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SUMMARY

The presence of the oral bacteria known for their role in
periodontal infections detected in atherosclerotic plaques
using different techniques (particularly of polymerase chain
reaction technique — PCR). They are mainly Gram-negative
rods such as Porphyromonas gingivalis, Prevotella intermedia,
Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythia, Treponema
denticola, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Campylo-
bacter rectus and Eikenella corrodens. The herbal drugs are
frequently administered prophylactically and for treatment oral
cavity infections (eg. periodontal diseases). Among the drugs
are Dentosept, Dentosept A and Salviasept. They exhibits anti-
inflammatory and antimicrobial properties. The aim of this
study was to determine the activity of Dentosept, Dentosept
A and Salviasept against microaerophilic bacteria. The bac-
teria were isolated from carotid atherosclerotic plaques. The
susceptibility of bacteria was determined by means of the dilu-
tion technique in Brucella agar supplemented with 5% sheep
blood. The inoculum containing 10° CFU per spot was applied
to agar with herbal drug and without drug (strains growth
control). Incubation was performed in anaerobic jar (micro-
aerophilic conditions, with Camy Pak, BBL) and reference
strains in anaerobic conditions, at 37°C for 48 hrs. The MIC
was defined as the lowest concentrations of the herbal drug
that inhibited the growth of tested bacteria. The data showed
that the most susceptible to Dentosept, Dentosept A (MIC <
0.3 mg/ml for 43% strains) and Salviasept (MIC < 0.15 mg/
ml for 71% strains) were the strains of Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans. The strains belonging to the genus of
Capnocytophaga ochracea were less sensitive to the drugs. MIC

of the strains were in the ranges from 2.5 to > 20.0 mg/ml for
Dentosept and Dentosept A and 0.6-5.0 mg/ml for Salviasept.
The Salviasept was the more active against tested microaero-
philic bacteria then Dentosept and Dentosept A.
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Wstep

We florze fizjologicznej jamy ustnej sa obecne bak-
terie mikroaerofilne, ktore rosng w warunkach obnizo-
nego stezenia tlenu w otoczeniu (5-20%). Naleza one
do nast¢pujacych rodzajow: Aggregatibacter, Eikenella,
Campylobacter, Capnocytophaga, Wolinella, Rothia i
Corynebacterium (niektore gatunki). Sa to drobno-
ustroje oportunistyczne, poniewaz w sprzyjajacych
warunkach moga powodowac¢ zakazenia, tj. choroby
przyzebia, zapalenie dziaset, blony §luzowej jamy ust-
nej, miazgi zeba, ropnie okotozebowe i zakazenia oko-
loimplantowe. Bakterie te wystepuja w kieszonkach
przyzebnych i w tworzonej na powierzchni szkliwa,
tzw. bakteryjnej plytce nazebnej. Badania dowiodly,
ze niektore z bakterii mikroaerofilnych przyczyniaja
si¢ do zakazen réznych narzadéw. Stwierdzono tez,
ze choroba przyzebia zwigeksza wystapienie choroby
wiencowej o 25% w pordéwnaniu do pacjentow ze
zdrowym przyzebiem (1-7).
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Prowadzone od wielu lat badania wskazuja, ze
przewlekle zakazenia spowodowane przez bakterie i
wirusy moga nie tylko zapoczatkowac miazdzyce, ale
takze przyspieszac jej rozw6j. Uwaza sie, ze niektore
drobnoustroje moga rozpoczyna¢ proces miazdzyco-
wy, a inne nasila¢ go. Szereg przeprowadzonych do-
Swiadczen potwierdza zwigzek Chlamydia pneumoniae
z chorobami naczyn wiencowych i tetnic szyjnych.
Wykazano tez zwiagzek migdzy obecnoscia przeciwciat
przeciwko Chlamydia pneumoniae 1 miazdzyca tetnic
szyjnych (8, 9). Obecnos$¢ tych bakterii w blaszce
miazdzycowej zostata potwierdzona za pomoca mi-
kroskopu elektronowego, metody PCR (Polymerase
chain action) i metoda hodowli klasycznej (10-12).
W blaszce miazdzycowej za pomoca metody PCR i
innych metod, poza Chlamydia pneumoniae wykazano
tez obecnos¢ pateczek Helicobacter pylori oraz wiru-
séw Herpes simplex (HSV) i Cytomegalovirus (CMV)
(11-16).

