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SUMMARY

Introduction. Melissa officinalis L. is a member of family Lamiaceae. The plant a widely cultivated in many countries of Asia (Iran, 
Turkiestan), North America, Europe and Poland. It growth to 1 m high. Leaves are green with characteristic smell of lemon and 
flowers are white or pink. The plant produce of essential oil which the components are: neral, geraniol, geranial, β-caryophyllene, 
tymol, linalol, citronellol, cytronellal, geranyl acetate, α-humulene, germacrane D, n-eikosane, didydrocitronellolacetate, 5-cedra-
none, β-ocimene Z and β-ocimene E. The oil is used in therapy. It showed antiinflammatory and antymicrobial activity towards 
bacteria, fungi, viruses and insects.
Aim. The aim of this study was to evaluate the activity of melissa oil against anaerobic bacteria.
Material and methods. The bacterial strains were isolated from oral cavity. A total 32 strains anaerobes and 8 standards strains were 
investigated. The melissa oil (Semifarm) was dissolved in DMSO and distilled water to obtained a final concentrations of 2.0, 1.0, 
0.5, 0.25, 0.12 and 0.06 mg/ml. The inoculums containing 105 CFU/spot was seeded with Steers replicator upon the surface of agar 
with or without essential oil (bacterial strains growth control). Incubation was performed in anaerobic conditions in anaerobic jar, 
in 37°C for 48 hrs. The MIC was defined as the lowest concentrations of melissa oil inhibiting the growth of the tested anaerobes.
Results. The results showed, that the melissa oil presented high antibacterial activity against all tested anaerobes. The most suscep-
tible from Gram-positive bacteria were the cocci from the genus of Finegoldia magna, Micromonas micros and Peptostreptococ-
cus anaerobius and Gram-positive rods Actinomyces odontolyticus and Bifidobacterium bivia (MIC < 0.06 mg/ml). The 92% 
of Gram-positive bacteria was inhibited in concentrations < 0.06-0.25 mg/ml. From Gram-negative rods the most susceptible was 
the Bacteroides vulgatus (MIC < 0.06 mg/ml). The strains from genus of Prevotella bivia and Prevotella buccalis were the lowest 
sensitive. The minimal inhibitory concentration for these strains was 1.0 mg/ml. But 47% of this strains was inhibited by concentra-
tions in range < 0.06-0.25 mg/ml.
Conclusions. The melissa oil showed high activity against all tested anaerobic bacteria, The Gram-positive bacteria were the most 
susceptible to tested oil than Gram-negative anaerobic rods.
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STRESZCZENIE

