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Streszczenie
Wprowadzenie. Drobnoustroje mikroaerofilne, które rosną w warunkach zmniejszonej zawartości tlenu są obec-
ne w jamie ustnej. Wśród nich są bakterie z rodzaju: Aggregatibacter, Campylobacter, Capnocytophaga, Eikenella, 
Rothia, Wolinella i  Corynebacterium (niektóre gatunki). Te drobnoustroje są związane z  chorobami przyzębia 
i zapaleniem dziąseł. Wytwarzają wiele enzymów, cytotoksyn i czynników wirulencji, które mogą odgrywać główną 
rolę w uszkodzeniu tkanek gospodarza. Wiele bakterii, patogennych dla tkanek przyzębia, wytwarza różne czyn-
niki, które mogą hamować chemotaksję wielojądrzastych leukocytów. Leki ziołowe są często stosowane profilak-
tycznie i w leczeniu zakażeń w obrębie jamy ustnej. Wśród preparatów jest Salviasept®, który działa przeciwdrob-
noustrojowo i przeciwzapalnie.
Cel pracy. Oznaczenie aktywności Salviaseptu wobec mikroaerofilnych bakterii.
Materiał i metody. Bakterie mikroaerofilne zostały wyizolowane z patologicznych kieszonek (19 materiałów), kana-
łów korzeniowych (9) i owrzodzeń jamy ustnej (4). Wrażliwość bakterii oznaczono metodą seryjnych rozcieńczeń 
w agarze Brucella z dodatkiem 5% krwi baraniej. Inoculum zawierające 105 CFU/kroplę nanoszono na powierzchnię 
agaru aparatem Steersa. Inkubację posiewów prowadzono w anaerostatach (warunki mikroaerofilne) w 37°C przez 
48 godz. Za MIC uznano takie najmniejsze stężenie Salviaseptu, które całkowicie hamowało wzrost bakterii.
Wyniki. Z badań wynika, że najbardziej wrażliwe na Salviasept były szczepy Aggregatibacter (MIC ≤ 0,15–0,62 mg/ml, 
dla 60% szczepów). Pałeczki Eikenella i Campylobacter okazały się mniej wrażliwe. Wzrost 40 i 22% szczepów był 
hamowany przez stężenia w zakresie ≤ 0,15–0,62 mg/ml. Szczepy należące do rodzaju Capnocytophaga były naj-
mniej wrażliwe na Salviasept. Wzrost tych szczepów był hamowany w stężeniach od 2,5 do > 5,0 mg/ml.
Wnioski. Najbardziej wrażliwe na Salviasept były szczepy Aggregatibacter, a najmniej wrażliwe szczepy Capnocyto
phaga (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 3, 328–333).

Słowa kluczowe: bakterie mikroaerofilne, jama ustna, Salviasept.

