 
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og ikke-kap pe kled de vi rus unn tatt sto re meng der av bak te rie spo-
rer. Høy-nivå des in fek sjons mid ler som kan in ak ti ve re spo rer når 
det på fø res med for len ge de eks po ne rings ti der og blir kalt kje mis ke 
ste ri li se rings mid ler (7–8). 

In nen for EUs ram me verk av de fi ni sjo ner skil ler be gre pet an ti-
sep ti kum seg fra be gre pet des in fek sjons mid ler ved at dis se kan på-
fø res ikke-in takt hud el ler muc osa hos men nes ker og dyr (7). Den-
ne pre si se rin gen in klu de rer in di rek te at an ti sep ti ku met ut ø ver li ten 
grad av lo kal ska de, det vil si ska der ikke eks po nert hud el ler muc-
osa. Hvis en skal føl ge strengt de oven for an git te de fi ni sjo ner vil et 
kli nisk an vend bart munnskyllemiddel til be kjem pel se av vi rus i en 
tann le ge prak sis sann syn lig vis være et an ti sep ti kum som inn går i 
de fi ni sjo nen av et lav-nivå des in fek sjons mid del.

Hvor dan tes tes des in fek sjons mid ler som re du se rer en 
vi rus po pu la sjon?
Å tes te hvor virk som et an ti sep ti kum er mot vi rus er litt mer kom-
pli sert enn å tes te et an ti bio ti kums ef ekt mot mik ro or ga nis mer. Si-
den test me to de ne er ba sert på fle re dy na mis ke va riab ler så pre si se-
res det at en ikke uten vi de re kan de fi ne re sel ve ef ek ten av 
des in fek sjons mid de let som en gjør med an ti bio ti ka/kje mo te ra peu-
ti ka, men kun mid de lets vi rus re du se ren de evne el ler vi rus re du se-
ren de ka pa si tet (9). Den vi rus re du se ren de ev nen av des in fek sjons-
mid ler blir tes tet i så kal te «vi rus clear ance tests». Det te er tes ter av 
sam me type som bli gjort i far ma søy tisk frem stil ling av bio lo gis ke 
le ge mid ler det vil si le ge mid ler ba sert på bla. re kom bi nan te pro tei-
ner fra eu ka ryo te cel le lin jer, hu ma ne blod pro duk ter og vak si ner for 
å un der sø ke ef ek ten av vi rus re du se ren de til tak for å hind re virus-
kontaminasjon av dis se pro duk te ne (9).

Den vi rus re du se ren de ev nen av des in fek sjons mid ler blir tes tet 
ved å eks po ne re vi ru set for des in fek sjons mid de let i lø pet av et be-
stemt tids for løp for des in fek sjons mid de let (10). Dis se tes te ne kre-
ver svært nøy ak ti ge for søks be tin gel ser som stan dar di ser te eks po-
ne rings me to der (rene el ler ure ne om gi vel se (f.eks. cel le kul tur med 
el ler uten ery tro cyt ter) eks po ne rings tid, om gi vel ses tem pe ra tur, 
luft fuk tig het, vi rus ty pe, kon sen tra sjon av des in fek sjons mid de let 
etc. (10). Data fra for skjel li ge vi rus ty per el ler la bo ra to ri er er i ut-
gangs punk tet ikke di rek te sam men lign ba re så fremt ikke test for ut-
set nin ge ne er iden tis ke. Data med hen syn til for skjel li ge bruks om-
rå der for eks em pel overflatedesinfeksjon av døde over fla ter el ler 
kropps vev, er hel ler ikke be tin gel ses løst over før ba re.

TCID50 (Tis sue Cul ture Infective Dose 50 %) er et mål for kon-
sen tra sjo nen av vi rus i en vi rus løs ning som kan ino ku lert 50 % av 
cel le ne i test me di et med vi rus. Gra den av vi rus-ino ku ler te cel ler 
kan end res ved å øke el ler mins ke TCID50. Vi rus meng de el ler vi-

rus be last ning (vi ral load) an gir meng den vi rus i et be stemt væs ke-
vo lum, som oft est i log10 en he ter/ml væs ke. 

Den vi rus re du se ren de ev nen, det vil si for skjel len i vi rus meng de 
før og et ter eks po ne ring for des in fek sjons mid de let, pre sen te res 
som en re duk sjons fak tor (9, 10). Re duk sjons fak to ren blir som re gel 
bare an gitt som log10 re duk sjons fak tor el ler LRFlog10 (9). Tes te ne 
er imid ler tid føl som me for hvil ken meng de vi rus (virustiter) en 
bru ker før eks po ne ring med des in fek sjons mid del. For lave virusti-
ter før eks po ne ring med des in fek sjons mid del kan gi mis vi sen de vi-
rus re duk sjons fak to rer (9). 

