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SUMMARY

The aim of this study was to evaluate the activity of the Listerine
Fresh Burst (Johnson & Johnson) on 10 strains of microaerophilic
bacteria and 18 strains of aerobic bacteria isolated from carotid
atherosclerotic plaque and 7 reference strains. Investigation was
carried out using the plate dilution technique in Brucella agar,
supplemented with 5% defibrynated sheep blood (microaerophilic
bacteria) and Mueller-Hinton agar (aerobic bacteria). Inoculum
containing 10° CFU/spot was seeded with Steers replicator upon
surface of respectively agar with and without Listerine (strains
growth control). Incubation was performed in anaerobic jars
(microaerophilic conditions, with Campy Pak, BBL) and refer-
ence of anaerobes strains in anaerobic conditions, at 37°C for
48 hrs. Incubation of aerobic strains was performed in aerobic
conditions for 24 hrs at 37°C. The MIC was defined as the lowest
concentrations of Listerine that inhibited the growth of tested bac-
teria. The data showed, that most susceptible to Listerine were the
strains of Gram-positive microaerophilic rods (MIC < 6.2 mg/ml)
and aerobic cocci (MIC 50-> 200 mg/ml). The Gram-negative
rods were les sensitive. The strains of microaerophilic bacteria
were inhibited by concentrations < 6.2-> 200 mg/ml. But the
strains of aerobic bacteria were inhibition by > 200 mg/ml. The
Listerine was more active against Gram-positive tested strains
than Gram-negative rods. The results suggest that Listerine could
be useful for the supportive the periodontopathies therapy and
prophylactic.
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W jamie ustnej, zaleznie od miejsca, wystepuje od
10® do 10" r6znych drobnoustrojéw w 1 ml. Stanowia
one flore fizjologiczna. Poniewaz w sprzyjajacych wa-
runkach moga stac sie przyczyna zakazen w obrebie
jamy ustnej, uwaza si¢ je za drobnoustroje oportu-
nistyczne. We florze fizjologicznej dominuja bakte-

rie beztlenowe, natomiast w nizszych odsetkach sa
obecne bakterie mikroaerofilne, kapnofilne i tlenowe.
Bakterie te uczestnicza w chorobach przyzebia dzigki
zdolnosci do formowania bakteryjnej plytki nazebnej
(ang. dental plaque), ktora moze by¢ umiejscowiona
zar6éwno na powierzchni szkliwa zebow, jak i pod po-
wierzchnia dzigsel. Bytujace w bakteryjnej plytce nad-
i poddziastowej drobnoustroje moga by¢ przyczyna
nie tylko chordb przyzebia, ale takze zapalen dziaset,
owrzodzen btony §luzowej oraz ropni okotozebowych.
Drobnoustroje te moga takze zaostrzac¢ lub modyfiko-
wac przebieg niektérych choréb ogdlnoustrojowych,
w tym zapalenie wsierdzia, mi¢Snia sercowego, reuma-
toidalne zapalenie stawOw czy przewlekta obturacyjna
chorobe pluc. Natomiast w przypadku wystapienia
zebopochodnej bakteriemii moze doj$¢ do tworze-
nia ropni r6znych narzadéw (nerek, watroby, ptuc).
Zwraca si¢ tez uwage na fakt, ze choroba przyzebia
przyczynia sie do przedwczesnego porodu oraz niskie;j
masy ciala noworodka.

Szereg publikacji wskazuje na zwiazek miedzy
chorobami przyzebia i chorobami uktadu krazenia,
szczegOlnie z miazdzyca tetnic i zawatem mieSnia
sercowego (1-8). Przeprowadzone doswiadczenia po-
twierdzaja, ze przewlekle zakazenia wywotane przez
bakterie czy wirusy moga przyczyniac si¢ zaréwno do
powstawania, jak i do podtrzymywania rozwoju miaz-
dzycy. Wyniki badan potwierdzaja powiazanie choréb
przyzebia z rozwojem miazdzycy tetnic. Z uzyciem
r6znych technik wykryto w blaszkach miazdzycowych
obecnos¢ wielu drobnoustrojow, ktore wystepowaty
w kieszonkach przyzebnych u tych samych pacjentéw.
Wsréd Gram-ujemnych bakterii dominowaly miedzy
innymi pateczki beztlenowe i mikroaerofilne, tj. Aggre-
gatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia,
Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis, Fuso-
bacterium nucleatum, Treponema denticola, Eikenella
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corrodens, Prevotella nigrescens i Campylobacter rec-
tus (1, 2, 5-13). Ponadto z przeprowadzonych badan
wynika, ze w blaszkach miazdzycowych moga tez by¢
obecne drobnoustroje tlenowe i wzglednie beztleno-
we, w tym niektore pateczki z rodziny Enterobacteria-
ceae (np. Escherichia coli), z rodzaju: Pseudomonas,
Burkholderia, Lactobacillus i Corynebacterium, a takze
ziarniaki z rodzaju Staphylococcus i Streptococcus (2,
14-21).

