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Munnskylling med klorheksidin

for a forebygge pneumoni

Lokal applikasjon av klorheksidin i munnhulen motvirker akkumulering
av patogene mikrober i munnen. Dermed kan risikoen for spredning

av slike mikrober til lunger og andre organer reduseres. | dette grense-
omradet mellom odontologi og medisin er samarbeid viktig.
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Nordiske forskere viste i 1970-arene at
munnskylling med klorheksidin gir opptil
90 % reduksjon i mengden orale mikroorga-
nismer. Omfattende bruk av klorheksidin
innen odontologien har dokumentert at det
er et effektivt og velegnet middel mot infek-
sjoner i munnhulen (1). Det er gkende er-
kjennelse av at klorheksidin fortjener storre
oppmerksomhet og anvendelse ogsé innen
generell medisin, for & hindre spredning av
patogene mikrober fra munnhulen til lunger
og andre organer. Slike munnhulemikrober
kan fore til blant annet endokarditt og luft-
veisinfeksjoner som pneumoni og infek-
sigse eksaserbasjoner ved kronisk obstruk-
tiv lungesykdom (fig 1) (2-6).

Hensikten med denne artikkelen er 4 rette
oppmerksomheten mot munnhulens rolle
som reservoar for patogene mikroorganis-
mer og klorheksidinets evne til & forebygge
og redusere spredning av slike mikrober fra
munnhulen til lunger og andre organer. Vi
vil ogsa diskutere hvorvidt dekontaminering
av munnhulen med klorheksidin kan tenkes
a forebygge risikoen for sekundare bakte-
rielle pneumonier ved influensa.

Materiale og metode
Grunnlaget for artikkelen er et ikke-systema-
tisk litteratursek i PubMed med et skjonns-

1828

messig utvalg av artikler basert pa var erfa-
ring innen feltet.

Dentalt plakk

Dentalt plakk er en biofilm med mikroorga-
nismer i en klebrig polysakkaridmasse. Det
kan belegge bade supra- og subgingivale
tannflater. Slikt plakk kan ogsd finnes pa
tungen, pé slimhinnene i munnen og i pha-
rynx samt pa tannproteser og implantater.
Plakkets mikroflora og mengde pévirkes av
faktorer som munnhygiene, spyttsekresjon
og lokalt immunforsvar. Manglende eller
darlig munnhygiene gker plakkmengden og
plakkets patogenisitet, ikke minst hos pasien-
ter med sviktende spyttsekresjon.

Hos friske individer domineres floraen i
munnhule og svelg av viridansstreptokok-
ker, haemophilusarter og anaerobe bakterier.
Hos medisinsk kompromitterte, for eksem-
pel respiratorpasienter, endres floraen raskt
til gramnegative bakterier, stafylokokker og
gj&ersopp.

Den mest effektive og beste form for plak-
kontroll er regelmessig mekanisk rengjering
av tenner og munnhule, for eksempel med
bersting. Antiseptika er et supplerende hjel-
pemiddel eller alternativ. Blant disse er klor-
heksidin oftest best og mest effektivt.

Mens klorheksidin hindrer nydanning og
akkumulering av plakk, er det omdiskutert
og tvilsomt om allerede etablert plakk fjer-
nes. Den antimikrobielle effekten av klor-
heksidin optimaliseres dersom det for appli-
kasjon foretas fjerning av tilstedevarende
plakk, for eksempel med tannbersting, bruk
av tannpirkere eller tupfere.

Klorheksidin som
munnhuleantiseptikum

En viktig egenskap ved klorheksidin er stof-
fets evne til & binde seg til tenner, plakk og
munnslimhinne. Dermed dannes det depoter
hvorfra midlet kontinuerlig frigjores, slik at
den lokale antimikrobielle effekten opprett-
holdes i flere timer (1). Klorheksidin hem-
mer og reduserer plakkdanning i munnhulen
mer effektivt enn andre aktuelle antiseptika.

Stoffet absorberes praktisk talt ikke fra
munnhulen eller mage-tarm-kanalen.