The Eu ro pan Agency for the Eva lua ti on of Me dic i nal Products, 
Hu man Medicines Eva lua ti on Unit, (EMEA) an ser des in fek sjons-
mid ler med en log10 re duk sjons fak tor på >4 for å ut fø re en be ty de-
lig og ef ek tiv vi rus re duk sjon (11). Det er verdt å mer ke seg at ame-
ri kans ke myn dig he ter anså en log10 re duk sjons fak tor >3 et ter en 
vel-de fi nert kon takt tid med vi rus til å være en ef ek tiv re duk sjons-
fak tor per 2012 (10). Det er laget en ta bell (ta bell 1) ba sert på EME-
As tolk ning av evne til vi rus re duk sjon i in du stri ell sam men heng 
(far ma søy tisk in du stri) som kan be nyt tes for å klas si fi se re vi rus re-
du se ren de evne til des in fek sjons mid ler (9). 

Hva er Coronavirus?
SARS-CoV-2 til hø rer en om fat ten de fa mi lie (se ta bell 2) av kap pe-
kled de vi rus som evo lu sjons mes sig kan de les inn kan de les inn i 4 
ho ved ar ter be teg net alfa-CoV, beta-CoV, del ta-CoV og gam ma-
CoV. Dis se ho ved ar te ne har fle re un der grup per (12). Per i dag til-
hø rer kjen te hu ma ne Coronavirus (HCoV) ar te ne alfa-CoV og be-

Figur 1. Figuren viser klorhexidinglukonats virusreduserende kapasitet 
på HCoV 229E i konsentrasjoner som er sammenlignbare med vanlig 
kommersielt tilgjengelig klorhexidinantiseptikum. Klorhexidinglukamat 
0,2% tilsvarer 2,23 x 10-3 mol/L Log10 reduksjonsfaktor 4 er 
representert med vannrett linje (etter 10 med forfatternes tillatelse).
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ta-CoV (12, 13). SARS CoV-2 har svært man ge ge ne tis ke 
lik hets trekk med SARS CoV og er klas si fi sert som et beta-CoV. 
Coronavirus har alle et RNA ge nom som en sin gel streng hvor den-
ne kan av le ses di rek te som et mRNA seg ment og er en mal for pro-
tei ner etc. i in fi sert verts cel le (14, 15). Pa si en ter som er smit tet med 
Coronavirus, hvor det te fø rer til syk dom, ut vik ler van lig vis symp-
to mer av en grad som en ofte for bin der med for kjø lel se/in flu en sa 
(12). I mot set ning til de Coronavirus som van lig vis ut lø ser syk dom 
av mil de re grad står SARS-CoV, MERS-CoV og spe si elt SARS-
CoV-2. Det er be mer kel ses ver dig at SARS-CoV-2 er så høy pa to gent 
og kan ut lø se svært al vor lig in fek sjo ner i ned re luft vei er el ler and re 
or gan ska der hos pa si en ter som i ut gangs punk tet har stør re sjan se 
for å ut vik le syk dom (12, 15).

Hva øde leg ger Coronavirus?
Kappekledte vi rus er van lig vis an sett for å være enk le re å øde leg ge 
med ut tør king, var me, des in fek sjons mid ler som blant an net al ko-
ho ler og de ter gen ter enn ikke-kappekledte vi rus (16, 17). En av år-
sa ke ne til det te er kap pen el ler mem bra nen som bla. in ne hol der 
gly ko pro te i ner og li pi der. Vi rus kap pen kan øde leg ges av kje mis ke 
mid ler som på for skjel li ge må ter øde leg ger den mo le ky læ re in te gri-
te ten av li pid laget el ler struk tu ren i kappe be skyt tel sen og der ved 
gjør vi ru set ufunk sjo nelt. An ta ge lig er det lik nen de me ka nis mer 
man kjen ner fra kje mis ke mid lers ef ekt på mik ro ber som til dels 
også vir ker på vi rus. 