U pacjentdéw z chorobami sercowo-naczyniowymi
wazne jest zarowno postepowanie profilaktyczne, jak
i terapia w przypadku choréb przyzebia, w celu zapo-
biegania réznym powiktaniom, szczegdlnie w miazdzy-
cy tetnic. W tych przypadkach wazna jest codzienna
prawidlowa higiena jamy ustnej, aby uniknac zakazen
w obrebie jamy ustnej, a takze stosowanie prepara-
téw uniemozliwiajacych tworzenie bakteryjnej plytki
nazebnej. W konsekwencji dzialanie to zapobiega
powstawaniu choréb przyzebia i ich nastepstwom.
Dlatego czesto stosowane sg leki roslinne, ktore za-
wieraja rozne wyciagi ziotowe, olejki eteryczne lub
wyosobnione z ro§lin substancje czynne. Preparaty
te wykazuja skuteczng aktywnoS¢ przeciwzapalna
i przeciwdrobnoustrojowa, a réwnocze$nie charakte-
ryzuja si¢ niewielkim dziataniem niepozadanym oraz
dobra tolerancja, co jest istotnie wazne w przypadku
pacjentow w starszym wieku, ktorzy zwykle przyjmuja
rownoczesnie kilka réznych lekow. Wsrdd czesciej
stosowanych antyseptykéw jamy ustnej wystepuje
preparat Listerine, ktory zawiera eukaliptol, salicylan
metylu, tymol i mentol.

Z przeprowadzonych badan klinicznych wynika,
ze plukanie preparatem Listerine hamuje tworzenie
sie bakteryjnej ptytki nazebnej, a takze obniza liczbe
bakterii w niej obecnych (21-26). Przeciwdrobno-
ustrojowe dzialanie preparatu wiaze si¢ z zawartoScia
pochodnych fenolowych. Mechanizm ich przeciw-
bakteryjnego dzialania polega na uszkodzeniu $ciany
komorkowej, denaturacji biatek, a takze wycieku na
zewnatrz komorki cytoplazmy oraz waznych dla zycia
sktadnikéw komorki, co w konsekwencji prowadzi do
lizy bakterii (22).

Plukanie jamy ustnej preparatem Listerine zapo-
biega tez agregacji drobnoustrojéw i ich rekolonizacji
w obrebie bakteryjnej ptytki nazebnej, przyczyniajac
sie do obniZenia jej masy. Ponadto badania wykazaty,
ze olejki eteryczne moga penetrowac biofilm bakte-
ryjny utworzony w réznych okolicach jamy ustnej,
doprowadzajac do giniecia drobnoustrojéw nie tylko
w jego warstwie zewnetrznej, ale i glebiej (21-23,
27-30). Wyniki nielicznych badan mikrobiologicz-
nych wskazuja na przeciwdrobnoustrojowa aktywnos¢
Listerine, ktéra obejmuje niektére bakterie, w tym

beztlenowe, grzyby drozdzopodobne i wirusy (23, 28,
31-33). Natomiast brakuje danych na temat dziatania
preparatu na bakterie mikroaerofilne i tlenowe.

Cel pracy

Celem badan byta ocena wrazliwosci na preparat
Listerine bakterii mikroaerofilnych i tlenowych wyizo-
lowanych z blaszek miazdzycowych tetnic szyjnych.

Materiat i metody

Sktad i przeciwdrobnoustrojowe dzialanie pre-
paratu Listerine Fresh Burst (Johnson & Johnson)
przedstawiono w tabeli 1.

Bakterie mikroaerofilne oraz tlenowe wykorzy-
stane w badaniach zostaly wyizolowane z 30 blaszek
miazdzycowych umiejscowionych w tetnicach szyj-
nych. Materialy pobrano z zachowaniem aseptyki
do jalowych pojemnikéw z odpowiednim podtozem
transportowym od pacjentéw poddanych zabiegowi
udrazniania wspomnianych tetnic.

