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STRESZCZENIE:

Nanotechnologia  to  niezwykle  szybko  rozwijająca  się  gałąź  technologii  I

mająca ogromny wpływ na medycynę. Jednak obecnie jedynie kilka „nanoproduktów”

jest w niej uŜywanych. Najbardziej  znaczącym z nich jest nanosrebro. Cząsteczki

nanosrebra  są  mniejsze  niŜ  100  nm  i  co  najwaŜniejsze  wykazują  niezwykłe

właściwości  chemiczne,  fizyczne  i  co  najwaŜniejsze  dla  badaczy  –  biologiczne.

Środek  ten  wykazuje  znakomite  działanie  przeciwko  szerokiej  gamie

mikroorganizmów. Dzięki tym cechom produkt jest bardzo szybko wprowadzany do

uŜytku  w  medycynie  i  innych  gałęziach  nauki,  dlatego  teŜ  postanowiliśmy

przeprowadzić badania i zweryfikować antybakteryjne działanie nanosrebra. 
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WSTĘP:

Nanotechnologia  to  najbardziej  obiecująca  dziedzina  w  zakresie  tworzenia

nowych  zastosowań i  produktów w całej  technologii,  a szczególnie  w medycynie.

Słowo  „Nano”  pochodzi  od  greckiego  słowa  oznaczającego  karła  i  zazwyczaj

stosowane  jest  jako  przedrostek  (np.  nanometr,  nanotechnologia,  nanorobot).

Nanometr  (nm)  to  10–9 lub  jedna  bilionowa  metra.  Nanotechnologia  to

wykorzystywanie bardzo małych, uprzednio wytworzonych cząstek o wielkościach 5

do  100  nm,  które  nazywa  się  nanocząsteczkami  lub  ultra  małymi  cząsteczkami.

PoniewaŜ trudno jest  uświadomić sobie rzeczywistą  wielkość,  jaką jest  nanometr,

warto przyrównać go do innej skali. JeŜeli wysokość przeciętnego człowieka byłaby

równa odległości między ziemią i księŜycem, wtedy kaŜdy atom, z którego składałoby



się  ciało  tej  osoby  byłby  wielkości  piłki  do  baseball’a  (o  średnicy  ok.  10  cm).

Nanometr byłby pięcioma takimi piłeczkami ustawionymi w rzędzie [1]. Pojęcia takie

jak nanomedycyna i nanostomatologia zostały  stworzone  niedawno.  Geneza

koncepcji  stworzenia  nanomedycyny  wywodzi  się  z  niegdyś  wizjonerskiej  idei,  Ŝe

malutkie  nanoroboty  i  podobne  im  maszyny  mogłyby  być  projektowane,

produkowane  a  następnie  wprowadzane  do  organizmów  ludzkich,  gdzie

dokonywałyby  napraw  komórek  na  poziomie  molekularnym.  [2]  Nanomedycyna

dzisiaj rozwija się w setkach róŜnych kierunków i odnosi sukcesy w zarówno w sferze

badań naukowych jak i w sferze klinicznej. W szerokim ujęciu nanomedycyna [3] to

przeprowadzanie  diagnozy,  leczenia i  profilaktyki  chorób i  okaleczeń, uśmierzania

bólu i dbania o ludzkie zdrowie przy uŜyciu narzędzi molekularnych i wiedzy na tym

poziomie.  W  krótszym  ujęciu,  nanomedycyna  to  praktyczne  zastosowanie

nanotechnologii  w medycynie. Mówiąc o nanotechnologii  myślimy o cząsteczkach,

których  nie  moŜemy  dostrzec,  więc  musimy  uŜywać  naszej  wyobraźni,  aby

przewidzieć przyszłość nanomedycyny tak, jak to zrobił Richard P. Feynman prawie

50 lat temu.

W  roku  1959,  zdobywca  nagrody  Nobla  fizyk  Richard P.  Feynman  na

dorocznym  spotkaniu  „the  American  Physical  Society”  (Amerykańskiego

Towarzystwa  Fizycznego)  przedstawił  prelekcję  zatytułowaną  "There’s  Plenty  of