Hvor dan ten ker man når man ikke har data som vi ser hva som 
kan bru kes på nye vi rus ty per?
Når et nytt vi rus blir iden ti fi sert som år sa ken til et al vor lig epi de mi 
og man le ter et ter et des in fek sjons mid del, har man som in gen data 
som til si er hvil ket kje misk mid del som har do ku men tert ef ekt på 
den ak tu el le vi rus ty pen. Of ent li ge myn dig hets or ga ner for god-
kjen nel se av kje mis ke mid ler iverk set ter da som re gel en så kalt «lo-
gisk hie rar ki-ba sert be slut nings pro sess» for di en nor mal god kjen-

ning av nye des in fek sjons mid ler kan ta svært lang tid. Den ne 
be slut nings pro ses sen er gan ske en kel ved at en an ser at et etab lert 
des in fek sjons mid del er virk somt for det nye vi ru set der som det al-
le re de er do ku men tert at det har ef ekt på tid li ge re iden ti fi ser te vi-
rus ty per som det i ut gangs punk tet er mye van ske li ge re å øde leg ge. 
I til fel let med SARS CoV-2 kan det te være ikke-kap pe kled de vi rus 
som for eks em pel No ro vi rus, Po lio vi rus, Rhi no vi rus el ler Reovirus 
(18). I and re tes ter har en brukt så kal te sur ro gat vi rus som lig ner i 
kappe struk tur på SARS Cov-2 el ler etab ler te vi rus i sam me fa mi lie 
som SARS CoV og MERS CoV.

Skyl le mid ler med mu lig an ti vi ral ef ekt mot SARS-CoV-2
Når den ne ar tik ke len er skre vet fin nes det for for fat ter ne kun en 
til gjen ge lig ar tik kel som vi ser di rek te ef ek ter av for skjel li ge des-
in fek sjons mid ler på SARS COV-2 el ler de mu ta sjo ne ne av vi ru set 
som til nå er iden ti fi sert. (19). Vi vil i den ne over sik ten fo ku se re 
på lav-nivå des in fek sjons mid ler med til gjen ge lig do ku men ta sjon 
som kan bru kes som munnantiseptika el ler «munn skyll». Det er 
used van lig få stu di er som un der sø ker ef ek ten av kom mer si elt til-
gjen ge li ge an ti sep ti ka som «virusprofylaktiske» munnskyllemid-
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Tabell 2 Forskjellige hovedgrupper av identifiserte Corona
virus per i dag etter 15. Coronovirus som utløser 
sykdom hos mennesker er merket*.

Gruppe Species

α-CoV Overførbare gastroenteritt coronavirus (TGEV)

Canine coronavirus (CCoV) (hund)

Porcine respiratory coronavirus (PRCoV) (svin)

Feline coronavirus (FeCoV) (katt)

Porcine epidemic diarrhoea coronovairus (PEDV) (svin)

*Human coronavirus 229E (HCoV-229E)

*Human coronavirus NL63 (HCoV-NL63)

ß-CoV Bat coronavirus (BCoV) (flaggermus)

Porcine hemagglutinating encephalomyelitis virus (HEV) 
(svin)

Murine hepatitis virus (MHV) (mus)

*Human coronavirus 4408 (HCoV-4408)

*Human coronavirus OC43 (HCoV-OC43)

*Human coronavirus HKU1 (HCoV-HKU1)

*Severe acute respiratory syndrome coronavirus  
(SARS-CoV)

* Severe acute respiratory syndrome coronavirus Type 2 
(SARS-CoV-2)

*Middle Eastern respiratory syndrome coronavirus 
(MERS-CoV)

Tabell 1 The European Agency for the Evaluation of Medicinal 
Products, Human Medicines Evaluation Units 
 eksempler på betydningen av log10 reduksjons
faktor verdier som beskriver evne til virusreduksjon 
(omskrevet etter 9)

≤ 1 log 10 Not significant (ikke betydelig reduksjon)

1-2 log 10 Indicative/contributable (antydningsvis/bidragsgi-
vende reduksjon)

2-4 log 10 Moderate (moderat reduksjon)

>4 log 10 High (Høy reduksjon)
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ler. Av na tur li ge år sa ker er dis se stu di e ne gjort un der stan dar di-
ser te la bo ra to rie for hold og ikke un der for hold iden tisk med en 
kli nisk si tua sjon. Det vil all tid være usik kert om da ta ene er di rek-
te over før ba re til en kli nisk be hand lings si tua sjon i en tann le ge-
prak sis. I det føl gen de vil ak tu el le mid ler som kan bru kes til 
munnskyllemidler kort gjen nom gås med hen syn til vi rus re du se-
ren de ka pa si tet. And re far ma ko dy na mis ke ef ek ter in klu dert bi-
virk nin ger vil her ikke bli dis ku tert. 

