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THE ACTIVITY TO AROMATOL MICROAEROPHILIC 
AND AEROBIC BACTERIA ISOLATED FROM CAROTID 
ATHEROSCLEROTIC PLAQUES

SUMMARY
Introduction. Some epidemiological investigations have demonstrat-
ed an association between periodontal disease and coronary heart 
disease or atherosclerosis. The herbal drug are frequently admin-
istered prophilactically and for treatment oral infections (e.g. peri-
odontal diseases). Among the drugs is Aromatol too.
Aim. The aim of this study was to evaluate  the activity of Aro-
matol against microaeroophilic and aerobic bacteria isolated 
from carotid atherosclerotic plaque.
Material and methods. The bacteria were isolated from carotid 
atherosclerotic plaque, obtained from 30 patients during vascu-
lar surgery. The susceptibility of 19 of microaerophilic bacteria, 
30 strains of aerobes and 6 reference strains to Aromatol (Hasco- 
-Lek, Wrocław) were tested. Investigation was carried out using 
the plate dilution technique in Brucella agar supplemented with 
5% defibrynated sheep blood (microaerophilic and anaerobic 
reference strains bacteria) and Mueller-Hinton agar (aerobic 
bacteria). 
Results. The data showed, that most susceptible to herbal drug 
were the strains of Gram-positive microaerophilic rods from ge-
nus of Rothia dentocariosa and Gram-negative rods from genus 
of Campylobacter rectus (MIC ≤ 5.0-10.0 mg/ml). The other 
microaerophilic strains tested were sensitive in the ranges from 
≤ 5.0-≥ 20.0 mg/ml and aerobic bacteria (without one strains, 
S. sanguinis) in concentrations ≥ 20.0 mg/ml. 
Conclusions. The Aromatol was more active against Gram-posi-
tive bacteria than tested Gram-negative rods. The most susceptible 
to herbal drug were Rothia dentocariosa, Campylobacter rectus 
and Streptococcus sanguinis. The aerobes were less susceptible 
than microaerophilic bacteria (MIC 10.0-≥ 20.0 mg/ml and 
≤ 5.0-≥ 20.0 mg/ml).

K E Y W O R D S :  M I C R O A E R O P H I L I C  B A C T E R I A 
–  AEROBES – AROMATOL – SUSCEPTIBILITY 
– ATHEROSCLEROTIC PLAQUE

Wstęp

Prowadzone od szeregu lat badania wskazują na 
związek chorób przyzębia z chorobami układu krąże-
nia, w tym miażdżycą naczyń tętniczych oraz zawałem 
mięśnia sercowego. Wykorzystując przede wszystkim 
metodę PCR (ang. polymerase chain reaction), a także 
mikroskop elektronowy, rzadziej metodę hodowli, wy-
kazano w blaszce miażdżycowej obecność takich drob-
noustrojów, jak Chlamydia pneumoniae, Helicobacter 
pylori, wirus Cytomegalii (CMV) oraz wirusy Herpes 
simplex (HSV) i Coxackie B (1-8). Wykazano też 
obecność w blaszce miażdżycowej niektórych bakterii 
beztlenowych, mikroaerofilnych i tlenowych, które 
występują w patologicznych kieszonkach przyzębnych 
i często są przyczyną chorób w obrębie jamy ust-
nej. Wśród drobnoustrojów występujących w blaszce 
miażdżycowej stwierdzono m.in. Aggregatibacter acti-
nomycetemcomitans, Campylobacter rectus i Eikenella 
corrodens, a z drobnoustrojów tlenowych i względnie 
beztlenowych: niektóre pałeczki z gatunku Escherichia 
coli oraz z rodzaju Burkholderia, Lactobacillus, 
Pseudomonas, Corynebacterium, a także ziarniaki 
z rodzaju Staphylococcus i Streptococcus (8-20). 
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Biorąc pod uwagę powyższe informacje, należy 
uznać, że szczególnie u pacjentów z chorobami ser-
cowo-naczyniowymi istotne będzie zarówno zapo-
bieganie, jak i leczenie chorób przyzębia. W tym 
celu często wykorzystywane są pomocniczo różne 
preparaty roślinne, w tym Aromatol. Lek ten znalazł 
zastosowanie w przypadku zaburzeń trawienia, w nie-
strawności i zaburzeniach krążenia. Może on być też 
stosowany zewnętrznie do inhalacji w przeziębieniach, 
grypie i anginie. Ponadto używany jest do nacierań 
i okładów, jako środek łagodzący bóle reumatyczne 
i nerwobóle.