Wstęp. Melissa officinalis L. należy do rodziny Lamiaceae. Roślina jest hodowana w wielu krajach Azji (Iranie, Turkiestanie), 
Ameryce Północnej, Europie i w Polsce. Osiąga wysokość ok. 1 m. Ma lśniące zielone liście o charakterystycznym zapachu oraz 
różowe albo białe kwiaty. Wytwarza olejek eteryczny, którego składnikami są: neral, geraniol, geranial, β-kariofylen, tymol, linalol, 
citronelol, cytronelal, octan geranylu, α-humulen, germakran D, n-eikozan, octan didydrocitronelolu, 5-cedranon, β-ocimen Z oraz 
β-ocimen E. Olejek wykazuje działanie przeciwzapalne i przeciwdrobnoustrojowe wobec bakterii, grzybów, wirusów i owadów.
Cel pracy. Celem badań była ocena aktywności olejku melisowego wobec bakterii beztlenowych.
Materiał i metody. Szczepy bakterii zostały wyizolowane z jamy ustnej. Badania objęły 32 szczepy bakterii beztlenowych i 8 szczepów 
wzorcowych. Bakterie beztlenowe zostały wyhodowane z materiałów pobranych od pacjentów z jamy ustnej. Ocenie wrażliwości 
poddano 40 szczepów należących do gatunków: Finegoldia magna (3), Micromonas micros (2), Peptostreptococcus anaero-
bius (1), Actinomyces odontolyticus (2), Propionibacterium acnes (2), Propionibacterium granulosum (2), Bacteroides fragilis (2), 
Bacteroides ureolyticus (2), Bacteroides vulgatus (1), Bifidobacterium breve (1), Fusobacterium nucleatum (3), Fusobacterium 
necrophorum (2), Parabacteroides distasonis (1), Prevotella bivia (1), Prevotella buccalis (2), Prevotella intermedia (2), Prevotella 
loescheii (1), Porphyromonas asaccharolytica (2). Wrażliwość (MIC) wymienionych bakterii beztlenowych na olejek melisowy ba-
dano metodą rozcieńczeń w agarze Brucella z dodatkiem 5% krwi baraniej, menadionu i heminy. Olejek rozpuszczano w DMSO 
(Serva), a następnie w jałowej wodzie destylowanej do uzyskania następujących stężeń: 2,0, 1,5, 1,0, 0,5, 0,25 i 0,06 mg/ml. Użyte 
hodowle zawierające 105 CFU/kroplę nanoszono na powierzchnię agaru aparatem Steersa. Podłoża zawierające olejek oraz bez niego 
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(kontrola wzrostu szczepów) inkubowano w aerostatach zawierających mieszaninę gazów: 10% C02 , 10% H2 i 80% N2 , katalizator 
palladowy i wskaźnik beztlenowości, w temperaturze 37°C przez 48 godzin. Za najmniejsze stężenie (MIC) olejku uznano takie, 
które całkowicie hamowało wzrost testowanych szczepów bakterii beztlenowych.
Wyniki. Uzyskane wyniki wskazują, że olejek melisowy był wysoce aktywny wobec wszystkich testowanych bakterii beztlenowych. 
Najbardziej wrażliwe okazały się Gram-dodatnie ziarniaki z gatunków: Finegoldia magna, Micromonas micros i Peptostreptococcus 
anaerobius oraz Gram-dodatnie pałeczki Actinomyces odontolyticus i Bifidobacterium breve (MIC < 0,06 mg/ml). Wzrost 92% 
Gram-dodatnich bakterii był hamowany w stężeniach < 0,06-0,25 mg/ml. Spośród Gram-ujemnych pałeczek najbardziej wrażliwe 
były Bacteroides vulgatus (MIC < 0,06 mg/ml). Szczepy z gatunków Prevotella bivia i Prevotella buccalis wykazały najmniejszą 
wrażliwość. MIC dla tych szczepów wynosiło 1,0 mg/ml. Jednak 47% badanych szczepów hamowały stężenia olejku w zakresie 
stężeń < 0,06-0,25 mg/ml.
Wnioski. Olejek melisowy wykazał wysoką aktywność wobec wszystkich testowanych bakterii. Beztlenowe bakterie Gram-dodatnie 
były bardziej wrażliwe niż bakterie Gram-ujemne. 