Ponadto badania wskazuja na zwiazek chordb przy-
zebia z rozwojem miazdzycy naczyn tetniczych. Zwykle
do wykrywania drobnoustrojéw chorobotwdrczych
przyzebia w blaszce miazdzycowej wykorzystuje sie
metody molekularne, tj. PCR i hybrydyzacji DNA,
a rzadziej inne, w tym metody hodowli (3, 4, 17-21).
Przeprowadzone do$wiadczenia ujawnity obecnos$¢ w
blaszce miazdzycowej, m.in. takich drobnoustrojow, jak
Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia, Pre-
votella intermedia, Fusobacterium nucleatum, Campylo-
bacter rectus 1 Eikenella corrodens (3, 4, 17, 21-26).

W zwiazku z powyzszym nalezy uznaé, ze zapo-
bieganie chorobom przyzebia, jak i ich leczenie, jest
szczegOlnie istotne w przypadkach pacjentéw z cho-
robami sercowo-naczyniowymi. W8rdd preparatow,
ktére czesto stosowane sa w profilaktyce i terapii
chordb jamy ustnej, w tym takze chorob przyzebia, sa
rézne preparaty roSlinne, tj. Dentosept, Dentosept A
1 Salviasept.

Preparat Dentosept (Phytopharm, Kleka) zawiera
wyciagi ptynne z nastepujacych roslin: ziela tymianku,
kwiatéw arniki, ziela miety pieprzowej, kory debu,
koszyczkéw rumianku, lisci szatwii i ktaczy tataraku. Za-
wierajg one szereg zwigzkéw czynnych, m.in. 1,8-cyneol,
o~ i B-pinen, triterpeny, alkohole seskwiterpenowe,
kwasy fenolowe, flawonoidy oraz garbniki. Ponadto
zawarte w preparacie olejki eteryczne dzialaja przeciw-
zapalnie i przeciwdrobnoustrojowo (27-33). W sktadzie
preparatu Dentosept A jest 50% Dentoseptu oraz
anestezyna, boraks, metyloceluloza i gliceryna.

Przeprowadzone badania Dentoseptu, jak i Dento-
septu A, wykazaly aktywnos$¢ tych preparatéw wobec
drobnoustrojéw powodujacych zakazenia w obrebie

jamy ustnej (34, 35). Nasze wcze$niejsze doswiadcze-
nia potwierdzity dziatanie Dentoseptu wobec réznych
bakterii beztlenowych wystepujacych w blaszkach
miazdzycowych oraz Dentoseptu i Dentoseptu A
wobec szczepdw Helicobacter pylori wyizolowanych z
blaszek miazdzycowych tetnic szyjnych (36, 37).

Dentosept stosowany jest do ptukan w stanach
zapalnych dziasel, chorobach przyzebia, zapaleniu
jezyka, krwawieniach z dziasel i zakazeniach blo-
ny §luzowej jamy ustnej. Podobne zastosowanie ma
Dentosept A, ktory stosowany jest miejscowo do
pedzlowania w stanach zapalnych btony §luzowej jamy
ustnej, w aftach, owrzodzeniach, zakazeniach zwigza-
nych z uzywaniem protez zebowych i kandydozie jamy
ustnej. Dzigki zawartoSci anestezyny preparat dziala
miejscowo znieczulajaco.

