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Streszczenie
Wprowadzenie. Współczesne działania w celu 
zapobiegania próchnicy są wielokierunkowe, związane 
z eliminacją lub ograniczeniem wpływu czynników 
etiologicznych. Jedną z powszechnie zalecanych 
metod jest stosowanie związków chemicznych, 
które ograniczają namnażanie drobnoustrojów 
kwasotwórczych. Cel. Celem badania była ocena 
działania 5% Selolu na wzorcowe szczepy bakterii 
Streptococcus mutans i Streptococcus sobrinus. 
Materiał i metody. Do oceny wrażliwość bakterii 
na Selol zastosowano metodę krążkowo-dyfuzyjną, 
a poziom MIC określono przy użyciu metody 
podwójnych rozcieńczeń. Przeprowadzono także ocenę 
przeżywalności komórek bakterii badanych szczepów 
poddanych działaniu Selolu w stężeniu MIC. Wyniki. 
Uzyskane wyniki wskazują, że Selol może hamować 
wzrost badanych kultur bakteryjnych, a obszar 
hamowania wzrostu jest istotnie większy w przypadku 
Streptococcus sobrinus (p = 0,001) niż Streptococcus 
mutans. Dla zahamowania wzrostu Streptococcus 
sobrinus wystarczy stężenie Selolu 0,63% natomiast 
dla Streptococcus mutans 1,25%. W przypadku 
oceny przeżywalności kolonii bakteryjnych 
zaobserwowano 10-krotnie mniejszą liczbę kolonii 
w obecności Selolu niż w próbkach kontrolnych. 
Podsumowanie. Na podstawie przeprowadzonego 
badania bakteriologiczne stwierdzono, że Selol może 
hamować wzrost drobnoustrojów próchnicotwórczych 
Streptococcus mutans i Streptococcus sobrinus. 
Przedstawione w artykule wyniki są obiecujące 
i zachęcają do przeprowadzenia dalszych badań. 
Dają także nadzieję na możliwość stosowania Selolu 
w profilaktyce próchnicy w przyszłości.
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Abstract
Introduction. The modern techniques of caries 
prevention are multidirectional, focusing on the 
elimination or reduction of the influence of etiological 
factors. One of the commonly recommended methods 
is the use of chemical substances that limit the 
proliferation of acidogenic bacteria. Aim of the study. 
To assess the activity of 5% Selol on the standard strains 
of the Streptococcus mutans and the Streptococcus 
sobrinus bacteria. Material and methods. During 
the research the microbial susceptibility to Selol was 
assessed using the disc-diffusion method, the MIC level 
was established with the use of the double-dilution 
method. The assessment of the microbial survival rate 
of the bacteria exposed to MIC concentration of Selol 
was performed. Results. The obtained results indicate 
that Selol can inhibit the growth of the tested bacteria 
cultures, and the inhibiting reach is considerably 
bigger for the Streptococcus sobrinus (p=0.001) 
strain than for the Streptococcus mutans strain. It was 
established that 0.63% concentration is sufficient to 
inhibit the growth of Streptococcus sobrinus, and in 
the case of Streptococcus mutans the MIC value began 
at the concentration of 1.25%. During the assessment 
of the microbial survival rate, 10-times fewer colonies 
were observed in the Selol samples than in the control 
test tubes. Conclusions. Based on the conducted 
bacteriological examinations it was proven that Selol 
can inhibit growth of cariogenic Streptococcus mutans 
and Streptococcus sobrinus bacteria. The promising 
results presented in the article encourage further 
research and give hope for the possibility of using 
Selol in caries prevention in the future.
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Wprowadzenie
Jamę ustną zasiedla około 700 gatunków zna-