Ocenie wrazliwosci poddano tacznie 28 drobno-
ustrojow, w tym 10 szczepdéw bakterii mikroaero-
filnych, ktére nalezaty do nastepujacych gatunkow:
Aggregatibacter actinomycetemcomitans (3 szczepy),
Campylobacter rectus (2), Eikenella corrodens (2),
Rothia dentocariosa (3) oraz 4 szczepy wzorcowe z ga-
tunkéw: Bacteroides fragilis ATCC 25285, Prevotella lo-
escheii ATCC 15930, Fusobacterium nucleatum ATCC
25585 i Porphyromonas levii ATCC 29147, a takze
18 szczepdw bakterii tlenowych wyhodowanych od
pacjentow, w tym Staphylococcus aureus (1 szczep),
Staphylococcus epidermidis (3), Streptococcus sangu-
inis (2), Pseudomonas aeruginosa (1), Pseudomonas
spp. (2), Acinetobacter spp. (3), Escherichia coli (1)

Tabela 1. Sktad i dziatanie preparatu Listerine Fresh
Burst.

Stezenie
Sktadniki sktadnika . . .
preparatu W preparacie Dziatanie lecznicze
(%)
przeciwbakteryjne,
. przeciwgrzybiczne,
Iaugillpr:glol) 0,092 przeciwpierwotniakowe,
o-CY! przeciwzapalne,
przeciwutleniajace
Salicylan 0.060 przeciwdrobnoustrojowe
metylu ’ wobec szeregu bakterii
przeciwdrobnoustrojowe
Tymol 0,064 wobec bakterii i grzybow,
przeciwzapalne
Mentol 0.042 przeciwdrobnoustrojowe,
’ przeciwzapalne
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oraz 5 szczepOw wzorcowych z gatunkéw: Staphylo-
coccus aureus ATCC 25923, Acinetobacter baumannii
ATCC 19606 i Escherichia coli ATCC 25922.

Wrazliwo$¢ (MIC) wymienionych bakterii mikro-
aerofilnych na preparat Listerine oznaczono metoda
seryjnych rozcienczen w agarze Brucella z dodatkiem
5% odwtéknionej krwi baraniej, a bakterii tleno-
wych — w agarze Muellera-Hintona. Do badan uzyto
nastepujacych stezen Listerine: 6,2, 12,5, 25, 50, 100
i 200 mg/ml. Inokulum wynoszace 10° CFU na krople
nanoszono aparatem Steersa na powierzchni¢ odpo-
wiedniego dla danych bakterii agaru, zawierajacego
odpowiednie stezenia Listerine. Podtoze, ktére nie
zawierato badanego preparatu, stanowito kontrole
wzrostu szczepow. Hodowle posiewow bakterii mi-
kroaerofilnych oraz podtozy kontrolnych prowadzono
w temp. 37°C, w anaerostatach zawierajacych Campy
Pak (BBL), w warunkach beztlenowych przez 48 go-
dzin. Natomiast hodowle bakterii tlenowych prowa-
dzono w temp. 37°C przez 24 godziny w warunkach
tlenowych. Za MIC uznawano takie najmniejsze roz-
cieficzenie preparatu, ktére hamowalo wzrost testo-
wanych szczepdw bakterii.

Wyniki i oméwienie
Uzyskane wyniki badan wrazliwosci na Listerine bak-
terii mikroaerofilnych wyizolowanych z blaszek miaz-
dzycowych tetnic szyjnych oraz szczepéw wzorcowych

zamieszczono w tabeli 2, a szczepow bakterii tlenowych
i szczepoéw wzorcowych — w tabeli 3. Sposrdd testowa-

nych bakterii mikroaerofilnych najwiekszg wrazliwo$¢
wykazaly Gram-ujemne pateczki z gatunku Campylo-
bacter rectus (MIC < 6,2 mg/ml). Nizsza wrazliwoScia
charakteryzowaly sie szczepy z gatunku Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. Ich wzrost hamowaly stezenia
preparatu wynoszace 6,2-100 mg/ml. Najmniejsza ak-
tywnoS¢ wykazal Listerine wobec szczepdw z gatunku
Eikenella corrodens (MIC > 200 mg/ml). Natomiast
wysoka wrazliwoScia na preparat charakteryzowaly sie
Gram-dodatnie pateczki z gatunku Rothia dentocariosa.
Wzrost tych szczepéw hamowaly stezenia preparatu
wynoszace < 6,2 mg/ml.

W tabeli 3 zamieszczono wyniki badan wrazliwosci
na Listerine szczep6w bakterii tlenowych wyhodowa-
nych od pacjentoéw oraz 3 szczepow wzorcowych. Wy-
niki wskazuja, ze szczepy Gram-dodatnich ziarniakéw
z gatunku Streptococcus sanguinis charakteryzowaty
sie¢ najwieksza wrazliwoscia. Ich wzrost hamowaly
stezenia wynoszace od 50 do 100 mg/ml.