Abstract
Background. Microaerophilic bacteria which require decreased oxygen value are present in oral cavity. Among the 
genus there are Aggregatibacter, Campylobacter, Capnocytophaga, Eikenella, Rothia, Wolinella and Corynebacterium 
(some of the species). These bacteria are associated with periodontal diseases and gingivitis. They produce enzymes, 
cytotoxins and virulence factors that play a direct role in the damage of host tissues in the periodontal pockets. 
Several periodontal pathogens produce illdefined molecules that can inhibit the chemotaxis of polymorphonuclear 
leucocytes. The herbal drugs are frequently administered prophylactically and for treatment of oral cavity infec-
tions. Among the drugs there is Salviasept®, which exhibits, antimicrobial and antiinflammatory properties.
Objectives. The aim of the study was to determine the activity of Salviasept against microaerophilic bacteria.
Material and Methods. The microaerophilic bacteria were isolated from pathological pockets (19 samples), root 
canal (9) and oral ulcers (4). The susceptibility of bacteria was determined by means of the agar dilution technique 
in Brucella agar supplemented with 5% sheep blood. The inoculum of 105 CFU/spot was applied to agar plates with 
Steers replicator. Incubation was performed in anaerobic jars (microaerophilic conditions) at 37°C for 48 hrs each. 
The MIC was defined as the lowest concentration that inhibited growth of bacteria.
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Bakterie mikroaerofilne, które rosną w  wa-
runkach zmniejszonego dostępu tlenu są składni-
kiem fizjologicznej f lory jamy ustnej. Do takich 
drobnoustrojów zalicza się pałeczki z  rodzaju: 
Aggregatibacter, Campylobacter, Capnocytopha-
ga, Eikenella, Rothia, Wolinella i  Corynebacte-
rium (niektóre gatunki). Wymienione bakterie 
należą do drobnoustrojów oportunistycznych, 
które w sprzyjających warunkach mogą powodo-
wać zakażenia w  obrębie jamy ustnej. Uczestni-
czą w chorobach przyzębia, zapaleniach dziąseł, 
kanałów korzeniowych zębów, a także mogą po-
wodować ropnie okołozębowe. Szczególnie pato-
genne dla tkanek przyzębia są pałeczki z gatunku 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Wytwa-
rzają wiele toksycznych czynników, w tym leuko-
toksynę, kolagenazę i proteazę rozkładającą IgA. 
Leukotoksyna oddziaływuje niekorzystnie na 
system obronny gospodarza, ponieważ zaburza 
działanie granulocytów wielojądrzastych, mono-
cytów i  limfocytów. Otoczka wytwarzana przez 
Aggregatibacter actinomycetemcomitans powo-
duje resorpcję kości. Wytwarzanie zaś trypsy-
nopodobnej proteazy i aminopeptydazy, elastazy 
i chemotrypsynopodobnej proteazy stwierdzono 
u szczepów z rodzaju Capnocytophaga. Obecność 
natomiast endotoksyny (LPS), która przyczy-
nia się do resorpcji kości, wykazano u szczepów 
z  gatunku Eikenella corrodens. Proteazy i  cyto-
toksynę wykryto u  niektórych gatunków z  ro-
dzaju Campylobacter. Drobnoustroje z  rodzaju 
Aggregatibacter i  Capnocytophaga przyczyniają 
się też do osłabienia niektórych mechanizmów 
obronnych gospodarza, tj. zahamowania chemo-
taksji, aktywności limfocytów B  i T, a  także do 
hamowania opsonizacji i fagocytozy. 

W profilaktyce i  leczeniu zakażeń w  obrębie 
jamy ustnej stosuje się preparaty roślinne, które 
często są bardzo skuteczne, a jednocześnie nie po-
wodują działań niepożądanych. Do takich leków 
należy zaliczyć wieloskładnikowy preparat Salvia-
sept® (Herbapol, Lublin). Działa przeciwzapalnie 
i odkażająco na błonę śluzową jamy ustnej. W jego 
skład (10,0 g) wchodzą: olejki: szałwiowy (0,2%), 
tymiankowy (0,3%), majerankowy (0,3%), z mięty 
pieprzowej (1,1 %), goździkowy (2,0%), oraz wy-
ciągi: z koszyczków rumianku (18,7 g), liści szałwi 
(19,7 g), ziela krwawnika (18,7 g), mięty pieprzo-

wej (18,7 g), ziela tymianku (9,35), owoców kopru 
(9,35), cyneol (0,6%), mentol (2,0%) oraz etanol 
(52,0%). Wyniki wielu badań wskazują, że olejki 
eteryczne lub wyciągi roślinne, które są zawarte 
w  Salviasepcie działają przeciwdrobnoustrojowo 
[1–37]. Dotyczą aktywności wobec bakterii tleno-
wych lub beztlenowych oraz grzybów drożdżopo-
dobnych i pleśniowych. Nie ma w piśmiennictwie 
danych na temat oddziaływania tego preparatu 
na bakterie mikroaerofilne powodujące zakażenia 
w obrębie jamy ustnej.

Celem badań było oznaczenie wrażliwości na 
Salviasept 36 szczepów bakterii mikroaerofilnych 
wyizolowanych z zakażeń w obrębie jamy ustnej.