nych bakterii, w tym powyżej 140 dominują-
cych, tworzących wielogatunkowy biofilm.1-3 
Charakteryzuje się on licznymi oddziaływaniami 
pomiędzy poszczególnymi gatunkami oraz ko-
munikacją za pomocą transferu genów i wydzie-
lanych białek.4 Płytka nazębna – naturalne, dy-
namiczne środowisko utrzymywane przez swój 
własny ekosystem ma również strukturę biofilmu. 
Na podstawie przeprowadzonych badań zaobser-
wowano, że te same drobnoustroje zasiedlają płyt-
kę nazębną u osób zdrowych, jak i obciążonych 
próchnicą.4-5 W przypadku zachwiania równowa-
gi flory bakteryjnej, drobnoustroje stale bytujące 
w jamie ustnej stają się czynnikami etiologiczny-
mi najczęściej występujących tu patologii, takich 
jak próchnica czy stany zapalne tkanek mięk-
kich.4,5 Następującemu wówczas zwiększonemu 
namnażaniu patogenów, sprzyjają zmiany śro-
dowiskowe, spadek liczby bakterii synergistycz-
nych oraz upośledzenie mechanizmów obronnych. 
Streptococcus mutans pełni szczególną funkcję 
w rozwoju biofilmu i etiologii próchnicy, głów-
nie poprzez interakcje z innymi paciorkowcami2-6 
oraz zdolność do wytwarzania glukozylotransfera-
zy (GTF) – enzymu, który uczestniczy w syntezie 
glukanów ułatwiających kolonizację powierzch-
ni zębów.2 Z płytki nazębnej najczęściej izolo-
wane są Streptococcus mutans (serotyp c,e i f) 
i Streptococcus sobrinus (serotyp d i g), zaliczane 
do drobnoustrojów inicjujących proces próchnicy 
bruzd oraz powierzchni gładkich.7,8

Współczesne działania w celu zapobiegania 
próchnicy są wielokierunkowe, związane z eli-
minacją lub ograniczeniem wpływu czynników 
etiologicznych. Jedną z powszechnie zaleca-
nych metod jest stosowanie związków chemicz-
nych ograniczających namnażanie drobnoustro-
jów kwasotwórczych. Oprócz znanych i od wielu 
lat stosowanych inhibitorów, takich jak np. bis-
biguanidy, aminoalkohole, olejki eteryczne, fe-
nole czy jony metali (F, Mn, Mo, Sn, Sr) pró-
buje się wykorzystywać inne substancje. Jedną 
z nich może być Selol – związek organiczny za-
wierający selen + IV w postaci mieszaniny se-
leninotriglicerydów.9 Na podstawie przeprowa-

Introduction
The oral cavity is populated by around 700 known 

species of bacteria, including 140 dominating 
ones that create the multi-species biofilm.1-3 It 
is characterized by the number of interactions 
between various species, and communication by 
way of gene and protein transfer.4 Dental plaque 
– the natural, dynamic environment upheld by 
its own ecosystem – also has a biofilm structure. 
Based on the conducted research it was observed 
that the same bacteria populate the plaque of 
healthy people, as well as those affected by 
caries.4-5 In the case of imbalance of the bacterial 
flora, the bacteria that are permanently present 
in the oral cavity become the etiological factors 
of the most common pathologies, like caries 
or soft tissue inflammation.4-5 The resulting 
increase in pathogen proliferation is enhanced 
by the environment changes, drop in the number 
of synergistic bacteria and defense mechanism 
deficiencies. Streptococcus mutans is playing 
a special role in the development of the dental 
plaque’s biofilm and caries etiology, mainly due 
to the interaction with other streptococci,2,6 and 
the ability to produce glucosyltransferase (GTF) 
– an enzyme that participates in the synthesis 
of glucans that make the colonization of dental 
surfaces easier.2 Most frequently isolated from 
dental plaque are the Streptococcus mutans (c, 
e and f serotypes) and Streptococcus sobrinus 
(d and g serotypes), categorized as bacteria that 
initiate the carious process in dental fissures and 
on smooth surfaces.7-8