Room at  the  Bottom"  („Na  dole  jest  wiele  miejsca”) [4].  Feynman  zaproponował

uŜycie  odpowiednich  narzędzi  mechanicznych  do  wyprodukowania  mniejszych

narzędzi mechanicznych, które z kolei były by wykorzystane do zbudowania jeszcze

mniejszych narzędzi i tak dalej aŜ do poziomu molekularnego. Zasugerował, Ŝe w

końcu  takie  nanomaszyny,  nanoroboty  i  nanosprzęty  mogłyby  być  uŜyte  do

stworzenia szerokiej gamy mikroskopijnych narzędzi  I maszyn, które działałyby za

atomową precyzją.  Fizyk  twierdził,  Ŝe  te  narzędzia  mogłyby  być zastosowane do

stworzenia  ogromnej  ilości  ultramałych  komputerów  i  róŜnego  rodzaju  mikro-  i

nanorobotów. W swoim wniosku powiedział : „Jest to rozwój, którego jak sądzę nie

da się uniknąć”. Wtedy powstała wizja całej nanotechnologii ! 

Kilkadziesiąt  lat  wstecz,  ten  wykład  został  przyjęty  z  zaskoczeniem  i

sceptyzmem,  jednak  od  tamtej  pory  zrobiono  wiele  postępów  w  kierunku

zrealizowania wersji  Feynmana. Od powstania mikrokomputera, kilka dekad temu,

staliśmy się świadkami znacznego wzrostu mocy i szybkości komputerów. Właśnie

to,  w  duŜej  mierze  doprowadziło  do  ciągłego  zmniejszania  się  rozmiarów



elektronicznych  części,  które  upakowywane  są  coraz  gęściej  na  ciągle

zmniejszających się silikonowych chipach. JeŜeli tylko uzmysłowić sobie potencjalne

zastosowania  nanotechnologii  w  medycynie,  nietrudno  wyobrazić  sobie  jak

wyglądałaby nanostomatologia. Nie sposób przecenić długoterminowego wpływu jaki

będzie  miała  nanomedycyna  na czynności  stomatologiczne  takie  jak znieczulenie

miejscowe,  rekonstrukcja  twardych  tkanek  w  obrębie  jamy  ustnej,  leczenie

ortodontyczne i profilaktyka schorzeń. Zwłaszcza działanie nanoproduktów przeciwko

mikroorganizmom moŜe sprawić, Ŝe wiele chorób z zakresu stomatologii, ale takŜe

całej medycyny stanie się moŜliwymi do wyleczenia. Taka technologia moŜe mieć

ogromne skutki. 

Wzrastające  zainteresowanie  przyszłymi  medycznymi  zastosowaniami

nanotechnologii  doprowadziło  do  powstania  nanomedycyny  [5].  Jest  to  nauka  i

technologie  pomagające  diagnozować,  leczyć  choroby  (i  zapobiegać  im  i

okaleczeniom),  uśmierzać  ból  i  dbać  o  ludzkie  zdrowie  przy  uŜyciu  materiałów

ukształtowanych  w  nanoskali,  biotechnologii,  inŜynierii  genetycznej  i  wreszcie

złoŜonych molekularnych maszyn i nanorobotów. 

Liczebność grupy naukowców, która wciąŜ poddaje w wątpliwość moŜliwość

działania  nanotechnologii  ciągle  maleje.  Nietrudno  zauwaŜyć  dlaczego.  Ta

technologia jest oparta na znanych nam prawach chemii i fizyki. Jakkolwiek jednak

nanotechnologia  jest  dynamicznie  rozwijającym  się  i  obiecującym  działem  nauki,

jedynie kilka nanoproduktów jest obecnie uŜywanych w celach medycznych. 

Najbardziej  znaczącym  produktem  jest  nanosrebro.  Cząsteczki  nanosrebra

mierzą  zazwyczaj  mniej  niŜ  100  nm  i  zawierają  20–15,000  atomów  srebra.  W

nanoskali, srebro wykazują zauwaŜalnie niezwykłe właściwości fizyczne, chemiczne i

biologiczne.  Dzięki  swoim  silnym  antybakteryjnym  właściwościom  pokrycia  z

nanosrebra są uŜywane w róŜnych tekstyliach, ale równieŜ w niektórych implantach.

Co więcej,  nanosrebro jest uŜywane do leczenia ran i  oparzeń lub jako środek im

zapobiegający i wprowadzone na rynek jako środek do dezynfekcji wody i spray do

pomieszczeń  [6].  Z  tych  powodów  uŜywanie  nanosrebra  staje  się  coraz  bardziej

rozpowszechnione w medycynie i w związku z tym powinno zostać dokładnie zbadane

w zakresie toksykologii  i  działania na środowisko. W kontraście do uwagi  jaka jest

poświęcana nowym zastosowaniom nanosrebra, jedynie kilka badań pokazuje jak te

cząsteczki oddziałują z ludzkim organizmem. Biorozprowadzanie, gromadzenie się w

tkankach, rozkład, moŜliwe efekty uboczne i toksyczność są słabo zbadane.