Aromatol jest preparatem wieloskładnikowym 
i w 100,0 g zawiera: lewomentol (1,72 g), olejek cy-
trynowy (0,57 g), olejek z mięty polnej (z obniżoną za-
wartością mentolu), z kory cynamonowca cejlońskiego 
i lawendowy (po 0,24 g), olejek goździkowy i cytrone-
lowy (po 0,1 g) oraz substancje pomocnicze, etanol 
96% i wodę oczyszczoną. Działanie przeciwdrobno-
ustrojowe preparatu wiąże się z obecnością olejków 
eterycznych (21-39). Obejmuje ono zarówno bakterie 
beztlenowe, jak i mikroaerofilne oraz bakterie tlenowe 
występujące w jamie ustnej, które powodują choroby 
przyzębia i inne zakażenia. Niektóre z tych bakterii 
zostały wykryte w blaszkach miażdżycowych.

Cel pracy
Celem pracy była ocena wrażliwości na preparat 

Aromatol bakterii mikroaerofilnych i tlenowych wy-
izolowanych z blaszek miażdżycowych, usytuowanych 
w tętnicach szyjnych.

Materiał i metody badań
Wykorzystane w badaniach bakterie mikroaerofilne 

i tlenowe zostały wyhodowane z 30 blaszek miażdży-
cowych pobranych od pacjentów poddanych zabie-
gom udrożniania tętnic szyjnych. Pobrane aseptycz-
nie materiały umieszczano w jałowych pojemnikach 
zawierających odpowiednie podłoże transportowe. 
Badaniem wrażliwości objęto łącznie 49 szczepów, 
w tym 19 szczepów bakterii mikroaerofilnych z gatun-
ków: Aggregatibacter actinomycetemcomitans (6 szcze-
pów), Campylobacter rectus (4), Eikenella corrodens (4), 
Rothia dentocariosa (5), a także 3 szczepy wzorcowe z ga-
tunku Bacteroides fragilis ATCC 25285, Fusobacterium 
nucleatum ATCC 25586, Propionibacterium acnes 
ATCC 11827 oraz 30 szczepów bakterii tlenowych, 
tj. Staphylococcus aureus (7), Staphylococcus epider-
midis (6), Streptococcus sanguinis (4), Pseudomonas 
aeruginosa (2), Pseudomonas spp. (3), Acinetobacter 
spp. (6), Escherichia coli (2) i 3 szczepy wzorcowe: 
Staphylococcus aureus ATCC 25923, Acinetobacter bau-
mannii ATCC 19606 i Escherichia coli ATCC 25922.

Wrażliwość (MIC) na preparat Aromatol (Hasco- 
-Lek, Wrocław) wymienionych bakterii mikroaerofil-
nych i 3 szczepów wzorcowych bakterii beztlenowych 
oznaczono metodą seryjnych rozcieńczeń w agarze 
Brucella z dodatkiem 5% odwłóknionej krwi baraniej 
oraz bakterii tlenowych w agarze Muellera-Hintona. 
Zbadano następujące rozcieńczenia preparatu: 20,0, 
15,0, 10,0, 7,5 i 5,0 mg/ml. Inokulum zawierające 105 
CFU na kroplę nanoszono aparatem Steersa na agar 
zawierający odpowiednie rozcieńczenia Aromatolu. 
Kontrolę wzrostu szczepów stanowiło podłoże nie-
zawierające preparatu. Inkubację prowadzono w wa-
runkach mikroaerofilnych (Campy Pak, BBL), w wa-
runkach beztlenowych (szczepy wzorcowe bakterii 
beztlenowych) w 37°C przez 48 godzin i w warunkach 
tlenowych (bakterie tlenowe) w 37°C przez 24 godziny. 
Za MIC przyjęto takie najniższe stężenie preparatu, 
które całkowicie hamowało wzrost testowanych szcze-
pów bakterii. 

Wyniki badań i omówienie
Uzyskane wyniki badań wrażliwości na Aromatol 

wyizolowanych z blaszek miażdżycowych tętnic szyj-
nych bakterii mikroaerofilnych oraz szczepów wzor-
cowych zamieszczono w tabeli 1, a szczepów bakte-
rii tlenowych i odpowiednich szczepów wzorcowych 
w tabeli 2.

Wśród bakterii mikroaerofilnych największą wraż-
liwość na preparat wykazały szczepy Gram-ujemnych 
pałeczek z gatunku Campylobacter rectus, a z Gram- 
-dodatnich pałeczek Rothia dentocariosa. Wartości 
MIC dla tych szczepów wynosiły od ≤ 5,0-10,0 mg/ml.  
W przypadku pałeczek z gatunku Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans 67% szczepów było wraż-
liwych w zakresie stężeń od ≤ 5,0-10,0 mg/ml. 
Wartości MIC dla pozostałych szczepów były wyższe 
i wynosiły 20,0 mg/ml i więcej. Natomiast wzrost 
75% Gram-ujemnych pałeczek z gatunku Eikenella 
corrodens był hamowany przez niskie stężenia wy-
noszące ≤ 5,0 mg/ml, a pozostałych szczepów w stę-
żeniach > 20,0 mg/ml.