Klorheksidin har et bredt antibakterielt
spektrum. Stoffet har ogsa effekt pa visse
sopper og virus, men pavirker ikke myko-
bakterier eller bakteriesporer. Det har saerlig
god effekt mot grampositive bakterier, inklu-
sive multiresistente patogener som meticil-
linresistente gule stafylokokker (MRSA) og
vankomycinresistente enterokokker (VRE).

Fordi klorheksidin gir en s kraftig reduk-
sjon av plakkdanningen og mikrobemengden
i munnhulen (90 %) har det veert stilt spors-
mal ved om stoffet kan fremkalle forandrin-
ger i mikrobenes resistens og okologi. Alle-
rede i 1976 ble det rapportert at dette ikke er
noe stort klinisk problem (7). I de senere ar er
det pavist stammer av MRSA (qacA/B) med
2—4 ganger okte MIC-verdier for klorheksi-
din (8). Det er viktig kontinuerlig & overvake
forekomsten av slik lavnivaresistens (6, 8).

Klorheksidin har fa bivirkninger. Forbi-
gdende smaksforstyrrelser er vanligst, og
noen far misfarging av tenner og tunge etter
1-2 ukers bruk. Svie og munnslimhinne-
deskvamasjoner forekommer iblant. Dette
kan motvirkes ved & fortynne losningen med
vann. Allergiske reaksjoner er rapportert en
sjelden gang.

Dokumenterte effekter

Pneumoni hos pasienter som behandles i
respirator, er den hyppigst forekommende
infeksjonen i intensivavdelinger. Den skyl-
des hovedsakelig aspirasjon av orofaryn-
geale mikrober, som deretter formerer seg i
lungevevet. Metaanalyser har vist at risi-
koen for respiratorassosiert pneumoni redu-
seres til omtrent halvparten med klorheksi-
din (3, 6), fra en forekomst pa 10—20 % ned
til anslagsvis 5—10 %. I en nyere oversikts-
artikkel anbefales det at oral applikasjon av

Hovedbudskap

m Klorheksidin munnskyllevaeske kan
redusere risikoen for spredning
av orale patogene mikrober til lunger
og andre organer

m Klorheksidin kan veere et supplement
eller et alternativ til mekanisk munn-
hygiene nar dette er vanskelig a gjen-
nomfgre

m Jo sykere pasienten er, desto viktigere
er munnstellet
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klorheksidin ber innga som ett av tiltakene
for a forebygge respiratorassosiert pneu-
moni (9).

I to studier har man undersekt effekten av
munnskylling med klorheksidin under og
etter apen hjertekirurgi, inkludert tiden etter
ekstubasjon (2, 4). I den ene studien var
forekomsten av nedre luftveisinfeksjoner
3 % 1 klorheksidingruppen og 9 % i placebo-
gruppen (2), i den andre (4) var sifrene hen-
holdsvis 9% og 16 % (4). Man paviste ogsa
en reduksjon i forekomsten av andre infek-
sjoner, kortere liggetid og lavere mortalitet.

Andre mulige indikasjoner

Studiene med intensivpasienter i respirator
og med pasienter etter apen hjertekirurgi
viser at oral applikasjon av klorheksidin kan
bidra til & forebygge utvikling av alvorlige
infeksjoner.

Ramme 1

Praktisk bruk av klorheksidin
munnskyllevaske

0,2 % klorheksidinopplgsning er mest
brukt i Norge. Skylling kan gjennom-
fores med 10 ml (20 mg klorheksidin)
i minst et halvt minutt to ganger daglig

Noen pasienter kan f& svie og munn-
slimhinnedeskvamasjon ved bruk av
0,2 %-lgsning. Dette forsvinner vanlig-
vis om man gar over til 0,1 % [(fortynnes
med vann fra springen)

Fer skyllingen bgr munnhulen rengjg-
res mekanisk. Dersom tannkrem bru-
kes, bgr den ikke inneholde anioniske
stoffer som laurylsulfat, da dette kan
redusere den antimikrobielle effekten
av klorheksidin