Srebro  jest  białym  i  połyskliwym  pierwiastkiem  metalicznym,  jego  liczba

atomowa w układzie okresowym to 47 a symbol Ag, który jest skrótem od słowa

„argentum”. Podobnie  jak  złoto,  inny  rzadki  i  cenny  metal,  srebro  jest  szeroko

uŜywane  przez  człowieka  tysięcy  lat.  Stosuje  się  je  między  innymi  do  wyrobu

biŜuterii,  pieniędzy  (monet),  wypełnień  stomatologicznych,  w  fotografii  czy  w

produkcji  środków  wybuchowych.  Srebro  jest  uŜywane  od  wieków  takŜe  w

medycynie ze względu na swoje właściwości dezynfekujące, których mechanizm nie

jest  jednak  do  końca  poznany.  Srebrne  naczynia  były  uŜywane  w  czasach

antycznych  do  ochrony  wody  i  wina.  Proszek  srebrny,  według  Hipokratesa,  ojca

współczesnej  medycyny,  miał  mieć  dobroczynne  właściwości  uzdrawiające  i

przeciwdziałające  chorobom,  opisał  go  teŜ  takŜe  jako  lek  na  wrzody.  Ale  to

zazwyczaj związki srebra były wykorzystywane w lekarskiej praktyce. Te związki były

główną  bronią  przeciwko  infekcjom  ran  podczas  I  Wojny  Światowej,  zanim

wynaleziono antybiotyki. W 1884 roku niemiecki połoŜnik C.S.F. Crede wprowadził l

% roztwór azotanu srebra jako środek do wprowadzana to oka, w celu zapobiegania

Gonococcal  ophthalmia  neonatorum  (niemowlęce bakteryjne  zapalenie  spojówek),

co  jest  prawdopodobnie  pierwszym  naukowo  udokumentowanym  medycznym

zastosowaniem srebra. Nieodwracalne przebarwienia skóry i/lub oka pod wpływem

obcowania  organizmu  ze  srebrem  nazywane  Argyrią  mogą  pojawić  się  przy

przedłuŜonym  kontakcie  z  srebrem  lub  związkami  srebra  [7,8].  Z  powodu  tego

problemu wraz z pojawieniem się antybiotyków takich jak penicyliny i cefalosporyny

czasy świetności srebra jako środka przeciwko infekcjom przeminęły. JednakŜe, w

trakcie  rozwoju  nowoczesnej  nauki  ponownie  wprowadzono  srebro  do

powszechnego uŜytku. 

W  dzisiejszych  czasach  metalicznemu  srebru  nie  nadaje  się  duŜych

rozmiarów, ale rozdrabnia na bardzo małe cząstki, których rozmiar jest mierzony w

nanometrach (nm). JeŜeli te cząstki mają chociaŜby jeden wymiar mniejszy niŜ 100

nm, nazywane są nanocząsteczkami. [9,10]. Kiedy zredukowane do nanoskali, tak

jak  i  inne  nanomateriały  srebro  wykazuje  zauwaŜalnie  niezwykłe  właściwości

fizykochemiczne  i  aktywność  biologiczną  [12,13,14,15].  Ze  względu  na  te  cechy,

zastosowania  wyprodukowanych  nanocząsteczek  srebra  (nanosrebra)  zostały

dokładnie  przebadane (ten  proces  jednak  nadal  trwa)  zwłaszcza,  jeŜeli  chodzi  o

sektor medyczny. Produkcja i stosowanie nanocząsteczek srebra ukazują się nam

jako  jedna  z  najszybciej  wzrastających  kategorii  w  całym  przemyśle



nanotechnologicznym. NajwaŜniejszą właściwością, będącą jednocześnie głównym

kierunkiem  rozwoju  tych  produktów  jest  ich  silne  działanie  przeciwko

mikroorganizmom. Szeroka gama produktów tej kategorii juŜ jest dostępna na rynku.

W zakresie medycyny są to opatrunki na rany, środki zapobiegawcze, instrumenty

chirurgiczne i środki do obudowy kości - wszystkie pokryte i wypełnione nanosrebrem

[16,17,18,19,20,21,22]. W Ŝyciu codziennym dla konsumentów dostępne są aerozole

do pomieszczeń, detergenty do prania, środki do czyszczenia wody i farby do ścian

[16,  23].  Cząsteczki  nanosrebra  są  równieŜ  wprowadzane  do  tekstyliów  w  celu

produkcji  ubrań,  bielizny  czy  skarpetek  [24].  Są  równieŜ  pralnie  uŜywające

nanosrebra. O wiele więcej produktów wkrótce zostanie wprowadzonych na rynek.