Słowa kluczowe: bakterie beztlenowe, MIC, olejek melisowy, zakażenie, jama ustna

Wstęp

Melisa lekarska (Melissa officinalis z rodziny jasno-
towatych – Lamiaceae) jest uprawiana w Azji  (Iran, 
Turkiestan), Ameryce Północnej, Europie, a także 
w Polsce. Roślina ta wymaga gleby żyznej, wilgotnej 
i zawierającej dużo wapnia. Rośnie do wysokości 1 m. 
Ma charakterystyczne zielone, sercowato-jajowate, 
karbowane liście, szarawo owłosione oraz kwiaty białe 
lub bladoróżowe, wyrastające w kątach liści. Liście 
wydzielają charakterystyczny zapach. Zaliczana jest 
do roślin miododajnych. Jej właściwości lecznicze 
były znane od wielu wieków. Prawdopodobnie pierw-
szy opisał melisę w dziele pt. „Historia plantarum” 
uczeń Arystotelesa, Theofrast  (ok. 370-287 p.n.e.). 
Roślinę polecali też Pliniusz w „Historii naturalnej” 
oraz Hipokrates i Dioskurides. Była stosowana przez 
Paracelsusa  (1493-1541), który uważał, że „wszystkie 
łąki i pastwiska, wszystkie góry i pagórki są aptekami” 
oraz wskazywał na szerokie możliwości stosowania. 
Zachęcał do jej użycia w słowach: „esencja z melisy 
podawana w winie każdego ranka odświeży twoją mło-
dość, wzmocni umysł i odnowi słabnący organizm”. 
Do Hiszpanii została przywieziona w X wieku przez 
Arabów. Bardzo szybko została rozpowszechniona 
przez braci zakonnych, m.in. karmelitów w Zachodniej 
i Środkowej Europie. Jest to roślina chętnie wykorzysty-
wana przez pszczoły. Według pszczelarzy melisa działa 
na owady uspokajająco. Już w starożytnej Grecji melisę 
hodowano jako roślinę miododajną. Pszczoła miodo-
dajna to mellita, a w języku greckim miód nazwany 
jest meli, stąd prawdopodobnie wzięła się nazwa rośli-
ny – melisa. Odznacza się ona cytrynowym zapachem, 
który zawdzięcza wytwarzanemu w niewielkiej ilości 
olejkowi eterycznemu (1). Zawiera on szereg skład-
ników, w tym: neral, geraniol, geranial, β-kariofylen, 
tymol, linalol, citronelol, cytronelal, octan geranylu, 
α-humulen, germakran D, n-eikozan, octan didydroci-
tronelolu, 5-cedranon, β-ocimen Z i β-ocimen E (2-8). 

Badania wskazują na różnice w składzie i zawartości 
związków, zależnie od regionu geograficznego (strefy 
klimatycznej), z którego pochodzi roślina (9). 

Melisa dzięki wielu właściwościom znalazła zastoso-
wanie w terapii i profilaktyce. Od wieków uznawana 
jest za środek przeciwskurczowy i stosowana w zaburze-
niach przewodu pokarmowego. Działanie rozkurcza-
jące wykazuje występujący w roślinie olejek eteryczny. 
Potwierdziły tę aktywność badania przeprowadzone 
na zwierzętach  (10). Natomiast Bolkent i wsp.  (11) 
obserwowali działanie przeciwmiażdżycowe melisy 
u szczurów z wywołaną u nich wcześniej hiperlipidemią. 
Zwierzętom podawano przez miesiąc ekstrakt wodny 
z liści melisy. Autorzy zauważyli znaczne obniżenie 
poziomu cholesterolu, lipidów, transaminazy asparagi-
nowej alaninowej oraz alkalicznej fosfatazy w surowicy 
krwi, z równoczesnym podwyższeniem poziomu gluta-
tionu w tkankach. Następowała też odnowa komórek 
wątrobowych. Ważną cechą ekstraktów i olejku z melisy 
jest działanie przeciwutleniające. Na taką aktywność 
wskazuje szereg autorów  (1, 6, 12-17). Wiele wie-
ków temu zwrócono uwagę na jej korzystne działanie 
w depresji (6, 18). Melisa obecnie stosowana jest jako 
środek uspokajający, ułatwiający zasypianie oraz neu-
rotropowy (9, 19, 20). Jednak badania nie potwierdzają 
jednoznacznie tego działania. Sugeruje się, że taka 
aktywność jest uzależniona od zastosowanej dawki. 
Wskazują na to wyniki doświadczeń przeprowadzonych 
na myszach, którym podawano od 1 do 3 mg/kg eks-
traktu alkoholowego z melisy, uzyskując lepsze efekty 
działania po stosowaniu niższej dawki (21). 