Spośród ocenianych bakterii tlenowych największą 
wrażliwością charakteryzowały się szczepy paciorkow-
ców z gatunku Streptococcus sanguinis (MIC w zakresie 
10,0-20,0 mg/ml). Niższą wrażliwość wykazały szczepy 
pozostałych ziarniaków. Wzrost tylko 1 (14%) szczepu 
z gatunku Staphylococcus aureus był hamowany w stęże-
niu wynoszącym 20,0 mg/ml. Pozostałe testowane gron-
kowce, zarówno z gatunku Staphylococcus aureus, jak 
i Staphylococcus epidermidis, wymagały do zahamowa-
nia wzrostu użycia wyższych stężeń (MIC > 20,0 mg/ml).  
Znacznie niższą aktywność wykazał Aromatol wobec 
Gram-ujemnych pałeczek. Tylko 2 (33%) szczepy 
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Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli oraz z ro-
dzaju Pseudomonas i Acinetobacter, były wrażliwe na 
stężenia > 20,0 mg/ml.

Tab. 1. Wrażliwość szczepów bakterii mikroaerofilnych i szczepów wzorcowych na preparat Aromatol

Bakterie mikroaerofilne Liczba 
szczepów

Najmniejsze stężenie hamujące MIC w mg/ml

≥ 20,0 20,0 15,0 10,0 7,5 ≤ 5,0

Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans 6 1 1 1 1 2

Campylobacter rectus 4 1 3

Eikenella corrodens 4 1 3

Rothia dentocariosa 5 1 4

Bakterie mikroaerofilne ogółem 19 2 1 3 1 12

Szczepy wzorcowe

Bacteroides fragilis 
ATCC 25285 1 1

Fusobacterium nucleatum 
ATCC 25586 1 1

Propionibacterium acnes
ATCC 11827 1 1

Tab. 2. Wrażliwość szczepów bakterii tlenowych i szczepów wzorcowych na preparat Aromatol

Bakterie tlenowe Liczba 
szczepów

Najmniejsze stężenie hamujące MIC w mg/ml

≥ 20,0 20,0 15,0 10,0 7,5 5,0

Staphylococcus aureus 7 6 1

Staphylococcus epidermidis 6 6

Streptococcus sanguinis 4 2 1 1

Pseudomonas aeruginosa 2 2

Pseudomonas spp. 3 3

Acinetobacter spp. 6 4 2

Escherichia coli 2 2

Bakterie tlenowe ogółem 30 23 5 1 1

Szczepy wzorcowe

Staphylococcus aureus 
ATCC 25923 1 1

Acinetobacter baumannii
ATCC 19606 1 1

Escherichia coli
ATCC 25922 1 1

z rodzaju Acinetobacter spp. wykazały wrażliwość 
w stężeniu wynoszącym 20,0 mg/ml. Pozostałe szcze-
py Gram-ujemnych pałeczek, w tym z gatunku 
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Podsumowując, należy podkreślić, że szcze-
py Gram-dodatnich bakterii mikroaerofilnych 
i tlenowych okazały się bardziej wrażliwe na pre-
parat (MIC ≤ 5,0-10,0 mg/ml) niż szczepy Gram- 
-ujemnych bakterii (MIC 10,0-≥ 20,0 mg/ml). Zwraca 
też uwagę fakt, że Aromatol był bardziej aktywny 
wobec bakterii mikroaerofilnych (MIC dla 84% 
szczepów wrażliwych – ≤ 5,0-10,0 mg/ml) niż bak-
terii tlenowych (MIC = 10,0 mg/ml, 3% szczepów 
wrażliwych). Ponadto wyniki wcześniejszych badań 
wskazują, że bakterie beztlenowe charakteryzują się 
wyższą wrażliwością na Aromatol (MIC ≤ 2,5-10,0 mg/
ml – wrażliwych 90% szczepów) niż obecnie testowa-
ne bakterie mikroaerofilne (MIC ≤ 5,0-20,0 mg/ml,  
wrażliwych 84% szczepów) oraz bakterie tleno-
we (MIC = 10,0 mg/ml, wrażliwych 3% szczepów) (33).
Warto też zaznaczyć, że preparat w stężeniach 2-10- 
-krotnie niższych od stężenia użytkowego hamował 
wzrost 1/3 ocenianych szczepów bakterii.

Wnioski
1. Największą aktywność Aromatol wykazał wobec 

bakterii mikroaerofilnych z gatunków Campylo-
bacter rectus i Rothia dentocariosa oraz bakterii 
tlenowych z gatunku Streptococcus sanguinis.

2. Niższą wrażliwością charakteryzowały się szczepy 
Gram-ujemnych pałeczek tlenowych.

3. Preparat okazał się bardziej aktywy wobec ocenia-
nych szczepów Gram-dodatnich bakterii, zarówno 
mikroaerofilnych, jak i tlenowych.

4. 1/3 badanych szczepów bakterii było wrażliwych 
na Aromatol w stężeniach 2-10-krotnie niższych 
od stężeń użytkowych preparatu.
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