Szacuje się, Ŝe zastosowanie nanosrebra w największej mierze i stopniu dostępności

ze wszystkich nanomateriałów ma miejsce właśnie w sektorze medycyny i ochrony

zdrowia.

Z  wyŜej  wymienionych  powodów  wystawienie  ludzkiego  ciała  na  działanie

nanosrebra  gwałtownie  rośnie.  Nanocząsteczki  srebra  mają  w  ten  sposób  duŜy

dostęp  do  tkanek,  komórek  i  cząsteczek  w  organizmie  człowieka.  JeŜeli  jednak

chodzi o same cząsteczki niewiele prac pojawiło się na temat ich cytotoksyczności.

Srebrne  nanocząsteczki  są  syntezowane  przy  uŜyciu  wielu  róŜnych  metod

takich  jak:  Wyładowania  iskrowe,  redukcja  elektrochemiczna,  napromieniowanie

roztworów  czy  stosowanie  syntezy  kriochemicznej,  jeŜeliby  wymienić  tylko  kilka

[25,26].  Tak jak w przypadku wszystkich nanomateriałów,  główna charakterystyka

tych  cząsteczek  to  ich  ultra  mały  rozmiar.  Takie  wymiary  prowadzą  do  bardzo

duŜego stosunku powierzchni do masy a takŜe do tego, Ŝe duŜa część atomów ma

kontakt  ze  środowiskiem  zewnętrznym  i  jest  „gotowa”  do  wejścia  w  reakcję.

Doświadczalnie  udowodniono  niezwykłe  działanie  nanocząsteczek  srebra  w

obecności bakterii i wirusów. [13,27,28]. 

CEL:

Celem badania było zrewidowanie obecnej wiedzy na temat nanotechnologii i

materiałów  z  nanosrebrem  i  uŜycia  ich  zwłaszcza  w  medycynie  i  w  Ŝyciu

codziennym. Podczas testów skupiliśmy się zwłaszcza na badaniu antybakteryjnych

właściwości nanosrebra i jego działaniu przeciwko bakteriom Enteroccocus faecalis.

Podczas badań nanosrebro zostało uŜyto jako środek do płukania kanałów zębów.

Równocześnie antybakteryjne działanie roztworu nanosrebra zostało porównane z



działaniem pasty z wodorotlenkiem wapnia w tym samym zakresie. Wodorotlenek

wapnia  jest  szeroko  uŜywany  w  leczeniu  endodontycznym  jako  substancja

bakteriobójcza i uŜywany jako tymczasowe wypełnienie kanałów.

MATERIAŁ I METODA:

Model eksperymentu, który został wykonany w tym badaniu bazował na tym

wykonanym przez Ørstavik i  Haapasalo [29] ale został przez nas zmodyfikowany.

UŜyto  trzydziestu  dziewięciu  świeŜo  usuniętych,  nietkniętych  (próchnicą)  zębów o

jednym korzeniu z Ŝuchwy bydlęcej. Po ekstrakcji zęby były przechowywany w 0,5 %

roztworze  podchlorynu  sodu  przez  noc,  w  celu  usunięcia  resztek  tkanek  i

oczyszczenia  ich  powierzchni.  Po  tej  procedurze  zęby  zostały  wypłukane  w

roztworze  soli  fizjologicznej  a  ich  wymiary  uśrednione.  Części  koronowe  i

wierzchołkowe  zostały  odcięte  (przy  jednoczesnym chłodzeniu  wodą)  przy  uŜyciu

diamentowego  wiertła  w  kształcie  cylindra  (Dentsply  Maillefer,  Szwajcaria)

zamontowanego do szybkoobrotowej  kątnicy.  W ten sposób otrzymano „rurki”  lub

„tuby” z zębiny (fragmenty z kanałem wewnątrz) – kaŜdą o długości 8 mm. Następnie

kanały  zostały  opracowane mechanicznie  w celu uśrednienia średnicy ich światła

przy uŜyciu wierteł Largo (Dentsply Maillefer, Szwajcaria) aŜ do uzyskania przez nie

rozmiaru #4 (1,3 mm). Kanały które pierwotnie miały rozmiary mniejsze niŜ #3 Largo

(1,1  mm)  zostały  poszerzone.  Cement  korzeniowy  został  usunięty  przy  uŜyciu

duŜego krąŜka SofLex o kolorze ceglastoczerwonym (3M ESPE, USA) a zewnętrzna

powierzchnia  kaŜdej  z „tubek”  została  spreparowana w taki  sposób,  aby uzyskać

średnicę zewnętrzną 6 mm. W końcu uzyskano fragmenty zębów o wymiarach 8 mm

długości, 1,3 mm wewnętrznej średnicy i 6 mm średnicy zewnętrznej (Schemat nr 1).