Det vil be nyt tes be gre per som vi rus in ak ti ve ring og vi rus re duk-
sjon i hen hold til ar tik le ne som det re fe re res fra for å føl ge for fat ter-
nes bruk av or det. Prak tisk vil det te ha en kli nisk be tyd ning som 
sam sva rer med re duk sjon av vi rus med pa to gen evne.

Klor hexi din
Klorhexidindiglukonat 0,02 % har vært tes tet mot for skjel li ge kap-
pekledte vi rus (MHV og CoCV) og ikke-kappekledte vi rus (Kilham 
Rot te vi rus og Hundeparvovirus) uten på vi se lig ef ekt rik tig nok et-
ter for holds vis kort eks po ne rings tid (10 min) (20). En an nen stu die 
vis te at klorhexidindiglukonat i om trent sam me kon sen tra sjons-
om rå det som en kan nå med 0.2 % munn skyll mot HCoV 229E ikke 
når opp i re duk sjons fak tor log10 4 (fi gur 1) med rea lis tis ke kli nis ke 
skyl le ti der (10). Ta bell 2 vi ser også vik tig he ten av eks po ne rings ti-
den og kon sen tra sjo nen munnskyllemiddelet ut set ter vi ru set for. 
Et ter 60 mi nut ters eks po ne rings tid opp vis te klorhexidindiglukonat 
en re duk sjons fak tor om kring log10 3. I mot set ning til dis se fun ne-
ne er en ny lig ar tik kel som vi ser ef ekt av 0,05 % klor hexi din (uspe-
si fi sert) på pan de mi vi ru set SARS CoV-2 et ter for holds vis kort eks-
po ne rings tid (19).

Hyd ro gen per ok sid 
Hyd ro gen per ok sid er et me get gam melt des in fek sjons mid del som i 
over 100 år har vært brukt in nen me di si nen for sår be hand ling og 

an ti mik ro bi ell ef ekt (21). Ef ek ten av hyd ro gen per ok sid på mik ro-
or ga nis mer og vi rus fin nes i eld re lit te ra tur. 

Hyd ro gen per ok sid har vært tes tet mot kappekledte vi rus (Vaksi-
nia vi rus/kukoppevirus og Parainfluensavirus Type 3) og ikke-kap-
pekledt vi rus (Po lio vi rus type 1 og Coxsacki vi rus Type A21). Stu-
di en vis te en dose-re spons ef ekt av hyd ro gen per ok sid hvor 3  % 
kon sen tra sjon ga full sten dig in ak ti ve ring, men hvor eks po ne rings-
ti den var av gjø ren de. Et ter 1 mi nutt var virk nin gen på vi rus full-
sten dig over for Vacciniavirus mens for de and re vi rus ty pe ne var en 
eks po ne rings tid på 5 til 8 mi nut ter nød ven dig (22). I det te for søket 
var imid ler tid ka ta la se, noe som for øv rig også fin nes i sa li va, til satt 
un der be ar bei del ses pro ses sen, noe som mu lig vis har re du sert hyd-
ro gen per ok sid ef ek ten. Om trent til sva ren de re sul tat ble ob ser vert 
på ikke-kappekledte vi rus (Ade no as so si ert vi rus Type 4) (23).

Dose-re spons ef ek ten av hyd ro gen per ok sid er re pro du sert i for-
søk. Hyd ro gen per ok sid både 3 % og 1,5 % in ak ti ver te In flu en sa vi-
rus A/Eng land/42/72 (kappekledt) et ter 1 mi nutt, mens av ta gen de 
kon sen tra sjo ner bruk te opp til 10–20 mi nut ter av hen gig av hvor li-
ten kon sen tra sjo nen var (24). Men tel et al. 1977 (25) vis te at kappe-
kledte vi rus var mest føl som me for hyd ro gen per ok sid. Hyd ro gen-
per ok sid 1,5 % in ak ti ver te Coronavirus 229E og In flu en sa vi rus A/
Eng land/42/72, In flu en sa vi rus A/Port Chal mers/1/73 og In flu en sa-
vi rus B/Jo han nes burg//33/58 I lø pet av 1 mi nutt. Ikke-kappekledte 
vi rus som Ade no vi rus Type 3, Ade no vi rus Type 6, Ade no as so si ert 
vi rus Type 4 var mer sta bi le over for hyd ro gen per ok sid 3 % opp til 
12–20 mi nut ter. Rhi no vi rus type 1A, 1B og type 7 var sta bi le opp til 
6–8 mi nut ter, mens Reovirus Type 1 var sta bil i 5 mi nut ter over for 
hyd ro gen per ok sid 3 %. 