Natomiast w sktad preparatu Salviasept (Herbapol,
Lublin) wchodzg olejki, tj. tymiankowy, szatwiowy,
majerankowy, z migty pieprzowej i gozdzikowy; plynne
wyciagi ro§linne, w tym z koszyczkéw rumianku, liSci
szatwii, ziela miety pieprzowej, tymianku, krwawnika
i owocow kopru oraz cyneol i mentol. Zaréwno olej-
ki, jak i wyciagi obecne w wymienionym preparacie,
wykazuja dziatanie przeciwdrobnoustrojowe i prze-
ciwzapalne (27-33). Badania wskazuja na aktywnos¢
Salviaseptu wobec bakterii beztlenowych i mikro-
aerofilnych wyizolowanych z jamy ustnej (38, 39).
Preparat przeznaczony jest do ptukan jamy ustnej,
gardla w stanach zapalnych oraz jako lek wspoma-
gajacy w leczeniu chordb przyzebia. Zalecany jest do
inhalacji (po rozcienczeniu w wodzie) w zapaleniach
zatok i krtani.

Wymienione preparaty czesto stosowane sg do
ptukan w przypadkach réznych stanéw zapalnych
i zakazen w obrebie jamy ustnej, poniewaz s3a one
aktywne wobec bakterii beztlenowych i mikroaero-
filnych, ktére czesto powoduja zakazenia w obrebie
jamy ustnej, w tym drobnoustrojami uczestniczacymi
w chorobach przyzebia, tj. Aggregatibacter actinomy-
cetemcomitans, Prevotella intermedia, Fusobacterium
nucleatum, Porphyromonas gingivalis, Eikenella cor-
rodens, Treponema denticola, Tannerella forsythia i
wieloma innymi. Poniewaz obecno$¢ niektorych z tych
bakterii stwierdza si¢ tez w blaszkach miazdzycowych,
autorzy postanowili sprawdzi¢ aktywno$¢ wymienio-
nych wczesniej preparatéw wobec tych bakterii wy-
izolowanych ze zmian miazdzycowych tetnic szyjnych.

Cel pracy

Celem badan bylo oznaczenie wrazliwoSci na
Dentosept, Dentosept A i Salviasept bakterii mikro-
aerofilnych wyhodowanych z blaszek miazdzycowych
umiejscowionych w tetnicach szyjnych.

(216

( Postepy Fitoterapii 4/2013 ) )




Dzialanie preparatéw Dentosept, Dentosept A i Salviasept na bakterie mikroaerofilne...

Materialy i metody badan

Bakterie mikroaerofilne wykorzystane w badaniach
zostaly wyizolowane z 21 blaszek miazdzycowych
tetnic szyjnych, pobranych aseptycznie od pacjentow
podczas zabiegu ich udrazniania. Badaniu wrazliwo-
Sci poddano 18 szczepdw nalezacych do gatunkéw:
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (7 szczepow),
Eikenella corrodens (6), Campylobacter gracilis (3),
Capnocytophaga ochracea (2) oraz 3 szczepy wzorcowe
z gatunkow: Bacteroides fragilis ATCC 25285, Fuso-
bacterium nucleatum ATCC 25585 i Peptostreptococcus
anaerobius ATCC 27337.

Wrazliwo$¢ (MIC) bakterii oznaczono metoda
seryjnych rozcieficzen w agarze Brucella z dodatkiem
5% krwi baraniej. Preparaty najpierw rozpuszczano w
DMSO (Serva), w celu uzyskania stezenia 100 mg/ml.
Do przygotowania odpowiednich do badaf rozcien-
czefi uzyto jalowej wody destylowanej. W przypadku
preparatéw Dentosept i Dentosept A byly to stezenia
wynoszace: 20,0, 10,0, 5,0, 2,5, 1,2, 0,6 i 0,3 mg/ml.
Natomiast Salviasept byt badany w stezeniach: 5,0,
2,5, 1,2, 0,6, 0,3 i 0,15 mg/ml. Zawiesin¢ bakterii,
zawierajaca 10° CFU (jednostek tworzacych kolonie)
na krople, nanoszono na powierzchnie agaru apara-
tem Steersa. Kontrole wzrostu szczepdw stanowito
podtoze bez dodatku preparatu. Hodowle bakterii wy-
izolowanych z blaszek miazdzycowych prowadzono w
warunkach mikroaerofilnych w anaerostatach zawie-
rajacych Campy Pak (BBL), a szczepéw kontrolnych
w anaerostatach w warunkach beztlenowych, w temp.
37°C przez 48 godzin. Za MIC przyjeto najmniejsze
rozcieficzenia preparatow, ktore catkowicie hamowaty
wzrost badanych bakterii.