Hos pasienter som ikke er i stand til
a skylle, og hos barn under tre ar, kan
klorheksidin appliseres med en godt
fuktet tupfer eller vattpinne
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Figur 1 Elektron-
mikroskopisk bilde

av sma kokker, trolig
orale Veillonella, pd
lungeepitel hos en
pasient med kronisk
obstruktiv lungesyk-
dom. Gjengitt med tilla-
telse fra Inga Leuckfeld

Klorheksidin kan ogsa vare aktuelt i
andre sammenhenger nar vanlig munnhy-
giene er vanskelig, for eksempel ved vanlige
infeksiose barnesykdommer med oppkast.
Ogsé for fysisk og/eller mentalt handikap-
pede kan bruk av klorheksidin vaere aktuelt.
En norsk studie viste allerede i 1974 at oral
applikasjon med klorheksidin hos alvorlig
syke barn reduserte barnas lidelser og mot-
virket spredning av treske fra munnhulen
(10). Generelt gjelder at jo sykere pasienten
er, desto viktigere er munnstellet.

Vi har ikke funnet noen kontrollerte kli-
niske undersgkelser som viser at oral appli-
kasjon av klorheksidin reduserer risikoen
for sekundare bakterielle pneumonier hos
influensapasienter. Det kan ha flere arsaker.
Opplegg og utforelse av slike studier er tids-
og ressurskrevende. Patenttiden for klorhek-
sidin har lept ut, slik at en eventuell fortje-
neste for legemiddelindustrien vil vaere lav.
Til tross for mangel pa kontrollerte underso-
kelser kan det likevel vaere relevant & vur-
dere munnskyllinger med klorheksidin ved
influensa, serlig hos eldre. Klorheksidin har
god effekt mot grampositive bakterier, som
S aureus, og det er ogsa vist i in vitro-studier
at midlet har en viss antiviral effekt mot Her-
pes simplex-, cytomegalo-, influensa A-, pa-
rainfluensa- og hepatitt B-virus (11).

I en randomisert japansk studie ble effek-
ten av munnstell hos eldre sykehjemspasien-
ter gjennom to ar studert (12). Halvparten
fikk intensivert grundig mekanisk munn-
stell, mens den andre gruppen ikke ble til-
budt noe spesielt munnstell. Pneumoni ble
diagnostisert hos 34 av de 182 pasientene
(19 %) som ikke fikk munnstell og hos 21 av
de 184 (11 %) som fikk (p <0,05). Av pa-
sientene som fikk pneumoni, dede 30 i grup-
pen som ikke fikk munnstell (16 %), mot 14
(7 %) av dem som fikk (p < 0,01).

Resultater som disse gir indirekte holde-
punkter for at ogsa oral dekontaminering av
munnhulen med klorheksidin, som er langt
mindre ressurskrevende enn mekanisk
munnstell, kan gi tilsvarende gode resulta-
ter. Siden midlet har f& og milde bivirknin-

ger og bakteriell resistens ikke er noe stort
problem, anser vi at bruk pa indikasjoner
som ikke er godt vitenskapelig dokumentert,
som influensa, kan forsvares. Dette kan
vare s&rlig aktuelt hos personer som tilho-
rer risikogruppene for a fa lungekomplika-
sjoner, slik som pasienter med kronisk
hjertesykdom og/eller lungesykdom og pa-
sienter over 60—70 4r.

Praktisk bruk

Generelt kan det vere berettiget a benytte
klorheksidin i situasjoner der det er vanske-
lig eller umulig & oppna god munnhygiene.
Midlet kan enten brukes sammen med eller
som et alternativ til mekanisk rensing og
munnpleie. Studiene med oral applikasjon
av klorheksidin viser stor variasjon mellom
behandlingsrutinene, bade hva angar kon-
sentrasjon (0,1-2 %), applikasjonsteknikk
og hyppighet. Det er usikkert hvilke regimer
som er optimale ved de forskjellige indika-
sjoner. Et forslag til praktisk bruk av klor-
heksidin fremgér av ramme 1.

Oppgitte interessekonflikter: Ingen
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