Materiały i metody
Bakterie mikroaerofilne użyte do badań zo-

stały wyhodowane z  materiałów pobranych od 
32 pacjentów, w  tym z  kieszonek patologicznych 
(19 materiałów), z  kanałów korzeniowych zębów 
(9 materiałów) i  owrzodzeń błony śluzowej jamy 
ustnej (4 materiały). Badaniem wrażliwości obję-
to następujące gatunki bakterii: Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans (15 szczepów), Campylo-
bacter gracilis (3 szczepy), Campylobacter sputo-
rum (6 szczepów), Eikenella corrodens (10  szcze-
pów) i Capnocytophaga ochracea (2 szczepy) oraz 
3 szczepy wzorcowe z gatunków: Bacteroides fragi-
lis ATCC 25285, Fusobacterium nucleatum ATCC 
12585 i  Propionibacterium acnes ATCC 11827. 
Oznaczenie najmniejszych stężeń hamujących 
wzrost bakterii (MIC) przeprowadzono metodą 
seryjnych rozcieńczeń preparatu w  agarze Bru-
cella z  dodatkiem 5% krwi baraniej. Salviasept 
rozpuszczano w DMSO (Serva) w celu uzyskania 
stężenia wynoszącego 100 mg w  1 ml. Dalszych 
rozcieńczeń dokonywano w  jałowej wodzie de-
stylowanej. Do badań użyto następujących stężeń 
preparatu: 0,15; 0,31; 0,62; 1,25; 2,5 i  5,0 mg/ml. 
Inoculum zawierało 105 CFU na kroplę i było na-
noszone na powierzchnie agaru aparatem Steersa. 
Kontrolę wzrostu szczepów stanowiło podłoże, 
które nie zawierało preparatu. Inkubację zarówno 
podłoży badanych, jak i kontrolnych prowadzono 
w  warunkach mikroaerofilnych w  anaerostatach 
zawierających Campy Pak (BBL). Za MIC uznano 

Results. The obtained data showed that the most susceptible to Salviasept were the strains of Aggregatibacter (MIC 
≤ 5–0.62 mg/ml for 60% strains). The strains of Eikenella and Campylobacter were less sensitive to the specimen. 
The growth of 40 and 22% of strains were inhibited by concentrations ≤ 0.15–0.62 mg/ml. The strains of rods 
belonging to genera Capnocytophaga were the least sensitive to Salviasept. The growth of these strains were inhib-
ited in concentrations 2.5 to > 5.0 mg/ml.
Conclusions. The most susceptible to Salviasept were the strains of Aggregatibacter and the least sensitive strains of 
Capnocytophaga (Dent. Med. Probl. 2010, 47, 3, 328–333).

Key words: microaerophilic bacteria, oral cavity, Salviasept.
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takie najmniejsze rozcieńczenie Salviaseptu, które 
całkowicie hamowało wzrost testowanych bakterii 
mikroaerofilnych.

Wyniki
Uzyskane wyniki badań wrażliwości 36 szcze-

pów bakterii mikroaerofilnych na Salviasept zo-
stały zebrane w  tabeli 1, a  szczepów wzorcowych 
w tabeli 2. Wśród testowanych bakterii najliczniej 
były reprezentowane pałeczki z gatunku Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans. Okazały się naj-
bardziej wrażliwe na oceniany preparat. W  ma-
łych stężeniach, w  zakresie ≤ 0,15–0,62 mg/ml 
Salviasept hamował wzrost 60% szczepów. Dla 
pałeczek Aggregatibacter actinomycetemcomitans 
wartość MIC50 wynosiła ≤ 0,15 mg/ml, a  MIC90 
2,5 mg/ml. Mniejszą wrażliwością charakteryzowa-
ły się szczepy z gatunku Eikenella corrodens. Małe 
stężenia, wynoszące ≤ 0,15–0,62 mg/ml, hamowały 
wzrost 40% tych pałeczek (wartości MIC50 i MIC90 
wynosiły ≥ 5,0 mg/ml). Jeszcze niższą aktywność 
wykazał preparat wobec szczepów z rodzaju Cam-
pylobacter (MIC w  zakresie ≤ 0,15–0,31 mg/ml 
dla 22% szczepów). Wśród pałeczek tego rodzaju 
szczepy z gatunku Campylobacter gracilis były bar-
dziej wrażliwe niż Campylobacter sputorum, dla 
których wartości MIC wynosiły 2,5–≥ 5,0 mg/ml. 
Najmniejszą aktywnością charakteryzował się pre-
parat wobec szczepów z gatunku Capnocytophaga 
ochracea. Stężenia hamujące wzrost tych pałeczek 
mieściły się w zakresie od 2,5 do > 5,0 mg/ml.