Melisa ma właściwości rozkurczowe, za które od-
powiadają, według sugestii Hose i wsp.  (22), neral 
i geranial, a także cytronelal i β-kariofilen (6, 22, 23). 
Właściwości przeciwskurczowe wykazano w badaniach 
in vivo, wykorzystując izolowane jelito kręte świnki 
morskiej, dwunastnicę szczura oraz aortę królika (6). 
Prowadzono też doświadczenia nad możliwością zasto-
sowania alkoholowego ekstraktu z melisy w chorobie 
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Alzheimera (24, 25) u pacjentów w wieku 65-80  lat. 
Po 4 miesiącach obserwacji stwierdzono znaczną po-
prawę pamięci i zapamiętywania w porównaniu z grupą 
kontrolną (24). Dzięki właściwościom rozkurczowym 
melisa wykazuje korzystne działanie przeciw wrzodom 
żołądka. Wyciąg z melisy był badany na szczurach, 
u których wcześniej wywoływano wrzody żołądka za 
pomocą indometacyny (26). Salvino i wsp. (27) badali 
działanie przeciwskurczowe u niemowląt, którym po-
dawano przez 1 tydzień ekstrakty z Matricaria recuti-
ta, Foeniculum vulgare i Melissa officinalis, uzyskując 
pożądany efekt. Stwierdzono, że ekstrakty powodują 
obniżenie wytwarzania kwasu żołądkowego oraz zwięk-
szają ilość mucyny  (27). Ponadto olejek melisowy 
działa korzystnie w nadczynności tarczycy i niektórych 
nowotworach (28-30).

Za działanie przeciwnowotworowe odpowiada gera-
niol, jeden z głównych składników olejku melisowego. 
Doświadczenia wskazują na chromogenną aktywność 
geraniolu wobec nowotworów jelita. Działanie pole-
ga na niszczeniu komórek nowotworowych wskutek 
obniżania poziomu białka Bel-2, którego wzrost ob-
serwuje się w początkowym okresie rozwoju proce-
su nowotworowego  (31). Przeprowadzono badania 
wskazujące na korzystne działanie w przypadku raka 
wątroby. Badania in vitro wykazały, że geraniol hamuje 
aktywność enzymu 3-hydroksy-3-metyloglutarylo-  
-CoA (HMG-CoA), który uczestniczy w biosyntezie 
cholesterolu  (32). Doświadczenia przeprowadzone 
na zwierzętach potwierdziły korzystne działanie gera-
niolu w przypadku różnych nowotworów (28, 33-39). 
Badania wskazują też, że geraniol zapobiega rozwo-
jowi nowotworów, przyczyniając się do obniżania 
poziomu markerów nowotworowych (40).

Badacze brazylijscy zbadali działanie cytotoksyczne 
i przeciwutleniające olejku melisowego. De Sousa 
i wsp. (28) wykazali, że działanie przeciwutleniające 
polega na redukcji 1,1-difenylo-2-pikrylo-hydrazy-
lu  (DPPH). Natomiast na aktywność cytotoksyczną 
wskazują doświadczenia przeprowadzone na hodow-
lach komórkowych nowotworów ludzkich, w tym 
A 549  (płuc), MCF-7  (sutka), Caco-2  (jelit), HL60 
i K562 (białaczki) oraz hodowli nowotworu powodu-
jącego czerniaka u myszy B16F10. Uzyskane wyniki 
wykazują, że olejek melisowy w stężeniu wynoszącym 
500 µg/ml hamował w 74-94% rozwój wymienionych 
komórek nowotworów ludzkich i zwierzęcych (28). 

Od lat liście melisy wykorzystywane są w leczeniu nad-
czynności tarczycy. Takie działanie potwierdziły badania 
zarówno in vitro, jak i in vivo, w których ekstrakt z liści 
hamował odpowiedź komórek tarczycy na TSH (29, 
30). Ekstrakty z melisy wykazują działanie uspokaja-
jące i stosowane są w stanach niepokoju i napięcia, 

spowodowanych różnymi czynnikami  (20,  21,  23). 
Dzięki temu melisa może być wykorzystywana jako 
środek przeciwmigrenowy  (24, 41). Stwierdzono też 
działanie przeciwzapalne i przeciwbólowe ekstraktów 
z liści melisy. Przeciwzapalną aktywność uzyskiwano 
po ich podaniu w dawce 200 i 400 mg/kg masy ciała (42). 
Ponadto olejek eteryczny i jego niektóre składniki wy-
kazują korzystne działanie w cukrzycy, przyczyniając się 
do obniżania poziomu glukozy w surowicy krwi (43, 44). 