Jod
Jod er et ha lo gen med kjent an ti mik ro bi ell ef ekt og har ef ekt på 
en rek ke vi rus ty per (26). Jod ale ne er lite lø se lig i vann. Jod kom-
bi nert med en vann lø se lig po ly mer polyvinylpyrrolidon som be-

Tabell 3 Sammenligning av virusreduserende kapasitet for povidonjod (PVI) og klorhexidingluconat i konsentrasjoner som er om
trentlig sammenlignbare med den man finner i munnskyll på forskjellige kappekledde og ikkekappekledde virus etter 26.

Type virus Adeno-
virus

Herpes-
virus

Rubella-
virus 

Morbilli-
virus 

Myxo virus Influenza
virus 

Rota virus Polio virus Rhino virus HIV

Type nukleinsyre DNA DNA RNA RNA RNA RNA RNA RNA RNA RNA

Kappekledd Nei JA Ja Ja Ja Ja Nei Nei Nei Ja

Klorhexidin - -/+ + + + + - - - +

PVI + + + + + + + + + +

+ virksom + høy grad virksom -/+ uviss virksomhetsgrad - ikke virksom

Adenovirus (Human type 5), Herpesvirus (HSV type 1 HF), Rubellavirus (M33 strain) Morbillivirus (Toyoshima strain) Myxovirus (RW strain)
Influenzavirus (A/Kitakyushu/159/93) Rotavirus (RRV MMU strain 18006) Poliovirus (type 3 Leon strain) Rhinovirus (type 14 strain 1059)
HIV (Type 1) 
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teg nes povidon el ler polyvidon (PVI), kal les en jo do for. Den ne 
vir ker som en de pot for mu le ring hvor det er et kon stant for hold 
mel lom jodoforkomplekset og fri gitt jod til væs ken er bor te (27). 
Jo do for er vist å ha like god ef ekt på SARS CoV som 70 % eta nol 
(28). En kom mer si ell for mu le ring til gjen ge lig i Ja pan som munn-
skyll (Isodine® 7 %, Mundipharma Pharmaceuticals Ltd, Sin ga po-
re) for tyn net til bruks rik tig kon sen tra sjon et ter Ja pans ke ret-
nings lin jer med vann 1:30 til 0,23  % vis te be ty de li ge 
vi rus re du se ren de ef ekt brukt på In flu en sa vi rus A H1N1 (log10 
5,67), SARS CoV (log10 4,60), MERS CoV (log10 4,40) og Ro ta vi-
rus strain Wa (log10 ≥ 4,67) som et eks em pel på ikke-kap pe kledd 
vi rus et ter 15 se kun ders eks po ne ring (ta bell 4) (29). En an nen 
stu die fra sam me la bo ra to ri um vis te noe la ve re, men fort satt be ty-
de lig vi rus re du se ren de ef ekt av PVI i en for mu le ring kom mer si-
elt til gjen ge lig som munn skyll i Stor bri tan nia og and re land (Be-
tadine® 1  %, Mundipharma, Lim burg, Germany). Eks po nert på 
MERS CoV var log10 ver di en 4,30 og på mo di fi ser vak si ne vi rus 
An ka ra (MVA) 6,50 et ter 15 se kun ders eks po ne ring (ta bell 4) 
(30). Vi rus re duk sjo nen av tok ved for tyn ning av munnskyllsløs-
ningene, men vi rus re duk sjons ev nen til jo do fo re ne ble opp rett-
holdt un der «skit ne for hold = test skå ler til satt bo vint se rum al bu-
min + ery tro cyt ter) sam men lig net med «rene for hold» (kun til satt 
bo vint se rum al bu min).

Nye mu li ge des in fek sjons mid ler som kan bru kes til munn skyll
I lø pet av ut ar bei del sen av den ne ar tik ke len er det ikke frem kom-
met et ter for fat ter nes kjenn skap noen nye pro duk ter el ler for mu le-
rin ger av munnskyllemidler som skil ler seg spe si elt fra de oven for 
om tal te mid ler og som even tu elt kan be nyt tes i en tann le ge prak sis 
til re duk sjon av re le van te vi rus i munn hu len. Det enes te for holds-
mes si ge unn ta ket er et fir ma (ioTech International, Boca Ra ton, FL, 
USA) som har lan sert en ny jodofortype hvor kon sen tra sjo nen av 
jodkompleksmengden er re du sert, men hvor fri gitt jod er stør re 
enn for den oven for nevn te jo do for som sel ges som na sal spray og 
munn skyll. Imid ler tid er do ku men ta sjons grunn laget for en vi rus-
re du se ren de ef ekt den sam me som for dis se (31). 