Warstwa mazista została usunięta przez płukanie w 17% EDTA (10 min) i 5,25%

podchlorynie sodu (10 min). 

Próbki zostały wysterylizowane w autoklawie w temperaturze 131oC, w ciągu

20 min, pod ciśnieniem 1 bar. Potem trzy losowo wybrane zęby zostały przeniesione

do trzech fiolek zawierających 10 ml sterylnej poŜywki BHI (wyciąg z mózgów i serc)

(Graso,  Polska)  kaŜdy,  aby  potwierdzić  ich  sterylność.  Ewentualne  zmiany  w

gęstości optycznej (zmierzone przy uŜyciu turbidymetru) bulionu BHI świadczyłyby o

niekompletnej sterylizacji. Po 24 godzinach takich zmian nie zauwaŜono.

 Jednocześnie przygotowano zawiesinę bakterii  Enterococcus faecalis  ATCC

29212 w sterylnym BHI, jako środek do zainfekowania zębów. W celu jej stworzenia



stopniowo dodawano czystą kulturę E. faecalis do 100 ml wysterylizowanej poŜywki

BHI aŜ do uzyskania  gęstości  0,5 według skali  McFarland’a  (1,5x108 bakterii/ml).

Zaraz  po  przygotowaniu  zawiesiny  zawierająca  bakterie,  sterylne  walce  zostały

przeniesione do naczynia z nią i pozostały tam 24 godziny w 37oC w celu zaraŜenia.

Po okresie kontaktu z materiałem zakaźnym próbki zostały usunięte z pojemnika w

aseptycznych warunkach, wypłukane w sterylnej wodzie destylowanej i wysuszone

przy  uŜyciu  sterylnych  sączków  papierowych  i  sterylnych  kuleczek  z  waty

celulozowej.  W celu potwierdzenia zakaŜenia tubek z zębów,  wybrano losowo 10

próbek (grupa 1) z których pobrano fragmenty i hodowano kultury bakterii w sposób

opisany poniŜej.

26 pozostałych zakaŜonych próbek zostało losowo podzielono na 3 grupy ze

względu na środek zastosowany wewnątrz kanału:

- Grupa 2 (grupa kontrolna, 13 próbek), sterylny fizjologiczny roztwór chlorku

sodu 

- Grupa 3 (13 próbek): NanoCare Plus Silver Gold

Po  zaaplikowaniu  środków  wewnątrz  kanałów  tubek  z  zębów  zostały  one

zakryte przy uŜyciu kleistego wosku i umieszczone w dwóch naczyniach (ze względu

na środek jaki w nich uŜyto) zawierających 100 ml soli fizjologicznej. Te grupy zębów

inkubowano następnie przez tydzień w temperaturze 37oC.

 Po czasie eksperymentu próbki wyjęto z naczynia i wysuszono przy uŜyciu

sterylnych celulozowych wacików. Kanały zostały wypłukane przy uŜyciu sterylnego

roztworu  soli  fizjologicznej  w  celu  usunięcia  większości  pozostałości  po  uŜytych

środkach  a  następnie  wysuszone  sączkami  papierowymi.  Aby  usunąć  wszystkie

pozostałości  po  zastosowanych  medykamentach  kanały  opracowano  przy  uŜyciu

wiertła  Largo  #5  przymocowanego  do  kątnicy  endodontycznej  (TR  ZX  Morita,

Japonia). 

Skrawki zębiny zostały uzyskane z kanałów dzięki ich preparacji przy uŜyciu

wiertła  Largo #6.  Kawałki  z  kaŜdego kanału  zostały  zebrane  na osobne sterylne

aluminiowe  folie  o  znanej  masie.  Uzyskane  skrawki  były  suche  i  wolne  od

pozostałości uŜytych substancji. Folie aluminiowe wraz z kawałkami zębiny zostały

ponownie  zwaŜone.  Na  podstawie  wiedzy  o  wadze  folii  bez  skrawków  i  z  nimi

oszacowano masę kawałków. 