The modern techniques of caries prevention 
are multidirectional, aiming at the elimination or 
reduction of the influence of etiological factors. 
One of the commonly recommended methods 
is the use of chemical substances that limit the 
proliferation of acid-forming bacteria. Apart from 
the well-known inhibitors used for years, such 
as bisbiguanides, amino alcohols, essential oils, 
phenols or metal ions (F, Mn, Mo, Sn, Sr), there 
are ongoing trials to use other substances as well. 
Selol – an organic compound containing selenium 
+IV in the form of a mixture of selenotriglycerydes 
– can become one of such substances.9 Based on 
the conducted research it was established that this 
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substance has antioxidant and cancer-preventive 
properties,10-13 has low toxicity and does not 
manifest mutagenic potential.14-16 

The aim of the study was to assess the activity 
of 5% Selol on the Streptococcus mutans and the 
Streptococcus sobrinus bacteria.

Material and methods 
The bacteriological examinations were carried 

out in the Microbiology Institute of Warsaw 
University on the standard strains of Streptococcus 
mutans Clarke ATCC-25175 and Streptococcus 
sobrinus ATCC-33478. The Selol used in the 
research was synthesized in the Drug Analysis 
Unit of the Medical University of Warsaw and 
contained 50 mg Se in 1 ml.

In the first stage of the research, the susceptibility 
of the standard strains to 5% Selol was established 
with the use of disc-diffusion method. The night-
grown Streptococcus mutans and Streptococcus 
sobrinus were placed in 100 µl TSYEA (Tryptone 
Soy Yeats Extract Agar) growth medium on agar 
slides. Then, discs of 0.5 cm diameter soaked in 
Selol in the amount of 20 µl were placed on the 
agar slides with bacteria colonies. After 24-48 
hours of incubation in the temperature of 37ºC the 
diameter of growth inhibition was measured. The 
test was repeated 33 times. In the second stage, 
the double-dilution method was used to establish 
the MIC (Minimum Inhibitory Concentration) 
for Selol. Nine test tubes were prepared for each 
bacteria strain. Each contained 2 ml of liquid 
growth medium (TSYEA with 7.0 pH). Next, 2 
ml of 5% Selol in decreasing concentrations was 
added to each of them. 5% Selol concentration was 
marked as 100% and it was later diluted to 50%, 
25%, 12.5%, 6.25%, 3.125%, 1.56%, 0.78% and 
0.39%. This corresponded to the content of 100 
mg Se, 50 mg Se, 25 mg Se, 12.5 mg Se, 6.25 
mg Se, 3.125 mg Se, 1.56 mg Se and 0.78 mg Se 
respectively. The test tube no 9 was the control and 
did not contain Selol.

The prepared test tubes were supplemented with 
50 µl of night-grown bacteria OD600 – 0.8 (the 
amount in accordance with McFarland standard) 
and then were incubated in the temperature of 
37°C. After 24 hours the MIC value was read for 

dzonych badań stwierdzono, że substancja ta wy-
kazuje właściwości antyoksydacyjne i przeciw-
nowotworowe10-13 ma niski potencjał toksycz-
ności i nie wykazuje działania mutagennego.4-16 
 Celem pracy była ocena działania 5% Selolu na 
wzorcowe szczepy bakterii Streptococcus mutans 
i Streptococcus sobrinus.

Materiał i metody
Badania bakteriologiczne przeprowadzo-

no w Instytucie Mikrobiologii Uniwersytetu 
Warszawskiego na wzorcowych szczepach 
Streptococcus mutans Clarke ATCC-25175 
i Streptococcus sobrinus ATCC-33478. Selol do 
badań został zsyntetyzowany w Zakładzie Analizy 
Leków Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 
i zawierał 50 mg Se w 1ml.