Filoche i Sissons (34) udowodnili, ze szczepy
testowanych przez nich paciorkowcoéw z gatunku
Streptococcus mutans wykazaty zblizona do naszej
wrazliwo§¢ na Listerine. Wzrost tych szczepow byt
hamowany przez stezenia wynoszace 50 mg/ml. W in-
nych badaniach, przeprowadzonych przez Da Silva
i wsp. (33), pochodzace z jamy ustnej paciorkow-
ce z gatunku Streptococcus mutans oraz oceniane
4 szczepy wzorcowe nalezace do gatunkoéw: Strepto-
coccus salivarius ATCC 7073, Streptococcus mutans
ATCC 25175, Streptococcus oralis ATCC 10557 oraz

Tabela 2. Wrazliwos¢ szczepdw bakterii mikroaerofilnych i szczepéw wzorcowych na preparat Listerine.

Najmniejsze stezenie hamujace (MIC w mg/ml)

Bakterie Liczba
mikroaerofilne szczepow > 200,0 100,0 50,0 25,0 12,5 <6,2

Aggregatibacter 3 1 1 1
actinomycetemcomitans

Campylobacter rectus 2 2
Eikenella corrodens 2 2

Rothia dentocariosa 3 3
Bakterie mikroaerofilne ogétem 10 2 1 1 6

Szczepy wzorcowe

Bacteroides fragilis
ATCC 25285

Fusobacterium nucleatum
ATCC 25585

Porphyromonas levii
ATCC 29147

Prevotella loescheii
ATCC 15930
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Tabela 3. Wrazliwos$¢ szczepow bakterii tlenowych i szczepéw wzorcowych na preparat Listerine.

i Najmniejsze stezenie hamujace (MIC w mg/ml)
Bakterie tlenowe szlz:::ggw
> 200,0 100,0 50,0 25,0 12,5 <6,2
Staphylococcus aureus 6 5 1
Staphylococcus epidermidis 3 2 1
Streptococcus sanguinis 2 1 1
Pseudomonas aeruginosa 1 1
Pseudomonas spp. 2 2
Acinetobacter spp. 3 3
Escherichia coli 1 1
Bakterie tlenowe ogétem 18 14 3 1
Szczepy wzorcowe
Staphylococcus aureus 1 1
ATCC 25923
Acinetobacter baumannii 1 1
ATCC 19606
Escherichia coli 1 1
ATCC 25922

Gram-dodatnia pateczka z gatunku Lactobacillus
casei ATCC 9595, nie wykazaly wrazliwoSci na pre-
parat. Natomiast szczepy z gatunku Staphylococcus
aureus 1 Streptococcus mutans badane przez Aneje
iwsp. (32) okazaly si¢ wrazliwe na Listerine. Oceniali
oni aktywnos¢ preparatu metoda krazkowo-dyfuzyjna
i wykazali, ze szczepy gronkowcdw charakteryzowaty
sie wieksza wrazliwoScia niz paciorkowce. Strefa
zahamowania wzrostu szczepéw w przypadku Sta-
phylococcus aureus wynosita 16,3 mm, a Streptococcus
mutans 13,6 mm. Natomiast testowane przez nas
szczepy Gram-ujemnych paleczek okazaly sie mniej
wrazliwe na Listerine. Stezenia hamujace wzrost tych
bakterii wynosily > 200 mg/ml.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze preparat
Listerine byt bardziej aktywny wobec testowanych
bakterii Gram-dodatnich — zaréwno mikroaero-
filnych, jak i tlenowych (MIC 50-> 200 mg/ml),
w pordéwnaniu z bakteriami Gram-ujemnymi
(MIC = 200 mg/ml). Warto tez zaznaczy¢, ze steze-
nia preparatu hamujace wzrost badanych bakterii
byly 5-20-krotnie nizsze od stosowanych w praktyce
stezen uzytkowych.

Whioski

1. Najwicksza aktywnoS¢ preparat Listerine wykazat
wobec Gram-dodatnich bakterii, zaroOwno mikro-
aerofilnych, jak i tlenowych.

2. Najwyzsza wrazliwoscia charakteryzowaly sie szcze-
py z gatunku Rothia dentocariosa i Streptococcus
Sanguinis.

3. Preparat wykazat nizsza aktywnosc wobec testowa-
nych Gram-ujemnych pateczek.

4. Badane bakterie byly wrazliwe na stezenia 5-20-
-krotnie nizsze od stosowanych w praktyce stezen
uzytkowych.
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