Wyniki i oméwienie

Uzyskane wyniki badan wrazliwoSci bakterii mikro-
aerofilnych wyhodowanych z blaszek miazdzycowych
usytuowanych w tetnicach szyjnych oraz szczepéw
wzorcowych na Dentosept zostaly przedstawione w
tabeli 1, na Dentosept A w tabeli 2, a na Salviasept w
tabeli 3. Oceniane bakterie mikroaerofilne wykazaty
podobna wrazliwo$¢ na Dentosept i Dentosept A.
Oba preparaty charakteryzowaly si¢ najwicksza ak-
tywnoSciag wobec Gram-ujemnych pateczek z gatun-
ku Aggregatibacter actinomycetemcomitans. Stezenia
wynoszace 0,3 mg/ml i nizsze hamowaty wzrost 43%
tych bakterii.

Dla pozostalych szczepéw wartoSci MIC wynosi-
ly od 5,0 do > 20,0 mg/ml. Podobna wrazliwo$¢ na
Dentosept i Dentosept A wykazaly tez pateczki mi-
kroaerofilne z gatunku Eikenella corrodens i Campylo-
bacter gracilis. Najnizsze oceniane st¢zenie preparatow
hamowato wzrost 1/3 testowanych pateczek. Wobec
pozostatych szczepdw Eikenella corrodens preparaty
byly aktywne w zakresie stezef 2,5-> 20,0 mg/ml, a w
przypadku pateczek Campylobacter gracilis na st¢zenia
5,0-> 20,0 mg/ml.

Najnizsza wrazliwo$¢ na oba preparaty wykazaly
szczepy z gatunku Capnocytophaga ochracea, ktérych
wzrost byl hamowany w zakresie stezen od 2,5 do
> 20,0 mg/ml.

Preparat Salviasept dziatat najbardziej aktywnie
na szczepy Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
W najnizszych badanych stezeniach (MIC < 0,15 mg/
ml) hamowatl wzrost 71% testowanych szczepow.
Natomiast paleczki z gatunku Eikenella corrodens
i Campylobacter gracilis byly nieco mniej wrazliwe.

Tabela 1. Wrazliwos$¢ na Dentosept bakterii mikroaerofilnych wyhodowanych z blaszek miazdzycowych tetnic szyjnych

i szczepOw wzorcowych.

Najmniejsze stezenie hamujace (MIC) Dentoseptu
. Liczba w mg/ml
Drobnoustroje szczepbw
> 20,0 10,0 5,0 2,5 1,2 0,6 <0,3

Bakterie mikroaerofilne:

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 7 2 1 1 3

Eikenella corrodens 6 1 1 2 2

Campylobacter gracilis 3 1 1 1

Capnocytophaga ochracea 2 1 1
Bakterie mikroaerofilne ogdétem 18 5 3 4 6
Szczepy wzorcowe:

Bacteroides fragilis

ATCC 25285 1 1

Fusobacterium nucleatum

ATCC 25585 1 1

Peptostreptococcus anaerobius ATCC

27337 1 1
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Tabela 2. Wrazliwo$¢ na Dentosept A bakterii mikroaerofilnych wyhodowanych z blaszek miazdzycowych tetnic szyjnych

i szczepOw wzorcowych.