W pierwszym etapie badań określono wraż-
liwość wzorcowych szczepów bakteryjnych na 
5% Selol metodą krążkowo-dyfuzyjną. Hodowle 
nocne komórek Streptococcus mutans oraz 
Streptococcus sobrinus wysiewano po 100 µl na 
szalki z podłożem agarowym TSYEA (Triptic Soy 
Agar Yeast Extract). Następnie na podłożach z wy-
sianymi bakteriami umieszczano krążki o wymia-
rach 0,5 cm nasączone Selolem w ilości 20 µl. Po 
24-48 godzinnej inkubacji, w temperaturze 37ºC 
dokonywano pomiaru średnicy strefy zahamowa-
nia wzrostu bakterii. Badanie przeprowadzono w 
33 powtórzeniach. W drugim etapie badań metodą 
podwójnych rozcieńczeń określono poziom MIC 
(minimalne stężenie hamujące) dla Selolu. Dla 
każdego szczepu bakterii przygotowano 9 probó-
wek. Zawierały one po 2ml płynnego podłoża 
wzrostowego (TSYEB o pH 7.0). Następnie do 
każdej z nich dodano po 2ml 5% Selolu w ma-
lejących stężeniach. 5% stężenie Selolu przyję-
to jako 100%, które następnie rozcieńczono do 
50%, 25%, 12,5%, 6,25%, 3,125%, 1,56%, 0,78% 
i 0,39%. Odpowiadało to kolejno zawartości: 100 
mg Se, 50 mg Se, 25 mg Se, 12,5 mg Se, 6,25 
mg Se, 3,125 mg Se, 1,56 mg Se i 0,78 mg Se. 
Probówka 9 stanowiła kontrolę i nie zawierała 
Selolu. 

Do tak przygotowanych probówek dodano po 
50µl nocnych hodowli bakterii OD600 – 0,8 (ilość 
zgodna ze wzorcem Mc Farlanda), a następnie 
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the concentration of Selol in the first test tube 
where the growth of bacteria was not observed. 
The test tubes where the Selol concentration was 
less than MIC value, showed signs of clouding 
(bacteria growth). The test was repeated three 
times.

In the third stage of the experiment the asses-
sment of bacteria survival rate was performed on 
the strains exposed to Selol in MIC concentration. 
The solid TSYEA growth medium was supple-
mented with 100 ml of bacteria cultures grown 
with the specific concentration of Selol. This was 
later incubated and after 24-48 hours the presence 
of bacteria colonies was verified.

The methods used in the experiment were 
determined by the microdilution method of the 
National Committee for Clinical Laboratory 
Standards.17

The results were then analyzed statistically 
with the use of STATISTICA 8.0 software. The 
descriptive statistics features: arithmetic mean 
and standard deviation were established for 
each parameter. The Student’s t-test was used to 
compare the arithmetic means.

All the statistical calculations were performed 
within the confidence interval of 95%. In the 
process of testing statistical hypotheses the 
significance level was set at α=0.05, and two-sided 
confidence intervals were established.

Results 
The growth inhibition zones for the chosen 

standard strains of bacteria are presented in Fig. 
1 and the mean, median, standard deviation, 
minimum and maximum growth inhibition zones 
are presented in Table 1. The MIC levels for 
different Selol concentrations after 24 hours of 
bacteria incubation are presented in Table 2.

After 24 hours of incubation, MIC for 
Streptococcus mutans amounted to 12.5% 
which equals 25 mg Se. This means that 1.25% 
concentration of Selol is sufficient for inhibiting 
the growth of that strain of bacteria. In the case of 
Streptococcus sobrinus, however, MIC amounted 
to 6.25%, which equals 12.5 mg Se; it means that 
a 0.63% solution of Selol is sufficient to inhibit the 
growth of that type of bacteria.

inkubowano je w cieplarce w temp. 37°C. Po 24 
godzinach odczytano wartość MIC, za którą uzna-
no stężenie Selolu w pierwszej probówce, w któ-
rej nie zaobserwowano wzrostu bakterii. W pro-
bówkach, w których stężenie Selolu było mniej-
sze od wartości MIC, zaobserwowano zmętnienie 
(wzrost bakterii). Test powtórzono trzy razy.

W trzecim etapie eksperymentu przeprowadzo-
no ocenę przeżywalności komórek bakterii bada-
nych szczepów poddanych działaniu Selolu w stę-
żeniu MIC. Na podłoże stałe TSYEA wysiano po 
100 ml hodowli pochodzących z probówek z da-
nym stężeniem Selolu, następnie inkubowano je 
i po 24-48 godzinach oceniano obecność kolonii 
bakteryjnych. 