Kawałki  zębiny z  kaŜdego kanału  zostały  następnie  wprowadzone do fiolki

zawierającej  2  ml  soli  fizjologicznej  i  przeprowadzono  wirowanie  (5  Hz,  30  s).

Następnie powstały osad złoŜony z fragmentów zębiny wraz Enterococcus faecalis w

sterylnym roztworze soli fizjologicznej został wysiany na wybiórcze podłoŜe agarowe

Enterococosel (Graso, Poland) i inkubowany przez 24 h w 37oC.

Kawałki  zębów z  tubek  uŜytych  jako  kontrola  zaraŜenia  zostały  uzyskane,

wysiane i inkubowane w ten sam sposób, jedyną róŜnicą było to, Ŝe wszystkie te

procedury przeprowadzono zaraz po zainfekowaniu.

Po  24  godzinach  policzono  CFU  (ilość  kolonii  bakterii),  którą  następnie

przeliczono na 1 mg zębiny i obliczono średnie wyniki. 

WYNIKI:

1 mg zaraŜonej  zębiny  zawierał  początkowo  (Grupa  1)  3x106 komórek  E.

faecalis  (Tabela  1).  Aby  potwierdzić  Ŝywotności  bakterii  po  jednotygodniowym

okresie  stworzono  grupę  kontrolną  (Grupa  2).  Poziom  przeŜywalności  bakterii

pokazany  jest  w  Tabeli  2.  Ilość  komórek  bakteryjnych  z  Grupy  3  (z  uŜyciem

NanoCare Plus Silver  Gold),  które  przeŜyły  jest  pokazana w Tabeli  3.  W wyniku

analizy  statystycznej,  udowodniono,  Ŝe  nowy produkt  NanoCare Silver  Plus Gold

efektywnie zabija bakterie in vitro R<0.05.

WNIOSKI I DYSKUSJA:

Nanosrebro, jako najbardziej  obiecujący nanoprodukt stało się przedmiotem

naszych badań.  Cząsteczki  nanosrebra okazują  się być doskonałym środkiem do

zwalczania  bakterii  i  prawdopodobnie  innych  mikroorganizmów.  UŜywanie  wyŜej

opisanego środka w medycynie dopiero się rozpoczęło i będzie się rozpowszechniać.

Nasze badania pokazały, Ŝe nanosrebro ma ogromny potencjał, jeŜeli chodzi o

działanie bakteriobójcze, jest bardzo efektywny w zwalczaniu Enterococcus faecalis I

moŜe być uŜywany jako płyn do płukania kanałów w endodoncji.

Istnieje niewiele badań, które mówią o toksyczności nanosrebra [30,31].  Wraz

z  teraźniejszym  i  przyszłym  rozpowszechnianiem  się  nanocząsteczek  srebra  w

medycynie  i  podobnych  jej  dziedzinach  naleŜy  przyjrzeć  się  temu  środkowi  pod

względem toksykologicznym i środowiskowym. Te aspekty powinny zostać zbadane

zanim  nanosrebro  wejdzie  do  powszechnego  uŜytku  w  medycynie  i  Ŝyciu

codziennym.
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Schemat. 1 – Wygląd i wymiary przygotowanej próbki zęba.
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Tabela 1 – Stan początkowe, ilość CFU wytworzonych tuŜ po inkubacji (CFU/1 mg
zębiny).

Numer
próbki

CFU(ilość
koloni)

1 41 x105

2 26 x105

3 35 x105

4 27 x105

5 21 x105

6 40 x105

7 21 x105

8 32 x105

9 30 x105

10 27 x105

Średnio 3x106



Tabela 2 – Sterylna sól fizjologiczna, ilość wytworzonych CFU po jednym tygodniu
inkubacji (CFU/1mg zębiny)

Numer
próbki

CFU(ilość
koloni)

1 90x103

2 90x103

3 88x103

4 86x103

5 74x103

6 112x103

7 75x103

8 121x103

9 104x103

10 100x103

11 86x103

12 75x103

13 69x103

Średnio 9x104



Tabela. 3 – NanoCare Plus Silver Gold – liczba CFU wytworzonych po jednym
tygodniu inkubacji (CFU/ 1 mg zębiny)

Numer
próbki

CFU(ilość
koloni)

1 0

2 0

3 0

4 0

5 0

6 0

7 0

8 0

9 0

10 0

11 0

12 0

13 0

Średnio 0