Najmniejsze stezenie hamujace (MIC) Dentoseptu A
; Liczba w mg/ml
Drobnoustroje szczep6w
> 20,0 10,0 5,0 2,5 1,2 0,6 <0,3

Bakterie mikroaerofilne:

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 7 2 1 1 3

Eikenella corrodens 6 1 1 1 1 2

Campylobacter gracilis 3 1 1 1

Capnocytophaga ochracea 2 1 1
Bakterie mikroaerofilne ogotem 18 5 2 3 2 6
Szczepy wzorcowe:

Bacteroides fragilis

ATCC 25285 1 1

Fusobacterium nucleatum

ATCC 25585 1 1

Peptostreptococcus anaerobius

ATCC 27337 1 1

Tabela 3. Wrazliwo$¢ na Salviasept bakterii mikroaerofilnych wyhodowanych z blaszek miazdzycowych tetnic szyjnych

i szczepOw wzorcowych.

Najmniejsze stezenie hamujace (MIC) Salviaseptu
. Liczba w mg/ml
Drobnoustroje szczepow
> 5,0 2,5 1,2 0,6 0,3 <0,15

Bakterie mikroaerofilne:

Aggregatibacter actinomycetemcomitans 7 1 1 5

Eikenella corrodens 6 4 1 1

Campylobacter gracilis 3 1 1 1

Capnocytophaga ochracea 2 1 1
Bakterie mikroaerofilne ogétem 18 7 1 2 2 6
Szczepy wzorcowe:

Bacteroides fragilis

ATCC 25285 1 1

Fusobacterium nucleatum

ATCC 25585 1 1

Peptostreptococcus anaerobius

ATCC 27337 1 1

Dla potowy tych szczepow wartosci MIC wynosity
od 0,15 do 0,3 mg/ml. Wzrost pozostalych szcze-
pOw trzech wymienionych gatunkéw byl hamowany
w zakresie stezeni 1,2-> 5,0 mg/ml. Natomiast naj-
nizsza wrazliwoScia na Salviasept charakteryzowaty
sie szczepy paleczek Capnocytophaga ochracea (MIC
w zakresie 0,6-> 5,0 mg/ml).

Podsumowujac wyniki badaf warto zaznaczy¢, ze
sposrdd trzech ocenianych preparatéw najwicksza
aktywno$¢ wobec badanych gatunkéw bakterii mi-
kroaerofilnych wykazat Salviasept. Natomiast Dento-
sept i Dentosept A byly nieznacznie mniej aktywne.
Ponadto stezenia hamujace wzrost 67% testowanych
szczep6w byly nieco nizsze w przypadku Dentosep-
tu A w poréownaniu do Dentoseptu. WartoSci MIC

dla Dentoseptu A wynosity 2,5-> 20,0 mg/ml, a dla
Dentoseptu 5,0-> 20,0 mg/ml.

Wnhioski

1. Dentosept i Dentosept A wykazaly podobng ak-
tywnos¢ wobec badanych Gram-ujemnych pateczek
mikroaerofilnych wyizolowanych z blaszek miazdzy-
cowych tetnic szyjnych.

. Najwigksza wrazliwoscia na dzialanie trzech oce-
nianych preparatow charakteryzowaly si¢ szczepy
z gatunku Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
a najnizsza szczepy Capnocytophaga ochracea.

. Najwigksza skuteczno$¢ dziatania na testowane
bakterie mikroaerofilne wykazat Salviasept, nieco
nizsza Dentosept i Dentosept A.

(218

( Postepy Fitoterapii 4/2013 ) )




Dzialanie preparatéw Dentosept, Dentosept A i Salviasept na bakterie mikroaerofilne...

4. Ze wzgledu na duza skuteczno$¢ dziatania wobec
bakterii patogennych dla przyzebia, wszystkie oce-
niane preparaty moga byc¢ stosowane w profilaktyce
i pomocniczo w leczeniu chordb przyzebia, szczegdl-
nie u os6b z chorobami sercowo-naczyniowymi.
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