Melisa znalazła także zastosowanie w przemyśle 
perfumeryjnym i kosmetycznym (1, 6). Dzięki przy-
jemnemu zapachowi ekstrakty z melisy używane są 
do konserwowania żywności, tj. pikle, pieprz i oliwki, 
oraz różnych napojów (1). Badania wykazały też, że 
zarówno ekstrakty, jak i olejek z melisy działają prze-
ciwdrobnoustrojowo, obejmując bakterie (2, 3, 13, 14, 
45-56), grzyby (57-60), wirusy (61, 62) i owady (5, 63). 
Ze względu na szereg korzystnych właściwości Melissa 
officinalis jest stosowana w lecznictwie. Jako środek 
uspokajający jest składnikiem mieszanek ziołowych, 
takich jak: Melisana, Nervinol, Bobofen, Bobonisan, 
Cardiobonisan, Nervinum, Nervosan, Nervobonisan, 
Neurosina, Cardioflos oraz granulatu Nervogran. 
Ekstrakty z melisy zawierają preparaty: Nervosol, 
Nervosol K, Amarosol, Aromatol, Cravisol, Melisana 
Klosterfrau, Meliherp, Melis-Tonic, Melisal forte, 
Melissed, Nervinolum, Sadomix i 50 Plus. Olejek 
jest składnikiem kapsułek Nervomix i Nervobonisol, 
a także tabletek Melisa, Relana i tabletek uspokaja-
jących. Ponadto olejek melisowy wykorzystywany jest 
do inhalacji oraz kompresów, kąpieli i masaży.

Badania wielu autorów wskazują na znaczną ak-
tywność olejku melisowego wobec różnych bakterii 
chorobotwórczych. Jednak brakuje publikacji doty-
czących działania tego olejku na bakterie beztlenowe 
występujące w jamie ustnej.

Cel pracy
Celem badań była ocena aktywności olejku meli-

sowego wobec bakterii beztlenowych wyizolowanych 
z jamy ustnej.

Materiał i metody
Wymazy pobrane z jamy ustnej pacjentów posiewano 

na powierzchni podłoża wzbogaconego oraz podłoży 
wybiórczych, które hodowano w warunkach beztleno-
wych. Bakterie identyfikowano zgodnie z obowiązu-
jącymi zasadami. Do oceny wrażliwości wykorzystano 
łącznie 40 szczepów, w tym 32 szczepy bakterii beztle-
nowych i 8 szczepów wzorcowych. Należały one do ga-
tunków: Finegoldia magna (3), Micromonas micros (2), 
Peptostreptococcus anaerobius (1), Actinomyces odontoly-
ticus (2), Propionibacterium acnes (2), Propionibacterium 
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granulosum (2), Bacteroides fragilis (2), Bacteroides ure-
olyticus (2), Bacteroides vulgatus (1), Bifidobacterium bre-
ve (1), Fusobacterium nucleatum (3), Fusobacterium ne-
crophorum (2), Parabacteroides distasonis (1), Prevotella 
bivia  (1), Prevotella buccalis  (2), Prevotella interme-
dia (2), Prevotella loescheii (1), Porphyromonas asaccha-
rolytica (2). Jako kontrolne użyto następujące szczepy 
wzorcowe: Actinomyces odontolyticus ATCC 17929, 
Finegoldia magna ATCC 29328, Peptostreptococcus ana-
erobius ATCC 27337, Propionibacterium acnes ATCC 
11827, Bacteroides fragilis ATCC 25285, Bacteroides 
vulgatus ATCC 8482, Fusobacterium nucleatum ATCC 
25585 oraz Parabacteroides distasonis ATCC 8503. 
Wrażliwość  (MIC) wymienionych bakterii beztleno-
wych na olejek melisowy (Semifarm) badano metodą 
rozcieńczeń w agarze Brucella z dodatkiem 5% krwi 
baraniej, menadionu i heminy. Olejek był najpierw 
rozpuszczany w DMSO (Serva), a następnie w jałowej 
wodzie destylowanej. Do badań wykorzystano następu-
jące stężenia: 2,0, 1,5, 1,0, 0,5, 0,25, 0,12 i 0,06 mg/ml.  
Użyta zawiesina bakterii zawierała 105 CFU/kroplę 
i była nanoszona na powierzchnię agaru aparatem 
Steersa. Podłoża zawierające olejek oraz bez jego 
dodatku  (kontrola wzrostu szczepów) inkubowano 
w anaerostatach, zawierających mieszaninę gazów: 10% 
C02, 10% H2 i 80% N2, katalizator palladowy i wskaźnik 
beztlenowości, w temperatrze 37°C przez 48 godzin.  
Za najmniejsze stężenie  (MIC) olejku uznano takie, 
które całkowicie hamowało wzrost testowanych szcze-
pów bakterii beztlenowych.