Det fin nes per i dag noe in for ma sjon til gjen ge lig om teo re tisk 
mu li ge virk som me mid ler med virusinaktiverende ef ekt som mu-
lig vis kan bru kes i en odon to lo gisk be hand lings si tua sjon. Dis se 
mang ler spe si fikk do ku men ta sjon om en even tu ell vi rus re du se ren-
de evne. 

Kon klu sjo ner
Bio ci der av ty pen an ti sep ti ka (munn skyll) kan ha be ty de lig evne 
til vi rus re duk sjon, men kon sen tra sjo nen av vir ke stof et samt eks-
po ne rings ti den over for vi ru set har stor be tyd ning for in ak ti ve-
rings ef ek ten.

   Aktuelt fag

Tabell 4 Tabellen viser doserespons effekter sammenlignet med eksponeringstider for 2 kommersielt tilgjengelige jodoforer til 
munnskylling (etter 29 og 30 med forfatternes tillatelse)

Virus type PVI-I concentration i % Log10 reduction factor

Rene forhold Skitne forhold 

Isodine® 7% fortynnet

15s 30s 60s 120s 15s 30s

Influenza virus H1N1 0,23 5,67 5,67 - - 6,00 6,00

0,023 4,50 4,83 - - 0,33 0,50

0,0023 0,83 1,00 - - 0,17 0,17

SARS CoV 0,23 4,60 - - - 4,40 -

MERS CoV 0,23 4,40 - - - 4,40 .

Rotavirus (strain Wa) 0,23 ≥4,67 ≥4,67 ≥4,67 ≥4,67 - -

0,023 1,83  2,00  2,00  2,17 - -

Betadine® 1 %

MERS CoV Ufortynnet 4,30 - - - 4,30 -

0,1 - - - - - -

0,01 - - - - - -

MV Ankara Ufortynnet 6,50 6,50 6,50 - 6,50 6,50

0,1 4,83 5,83 5,83 - 3,50 4,00

0,01 0,67 0,67 0,67 - 0,50 0,67
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Krav til et kli nisk bruk bart munnskyllemiddel mot Coronavirus 
er at det ikke ska der slim hin ne ne i det ora le/nasopharyngeale om rå-
det og det har til strek ke lig in ak ti ve ren de ef ekt på vi rus i lø pet av en 
ri me lig eks po ne rings tid som i prak sis an ta ge lig vil være 1 mi nutt.

Klor hexi din kan in ak ti ve re for skjel li ge vi rus ty per, men det er 
usik re data pga. uli ke test me to der som fore lig ger for virk ning på 
Coronavirus.

Hyd ro gen per ok sid som er til gjen ge lig via apo tek i Norge har vi-
rusinaktiverende ef ekt på Coronavirus et ter en ri me lig kli nisk kort 
eks po ne rings tid. En kon sen tra sjon på 3 % er bedre enn 1 % med 
hen syn til eks po ne rings tid og virk ning. Mind re kon sen tra sjo ner 
enn 3 % vil an ta ge lig kre ve leng re eks po ne rings ti der. 

Jo do for fin nes i for mu le rin ger som har virusinaktiverende ef ekt 
på Coronavirus et ter en ri me lig kli nisk kort eks po ne rings tid, men 

dis se for mu le rin gen er på nå væ ren de tids punkt ikke til gjen ge li ge 
som munnskyllemidler i Norge. 

An be fa ling for munn skyll som er gitt fra de odon to lo gis ke fa-
kul te ter, Den nors ke tann le ge for en ing samt FHI må an se es å være 
for nuft i ge ut fra fore lig gen de vi ten og hvil ke mid ler som var til gjen-
ge li ge i Norge når pan de mi en star tet.

De fore lig gen de data for til gjen ge li ge munnskyllemidlers virk-
ning på Coronavirus i den fore lig gen de pan de mi er for bun det med 
usik ker het pga. uli ke test for hold. De vi ser at er et stort be hov for 
fors king på ef ekt av og ut vik ling av kli nisk an vend ba re an ti sep ti ka 
med virusaktiverende ef ekt til bruk i det ora le/nasopharyngeale 
om rå det.
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