Zastosowane w badaniu metody są zgodne 
z wytycznymi National Committee for Clinical 
Laboratory Standards.17

Uzyskane wyniki poddano analizie statystycz-
nej, którą wykonano za pomocą programu kom-
puterowego STATISTICA 8.0. Dla każdego para-
metru wyznaczano wskaźniki statystyki opisowej: 
średnią arytmetyczną i odchylenie standardowe. 
Testem t-Studenta porównano średnie arytmetycz-
ne. 

Wszystkie obliczenia statystyczne przeprowa-
dzono przy 95% poziomie ufności. W procesie te-
stowania hipotez statystycznych przyjęto poziom 
istotności α = 0,05 i dwustronny obszar krytyczny. 

Wyniki
Strefy zahamowania wzrostu dla wybranych 

wzorcowych szczepów bakterii zaprezentowano 
na rycinie 1, a w tabeli 1 przedstawiono średnie, 
mediany, odchylenie standardowe oraz minimalne 
i maksymalne wartości stref zahamowania wzro-
stu. Natomiast tabela 2 przedstawia poziomy MIC 
dla różnych stężeń Selolu po okresie 24-godzinnej 
inkubacji bakterii. 

MIC dla Streptococcus mutants po 24 godzinnej 
inkubacji wyniósł 12,5%, co odpowiada 25 mg Se. 
Oznacza to, że stężenie 1,25% Selolu jest wystar-
czające do zahamowania ich wzrostu. Natomiast 
w przypadku Streptococcus sobrinus MIC wy-
niósł 6,25%, co odpowiada 12,5 mg Se i oznacza, 
że 0,63% Selol jest wystarczający do hamowania 
wzrostu tych bakterii. 
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Based on the result of the Student’s t-test  
(t = -4.065, df = 64, p=0.0001) the hypothesis that 
arithmetic means are not different was rejected. The 
obtained results indicate that the inhibiting reach is 
significantly bigger for the Streptococcus sobrinus 
strain than for the Streptococcus mutans strain. 

Na podstawie testu t-Studenta (t = -4,065, 
df = 64, p = 0,0001) odrzucono hipotezę, że śred-
nie arytmetyczne nie wykazują różnic. Uzyskane 
wyniki wskazują, że hamowanie wzrostu drob-
noustrojów Streptococcus sobrinus jest znacząco 
większe niż Streptococcus mutans.

Fig. 1. Growth inhibition zones for chosen standard strains of bacteria.
Strefy zahamowania wzrostu dla wybranych wzorcowych szczepów bakterii.

Table 1. Susceptibility of strains to Selol by disc-diffusion method

Strain / ATCC n Mean σ Median Min Max

S. mutans / 25175 33 11.94 1.03 12.00 10.00 14.00

S. sobrinus / 33478 33 13.00 1.09 13.00 11.00 15.00

SD; n=33

Table 2. MIC levels for different Selol concentrations after 24 hours of bacteria incubation

Strain / ATCC

Selol Concentration (%)

Growth/OD600

50 25 12.5 6.25 3.125 1.56 0.78 0.39 0.0

Streptococcus mutans / 25175
-/- -/- -/- +/+ +/+ +/+ +/+ +/+ +/+

- - - 1.288 1.299 1.362 1.387 1.405 1.592

Streptococcus sobrinus / 33478
-/- -/- -/- -/- +/+ +/+ +/+ +/+ +/+

- - - - 0.773 1.424 1.448 1.463 1.496

SD; n=3
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In the case of microbial survival rate assessment, 
a 10-times smaller number of colonies were 
observed in the presence of Selol than in the 
control test tubes.

Discussion
At an early stage of caries development it is 

possible to modify the influence of acid with the 
simultaneous initiation of remineralization cycle. 
This approach, apart from using ions that accelerate 
remineralization, also includes the elimination of 
bacteria, mainly Streptococcus mutans. Of all 
routinely used substances, the highest number of 
tests pertained to the effect of fluoride ions. The 
use of organic substances containing selenium in 
caries prevention has not been assessed until now.

