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SUMMARY

Antiseptic mouthrinses are well known for their antimicrobial
effectiveness and are widely used for the treatment and pre-
vention of oral diseases, particularly plaque-related diseases,
such gingivitis and periodontitis. The essential oil-containing
antiseptic mouthrinse, Listerine, was compounded in 1890. The
main compounds responsible for its antimicrobial activity are
0.092% eucalyptol, 0.060% methyl salicylate, 0.042% menthol
and 0.064% thymol. The aim of this study was to evaluate the
effect of the Listerine on aerobic bacteria isolated from oral cavity
and upper respiratory tract. A total 35 strains of aerobes isolated
from patients and 5 reference strains were tested. The follow-
ing genera of bacteria were tested: Staphylococcus (8 strains),
Enterococcus (5), Corynebacterium (2), Acinetobacter (2),
Citrobacter (2), Enterobacter (2), Escherichia (4), Klebsiella (3),
Pseudomonas (5), Proteus (2) and 5 reference strains from ge-
nus: Staphylococcus aureus ATCC 25923, Enterococcus faecalis
ATCC 29212, Acinetobacter baumannii ATCC 19606, Klebsiella
pneumoniae ATCC 13883 and Escherichia coli ATCC 25922.
Susceptibility (MIC) was determined by the serial dilution method
Listerine Fresh Burst (Johnson & Johnson) in Mueller-Hinton
agar. Inoculum containing 10° CFU/spot was seeded with Steers
replicator upon the surface of agar with and without Listerine
(strains growth control). Incubation the plates was performed
for 24 hrs at 37°C in aerobic conditions. The MIC was defined
as the lowest concentrations of herbal product that inhibited
growth of aerobes. The results indicated that the most susceptible
to Listerine was Gram-positive rods from genus of Corynebac-
terium xerosis (MIC = 100 mg/ml). The most susceptible from
Gram-positive cocci were the strains of Staphylococcus aureus
(MIC = 200 mg/ml). The strains of Staphylococcus epidermidis
and Enterococcus faecalis were less susceptible to Listerine. MIC'’s
for the cocci were to the concentrations from 200 to > 300 mg/ml.
The Gram-negative rods were less sensitive too. Only strains of
Acinetobacter baumannii were sensitive to concentrations 200-
300 mg/ml. Remaining tested rods were susceptible to > 300 mg/ml.
The Listerine was more active against Gram-positive strains than
Gram-negative rods.
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Wstep

Wsrdd bakterii flory fizjologicznej jamy ustnej i gor-
nych drég oddechowych wystepuja rézne bakterie
tlenowe. Zwykle sa one obecne w niskim odsetku

i uwazane za drobnoustroje oportunistyczne, ktore
w sprzyjajacych warunkach powoduja zakazenia. Na-
leza one do rodzajow Streptococcus, Staphylococcus,
Klebsiella, Corynebacterium, Enterococcus, Lactoba-
cillus, Proteus, Pseudomonas, Haemophilus, Neisseria,
Escherichia i Micrococcus. Ich obecno$¢ stwierdzono
w §linie, kieszonkach przyzebnych, w bakteryjnej plytce
tworzacej sie na powierzchni szkliwa, w ubytkach proch-
nicowych i kanatach korzeniowych zebow. Z badan
wynika, ze bakterie te moga uczestniczy¢ w zakazeniach
w obrebie jamy ustnej oraz réznych narzadéw, byé
przyczyna bakteriemii i posocznicy. Bytujace w jamie
ustnej bakterie beztlenowe, mikroaerofilne i tlenowe,
tworzace bakteryjna plytke nad- i poddziastowa, moga
by¢ czynnikiem etiologicznym standéw zapalnych btony
Sluzowej jamy ustnej, dziaset, chorob przyzebia, zaka-
zef miazgi zebow, prochnicy zebow i halitozy.