Omówienie
Składniki preparatu roślinnego Salviasept 

charakteryzują się działaniem przeciwdrobno-
ustrojowym. Z badań wynika, że olejek szałwiowy 
jest aktywny wobec wielu bakterii, w tym Staphy-

lococcus aureus, Enterococcus faecalis, Micrococcus 
luteus, Lactobacillus spp., Escherichia coli, Salmo-
nella typhimurium i  Mycobacterium avium [1–3]. 
Dużą skuteczność przeciwdrobnoustrojową wy-
kazuje także olejek tymiankowy. W małych stęże-
niach (MIC 20–≥ 250 µg/ml) hamuje wzrost szcze-
pów, tj. Enterococcus faecalis, Klebsiella pneumo-
niae, Bacillus cereus, Proteus vulgaris, i  grzybów 
z gatunku Aspergillus flavus [4–6], a w większych 
stężeniach (MIC 330–1330 µg/ml) wzrost szcze-
pów Escherichia coli [34]. Dowiedziono ponadto, 
że olejek tymiankowy wykazuje aktywność wo-
bec metycylinoopornych szczepów gronkowców 
(MRSA) [7]. Doświadczenia potwierdziły także 
dużą skuteczność działania przeciwdrobnoustro-
jowego niektórych składników olejku, w  tym ty-
molu. Był on aktywny wobec bakterii z  gatunku 
Streptococcus pyogenes, Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Haemophilus influenzae, 
Escherichia coli i  Pseudomonas aeruginosa [8, 9]. 
W  badaniach in vitro wykazano wrażliwość nie-
których bakterii wyizolowanych z  jamy ustnej 
na olejek tymiankowy, w  tym szczepów bakterii 
beztlenowych z rodzaju Bifidobacterium [10] oraz 
tymolu na szczepy Streptococcus mutans i  Lacto-
bacillus plantarum [11]. W badaniach klinicznych 
natomiast potwierdzono przeciwdrobnoustrojową 
aktywność preparatu Listerine®, który w  swoim 
składzie zawiera tymol [11–14]. Zaobserwowano, że 
płukanie jamy ustnej tym preparatem zmniejszało 
znacznie liczbę drobnoustrojów zawartych w  śli-
nie, zwłaszcza próchnicotwórczych paciorkowców 
[11–14]. Preparat Listerine zastosowany miejscowo 
zmniejszał ponadto liczbę bakterii występujących 
w chorobach przyzębia [15]. Kolejny składnik, ole-
jek majerankowy, również charakteryzuje się ak-
tywnością przeciwdrobnoustrojową. Stwierdzono, 
że działa na bakterie, tj. Bacillus cereus, Escheri-
chia coli, Pseudomonas fluorescens, Staphylococcus 
aureus, Moraxella sp., a także grzyby drożdżopo-
dobne z gatunku Candida albicans, Saccharomyces 

Tabela 1. Wrażliwość bakterii mikroaerofilnych na Salviasept

Table 1. Susceptibility of microaerophilic bacteria to Salviasept

Drobnoustroje 
(Microorganisms)

Liczba szczepów 
(Number  
of strains)