Wyniki i omówienie

Uzyskane wyniki, zebrane w tabelach 1 i 2, wskazują, 
że olejek melisowy był wysoce aktywny wobec wszyst-
kich badanych bakterii beztlenowych. Najbardziej 
wrażliwe okazały się Gram-dodatnie ziarniaki 
z gatunków Finegoldia magna, Micromonas micros 
i Peptostreptococcus anaerobius oraz Gram-dodatnie 
pałeczki Actinomyces odontolyticus i Bifidobacterium 
breve  (MIC < 0,06 mg/ml). Wzrost 92% szczepów 
bakterii Gram-dodatnich był hamowany w stęże-
niach < 0,06-0,25 mg/ml. Pozostałe gatunki bakterii 
beztlenowych z rodzajów Bacteroides, Fusobacterium 
i Porphyromonas wykazały niższą wrażliwość  (MIC 
w zakresie 1,0-< 0,06 mg/ml). Spośród pałeczek 
Gram-ujemnych najbardziej wrażliwe były pałeczki 
Bacteroides vulgatus  (MIC < 0,06 mg/ml). Szczepy 
z gatunków Prevotella bivia i Prevotella buccalis wy-
kazały najmniejszą wrażliwość. Olejek melisowy ha-
mował ich wzrost w stężeniu wynoszącym 1,0 mg/ml. 

Doświadczeniami objęto też bakterie rosnące przy 
dostępie tlenu. Wyniki tych badań wskazują na zróżni-
cowaną wrażliwość drobnoustrojów na użyty olejek lub 
ekstrakty z melisy. Iauk i wsp. (52) oceniali ekstrakt me-
tanolowy z melisy i okazało się, że bakterie beztlenowe 
powodujące choroby przyzębia są znacznie bardziej opor-
ne niż bakterie tlenowe. Do zahamowania wzrostu (z wy-
jątkiem dwóch szczepów z gatunku Prevotella melanino-
genica) wymagane były stężenia w zakresie 2-16 mg/ml.  
Di Pasqua i wsp. (53) oceniali działanie olejku melisowego 

Tab. 1. Wrażliwość (MIC) na olejek melisowy Gram-ujemnych bakterii beztlenowych

Bakterie beztlenowe Liczba 
szczepów

Najmniejsze stężenie hamujące MIC (mg/ml)