Wazna jest codzienna prawidlowa higiena jamy
ustnej, ktéra bedzie zapobiega¢ stanom zapalnym
i zakazeniom w obrebie jamy ustnej oraz tworzeniu
bakteryjnej plytki nazebnej. Szczotkowanie zebow
moze nie by¢ wystarczajace, i w takiej sytuacji nalezy
je uzupetnic ptukaniem jamy ustnej Srodkiem antysep-
tycznym. Preparat dziatajacy przeciwdrobnoustrojowo
moze oddziatywac korzystnie, dzigki hamowaniu two-
rzenia bakteryjnej plytki nazebnej, uniemozliwiajac
przyleganie bakterii do powierzchni btony Sluzowej
lub szkliwa, dzialaniu bakteriobdjczemu lub bakte-
riostatycznemu.

Stale poszukuje si¢ nowych zwiazkéw, ktére mogg
by¢ stosowane jako antyseptyki jamy ustnej, dzia-
lajace przeciwzapalnie i aktywnie wobec réznych
drobnoustrojow, szczegdlnie patogennych dla tkanek
przyzebia. Powinny one nie tylko w znacznym stopniu
redukowac obecng bakteryjna plytke nazebna, a takze
uniemozliwia¢ jej tworzenie. Srodki te powinny by¢
skuteczne w niewielkich stezeniach, dziata¢ prze-
ciwzapalnie i wykazywac aktywnoS$¢ wobec roznych
drobnoustrojéw, szczegdlnie patogennych dla tkanek
przyzebia. Do ptukania jamy ustnej wykorzystuje sie,
m.in.: pochodne chlorheksydyny, czwartorzedowe
zasady amoniowe, zwigzki uwalniajace tlen, jodofory,
pochodne fenolu, wyciagi roslinne, olejki eteryczne
i niektore enzymy (1-16).
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Do czesto stosowanych antyseptykow nalezy Li-
sterine (17-28). Jego sklad zostat ustalony w 1890 r.
Preparat zawiera 0,092% eukaliptolu, 0,060% sali-
cylanu metylu, 0,042% mentolu i 0,064% tymolu.
Badania kliniczne wykazaly, ze Listerine redukuje
obecna na powierzchni zgbéw bakteryjna plytke
lub hamuje jej tworzenie (18, 21-24, 28-30). Dziata
skutecznie w przypadku standéw zapalnych biony
Sluzowej jamy ustnej i dzigset (21, 22, 24, 28, 30, 31).
Obecne w preparacie pochodne fenolowe wykazuja
aktywnoS$¢ przeciwbakteryjna. Stwierdzono, ze me-
chanizm dziatania sktadnikéw preparatu polega na
uszkodzeniu Sciany komorkowej, denaturacji biatek
i wycieku sktadnikéw komorki na zewnatrz, co pro-
wadzi do jej lizy (29, 32).

Z badan wynika, ze zawarty w preparacie Liste-
rine eukaliptol (1,8-cyneol) jest gtéwnym sktadni-
kiem olejku eukaliptusowego (zawartos¢ ok. 70%).
Wykazuje on dziatanie przeciwbakteryjne, przeciw-
pierwotniakowe, przeciwzapalne i przeciwutleniaja-
ce (33-37). Kolejny sktadnik — salicylan metylu, jest
uzyskiwany z olejku starzesli rozestanej Gaultheria
procumbens, olejek wintergreen) i wykazuje aktyw-
no$¢ przeciwdrobnoustrojowa wobec wielu bakte-
rii (38, 39). Tymol jest glownym sktadnikiem olejku
tymiankowego (zawarto$¢ ok. 50-80%) i olejkow
eterycznych wytwarzanych przez r6zne gatunki roslin
z rodziny Lamiaceae. Wykazuje silne dzialanie prze-
ciwdrobnoustrojowe, obejmujac zarowno bakterie,
jak i grzyby (40-44). Natomiast mentol jest gtéwnym
sktadnikiem olejku wystepujacego w liSciach miety
pieprzowej, a takze w innych roslinach z rodziny
Lamiaceae. Charakteryzuje si¢ silnym dzialaniem
przeciwdrobnoustrojowym (45-50).