Najmniejsze stężenie hamujące MIC 
(Minimal inhibitory concentrations MIC) mg/ml

≥ 5,0 2,5 1,25 0,62 0,31 ≤ 0,15

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 15 2 4 1   8

Campylobacter gracilis   3 1 1   1

Campylobacter sputorum   6 5 1

Eikenella corrodens 10 6 2 1   1

Capnocytophaga ochracea   2 1 1

Bakterie mikroaerofilne (Microaerophilic bacteria)
Ogółem (Total) 36 15 6 3 2 10
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cerevisiae i  grzyby pleśniowe, w  tym Aspergillus 
niger [16–18]. Z  badań wynika, że olejek z  mię-
ty pieprzowej obejmuje swoim działaniem wiele 
drobnoustrojów, w tym bakterie z gatunków: Sta-
phylococcus aureus, Escherichia coli, Enterococcus 
faecalis, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 
baumannii, Serratia marcescens oraz grzyby droż-
dżopodobne i pleśniowe [4–6, 8, 19, 20, 36]. Olejek 
goździkowy i jego składnik eugenol są stosowane 
w stomatologii jako środki odkażające i przeciw-
bólowe. Działają aktywnie wobec wielu drobno-
ustrojów, wśród których są gatunki Bacillus ce-
reus, Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus 
aureus, Campylobacter jejuni, Escherichia coli, 
Salmonella enteritidis, grzyby drożdżopodobne 
z  rodzaju Candida i  grzyby pleśniowe [4, 20–23, 
25, 33]. Wyciągi roślinne wchodzące w  skład  
Salviaseptu także działają przeciwdrobnoustrojowo. 
Wyciąg z koszyczków rumianku jest aktywny wo-
bec szczepów Staphylococcus aureus, Enterococcus 
faecalis, Streptococcus spp., Corynebacterium spp., 
Bacillus spp., Mycobacterium spp., Escherichia coli, 
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, 
niektórych bakterii beztlenowych i grzybów droż-
dżopodobnych [4, 7, 19, 26–28, 35, 37]. Podobnie, 
wyciąg z krwawnika wykazuje działanie na szcze-
py z  gatunku Staphylococcus aureus, Staphylococ-
cus epidermidis, Enterococcus faecalis, Escherichia 
coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris, 

Enterobacter cloacae, Streptococcus pneumoniae, 
Acinetobacter lwoffii, Clostridium perfringens oraz 
grzyby z  rodzaju Candida i  Aspergillus [29–31]. 
Przeprowadzone badania wykazały aktywność  
Salviaseptu wobec niektórych bakterii beztleno-
wych wyizolowanych z  zakażeń w  obrębie jamy 
ustnej [32]. W zakresie stężeń wynoszących ≤ 0,6– 
–2,5 mg/ml wrażliwych było 42% szczepów. Z obec-
nych badań wynika, że w  stężeniach w  zakresie 
≤  0,15–2,5 mg/ml wrażliwych było 58% testowa-
nych bakterii mikroaerofilnych. Wyniki wskazują 
na większą aktywność preparatu Salviasept wobec 
bakterii rosnących w warunkach mikroaerofilnych 
w porównaniu z beztlenowcami.

Podsumowując wyniki, warto zaznaczyć, 
że Salviasep w  stężeniach wynoszących ≤ 0,15– 
–2,5 mg/ml wykazał aktywność wobec 89% testo-
wanych bakterii mikroaerofilnych. Małe stężenia 
w  zakresie ≤ 0,15–0,62 mg/ml hamowały wzrost 
42% badanych Gram-ujemnych pałeczek. 11% 
szczepów natomiast nie wykazało wrażliwości na 
Salviasept w zakresie badanych stężeń.

Z przeprowadzonych badań wynika, że naj-
bardziej wrażliwe na Salviasept były szczepy z ga-
tunku Aggregatibacter actinomycetemcomitans, 
mniejszą wrażliwością charakteryzowały się szcze-
py z gatunku Capnocytophaga ochracea. Preparat 
wykazał dużą aktywność wobec testowanych szcze- 
pów bakterii mikroaerofilnych.

Tabela 2. Wrażliwość szczepów wzorcowych na Salviasept

Table 2. Susceptibility of reference strains to Salviasept

Drobnoustroje 
(Microorganisms)

Liczba szczepów 
(Number of strains)

Najmniejsze stężenie hamujące MIC 
(Minimal inhibitory concentrations MIC) mg/ml

≥ 5,0 2,5 1,25 0,62 0,31 ≤ 0,15

Bacteroides fragilis ATCC 25285 1 1     

Fusobacterium nucleatum ATCC 25585 1 1     

Propionibacterium acnes ATCC 11827 1 1
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