2,0 1,0 0,5 0,25 0,12 < 0,06

Bacteroides fragilis 2 1 1

Bacteroides ureolyticus 2 1 1

Bacteroides vulgatus 1 1

Fusobacterium nucleatum 3 2 1

Fusobacterium necrophorum 2 2

Parabacteroides distasonis 1 1

Porphyromonas asaccharolytica 2 2

Prevotella bivia 1 1

Prevotella buccalis 2 2

Prevotella intermedia 2 1 1

Prevotella loescheii 1 1

Gram-ujemne bakterie beztlenowe ogółem 19 6 4 6 3
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wobec bakterii tlenowych. W tych badaniach wzrost 
szczepów Lactococcus garvieae, Escherichia coli ATCC 
35150, Salmonella typhimurium ATCC 6994 i Listeria 
monocytogenes ATCC 7644 był hamowany w stężeniach 
> 10 mg/ml. Inni autorzy wykorzystując technikę krąż-
kowo-dyfuzyjną, używając różnych stężeń olejku, także 
uzyskali strefy zahamowania wzrostu szeregu ocenianych 

bakterii tlenowych, w tym Staphylococcus aureus, Bacillus 
subtilis, B. cereus, Escherichia coli, Klebsiella pneumo-
niae, Pseudomonas aeruginosa, Salmonella typhi, Shigella 
shigae i Legionella pneumophila  (2, 3, 45, 47-49, 56). 
Z naszych badań wynika, że olejek melisowy działał 
wobec różnych beztlenowców i był bardziej skuteczny 
w niskich stężeniach (wynoszących 0,25-< 0,06 mg/ml) 

Tab. 2. Wrażliwość (MIC) na olejek melisowy Gram-dodatnich bakterii beztlenowych

Drobnoustroje Liczba 
szczepów

Najmniejsze stężenie hamujące MIC (mg/ml)

2,0 1,0 0,5 0,25 0,12 < 0,06

Finegoldia magna 3 3

Parvimonas micra 2 2

Peptostreptococcus anaerobius 1 1

Gram-dodatnie beztlenowe ziarniaki ogółem 6 6

Actinomyces odontolyticus 2 2

Bifidobacterium breve 1 1

Propionibacterium acnes 2 1 1

Propionibacterium granulosum 2 1 1

Gram-dodatnie pałeczki beztlenowe ogółem 7 1 2 4

Gram-dodatnie bakterie beztlenowe łącznie 13 1 2 10

Gram-ujemne bakterie beztlenowe ogółem 19 6 4 6 3

Bakterie beztlenowe łącznie 32 7 4 8 13

Tab. 3. Wrażliwość (MIC) na olejek melisowy szczepów wzorcowych bakterii beztlenowych

Bakterie beztlenowe Liczba 
szczepów

Najmniejsze stężenie hamujące MIC (mg/ml)

2,0 1,0 0,5 0,25 0,12 < 0,06

Actinomyces odontolyticus 
ATCC 17929 1 1

Finegoldia magna
 ATCC 29328 1 1

Peptostreptococcus anaerobius 
ATCC 27337 1 1

Propionibacterium acnes 
ATCC 11827 1 1

Bacteroides fragilis 
ATCC 25285 1 1

Bacteroides vulgatus 
ATCC 8482 1 1

Fusobacterium nucleatum 
ATCC 25583 1 1

Parabacteroides distasonis 
ATCC 8503 1 1
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wobec Gram-dodatnich bakterii niż Gram-ujemnych 
bakterii beztlenowych. Olejek hamował odpowiednio 
wzrost 92 i 47% tych szczepów.

Wnioski
1.	Największą wrażliwość na olejek melisowy wykazały 

szczepy z gatunków Finegoldia magna, Micromonas 
micros, Peptostreptococcus anaerobius, Actinomy-

ces odontolyticus i Bifidobacterium breve (MIC < 
0,06 mg/ml).

2.	Najmniej aktywny był olejek wobec Gram-ujem-
nych pałeczek Prevotella bivia i Prevotella buccalis 
(MIC < 1,0 mg/ml).

3.	Gram-dodatnie bakterie okazały się bardziej wraż-
liwe na olejek melisowy niż Gram-ujemne bakterie 
beztlenowe.
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