Aktywnos$¢ przeciwdrobnoustrojowa Listerine zo-
stala wykazana gléwnie na podstawie przeprowadzo-
nych badan klinicznych, w ktorych oceniano obnizenie
sie liczby niektérych bakterii lub grzybdéw obecnych
w bakteryjnej ptytce nazebnej. Nieliczne badania
przeprowadzone in vitro, wskazuja na dziatanie tego
preparatu na wybrane drobnoustroje, jednak rzadko
na drobnoustroje pochodzace z jamy ustnej, czy drég
oddechowych.

Cel pracy

Celem badan bylo oznaczenie wrazliwosci na Li-
sterine bakterii tlenowych wyizolowanych z zakazen
w obrebie jamy ustnej i gérnych drég oddechowych.

Materiaty i metody

Bakterie tlenowe zostaly wyizolowane z materialéw
pobranych od pacjentéw z réznymi zakazeniami jamy
ustnej i gornych drég oddechowych. Ocenie wrazli-

wosci poddano 35 szczepow bakterii wyhodowanych
od pacjentéw, w tym Staphylococcus (8 szczepow),
Enterococcus (5), Corynebacterium (2), Acinetobacter
(2), Citrobacter (2), Enterobacter (2), Escherichia (4),
Klebsiella (3), Pseudomonas (5) i Proteus (2) oraz 5
szczepow wzorcowych z gatunkéw: Staphylococcus
aureus ATCC 25923, Enterococcus faecalis ATCC
29212, Acinetobacter baumannii ATCC 19606, Kleb-
siella pneumoniae ATCC 13883 i Escherichia coli
ATCC 25922.

Wrazliwos¢ (MIC) wymienionych bakterii tleno-
wych oznaczono metoda seryjnych rozcienczefn w aga-
rze Muellera-Hintona (50). Preparat Listerine Fresh
Burst (Johnson & Johson) dodawano do podtozy,
uzyskujac nastepujace stezenia: 300, 200, 100, 50, 25,
i 12,5 mg/ml. Zawiesing zawierajacg 10° drobnoustro-
jow (CFU) na krople, nanoszono aparatem Steersa
na powierzchnie podtozy z dodatkiem odpowiedniego
rozcienczenia preparatu i na podloze bez preparatu
(kontrola wzrostu drobnoustrojow). Podtoza zostaty
poddane inkubacji w warunkach tlenowych w temp.
37°C przez 24 godz. Za najmniejsze stezenie hamujace
(MIC) uznano takie rozcieficzenie Listerine, ktore
catkowicie hamowato wzrost testowanych bakterii
tlenowych.

Wyniki i oméwienie

Uzyskane wyniki badan wrazliwosci na Listeri-
ne wyhodowanych z zakazef bakterii tlenowych
zamieszczono w tabeli 1, a szczepdw wzorcowych
w tabeli 2. Wyniki wskazuja, ze Gram-dodatnie ma-
czugowce tlenowe z gatunku Corynebacterium xerosis
odznaczaly sie najwickszg wrazliwoscia na preparat.
Wzrost tych pateczek hamowaly stezenia preparatu
wynoszace 100 mg/ml. Wysoka wrazliwoScia charak-
teryzowaly si¢ tez Gram-dodatnie ziarniaki. Szczepy
gronkowcéw z gatunku Staphylococcus aureus byty
wrazliwe na stezenie preparatu w wysokosci 200 mg/
ml, a Staphylococcus epidermidis w zakresie stezen
od 200 do 300 mg/ml. W tych samych stezeniach
preparat hamowat wzrost szczepow z gatunku En-
terococcus faecalis.

Wyniki badan Filoche i Sissons (48) takze wskazu-
ja na wigkszg wrazliwo§¢ Gram-dodatnich pateczek,
nalezacych do gatunku Lactobacillus plantarum,
na Listerine (MIC = 12,5 mg/ml), w poréwnaniu
z testowanymi przez tych autoréow Gram-dodat-
nimi ziarniakami z gatunku Streptococcus mutans
(MIC = 50 mg/ml). Natomiast Aneja i wsp. (7)
oceniali wrazliwo§¢ na preparat Listerine ziarnia-
koéw z gatunku Staphylococcus aureus i Streptococus
mutans metoda krazkowo-dyfuzyjna i wykazali wiek-
sza wrazliwo$¢ gronkowcow (strefa zahamowania
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Tabela 1. Wrazliwo$¢ na preparat Listerine 35 szczepow bakterii tlenowych.

. Najmniejsze stezenie hamujace MIC w mg/ml
- Liczba
Drobnoustroje szczepow
P > 300 200 100 50 25 12,5

Gram-dodatnie:

Staphylococcus aureus 5 5

Staphylococcus epidermidis 3 1 2

Enterococcus faecalis 5 1 4

Corynebacterium xerosis 2 2
Gram-ujemne:
Acinetobacter baumannii 2 1 1

Citrobacter freundii 2 2

Enterobacter aerogenes 2 2

Escherichia coli 4 4

Klebsiella pneumonie 3 3

Pseudomonas aeruginosa 3 3

Pseudomonas stutzeri 2 2

Proteus vulgaris 2 2
Bakterie tlenowe ogétem 35 21 12 2

Tabela 2. WrazliwoS¢ na preparat Listerine 5 szczepow wzorcowych bakterii tlenowych.
. Najmniejsze stezenie hamujace MIC w mg/ml
. Liczba
Drobnoustroje SZCZepoOw
P > 300 200 100 50 25 12,5

Staphylococcus aureus ATCC 25923 1

1

Enterococcus faecalis ATCC 29212 1

Acinetobacter baumannii ATCC 19606

Klebsiella pneumoniae ATCC 13883

Escherichia coli ATCC 25922

wzrostu szczepu wynosita 16,3 mm) w porOéwnaniu
z paciorkowcami S. mutans (strefa zahamowania
wzrostu szczepu odpowiadata 13,6 mm). Z kolei ba-
dane przez Da Silva i wsp. (25) wyizolowane z jamy
ustnej szczepy paciorkowcow z gatunku S. mutans
oraz 4 szczepy wzorcowe z gatunkow Streptococcus
salivarius ATCC 7073, Streptococcus mutans ATCC
25175, Streptococcus oralis ATCC 10557 i Lactoba-
cillus casei ATCC 9595, okazaly si¢ niewrazliwe na
preparat (nie uzyskano stref zahamowania wzrostu
metoda krazkowo-dyfuzyjna).

W prezentowanych badaniach aktywno$¢ Listerine
wobec Gram-ujemnych pateczek byla nizsza. Stezenia

hamujace wzrost wigkszoSci testowanych szczepow
wynosity 300 i powyzej 300 mg/ml. Tylko jeden szczep
pateczki z gatunku Acinetobacter baumanniii wyka-
zal wrazliwo§¢ na stezenie wynoszace 200 mg/ml.
Natomiast Gram-dodatnie bakterie beztlenowe
okazaly si¢ bardziej wrazliwe na Listerine (na ste-
zenia wynoszace 100-200 mg/ml bylo wrazliwych
87% szczepéw) niz Gram-ujemne pateczki (w za-
kresie stezefi 200-300 mg/ml byto wrazliwych 17%
szczepow). Warto zaznaczy¢, ze stezenia preparatu
hamujace wzrost badanych drobnoustrojéow byly od
3 do 10-krotnie nizsze od stosowanych w praktyce
stezen uzytkowych preparatu.
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Whioski

1. Najwigksza aktywnoS$¢ preparat Listerine wykazat
wobec Gram-dodatnich bakterii tlenowych.

2. Najbardziej wrazliwe okazaly si¢ szczepy Gram-do-
datnich pateczek z gatunku Corynebacterium xerosis.

3. Sposréd Gram-dodatnich ziarniakow najwicksza
wrazliwo$¢ wykazaly szczepy z gatunku Staphylo-
coccus aureus.

4. Gram-ujemne pateczki charakteryzowaly si¢ nizsza
wrazliwoScia na preparat Listerine.

5. Bakterie wykazaly wrazliwoS$¢ na stezenia od 3 do
10-krotnie nizsze od stosowanych w praktyce stezen
uzytkowych preparatu.
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