Selenium being an ingredient of selenoproteins 
plays an important structural and enzymatic role. 
Its most important role, however, is linked to the 
participation in detoxification of free radicals and 
peroxides.13,18-19 The highest antioxidant activity 
is linked to the substances that contain selenium at 
the +IV oxygenation level, as it builds in into the 
active center of selenoproteins in a specific way.13

The present study shows that Selol can 
inhibit the growth of Streptococcus mutans and 
Streptococcu ssobrinus bacteria. The results 
achieved by the growth inhibition zone method are 
statistically significant (p=0.000), and the growth 
inhibition zone is much bigger for Streptococcus 
sobrinus (p=0.001) than for Streptococcus mutans. 
To inhibit the growth of Streptococcus mutans 
a 1.25% concentration of Selol is sufficient, 
while for Streptococcus sobrinus the inhibiting 
concentration is much smaller and equals 0.63%. 
With those concentrations of Selol, the bacteria 
do not grow and/or have a longer regeneration 
time. The results of the microbial survival rate 
assessment of the chosen strains also show a 
bacteriostatic effect of Selol. After placing bacteria 
in a growth medium without addition of Selol, the 
bacteria proliferated again and formed colonies 
(had it been a bactericidal effect, the growth would 
not have been observed).

The research on the influence of selenium 
compounds on cariogenic bacteria was initiated 
many years ago. In the 70’s, Luoma et al.20 proved 

W przypadku oceny przeżywalności kolonii 
bakteryjnych zaobserwowano 10-krotnie mniej-
szą liczbę kolonii w obecności Selolu niż w pro-
bówkach kontrolnych.

Dyskusja
Na etapie wczesnej zmiany próchnicowej moż-

liwe jest modyfikowanie działania kwasu z jedno-
czesnym inicjowaniem cyklu remineralizacyjne-
go. Działanie to oprócz stosowania jonów przy-
spieszających remineralizację polega na wyeli-
minowaniu bakterii, głównie Streptococcus mu-
tans. Ze stosowanych rutynowo środków najwię-
cej przeprowadzonych badań dotyczyło działania 
jonów fluorkowych. Zastosowanie w profilakty-
ce próchnicy związków organicznych zawierają-
cych selen nie było dotąd oceniane. Selen będąc 
składnikiem selenoprotein odgrywa rolę struk-
turalną oraz enzymatyczną. Najważniejsza jego 
funkcja związana jest jednak z udziałem w detok-
sykacji wolnych rodników i nadtlenków.13,18-19 
Największą aktywność antyoksydacyjną posiada-
ją związki zawierające selen na +IV stopniu utle-
nienia, wbudowuje się on bowiem specyficznie do 
centrum aktywnego selenobiałek.13

Obecnie przeprowadzone badanie wskazuje, że 
Selol może hamować wzrost bakterii Streptococcus 
mutans i Streptococcus sobrinus. Wyniki uzyska-
ne metodą stref zahamowania wzrostu są istot-
ne statystycznie (p=0,000), a obszar hamowania 
wzrostu jest znacznie większy dla Streptococcus 
sobrinus (p=0,001) niż dla Streptococcus mutans. 
Dla zahamowania wzrostu Streptococcus mutans 
wystarczającym stężeniem Selolu jest 1,25%, na-
tomiast dla Streptococcus sobrinus stężenie ha-
mujące jest znacznie mniejsze i wynosi 0,63%. 
Bakterie przy tych stężeniach Selolu nie wykazują 
wzrostu i/lub mają wydłużony czas regeneracji. 

Wyniki badania przeżywalności komórek bak-
terii badanych szczepów świadczą również o bak-
teriostatycznym działaniu Selolu. Po wysianiu ko-
mórek na podłoże bez dodatku Selolu bakterie 
wznowiły podziały i utworzyły kolonie (jeżeli 
byłoby to działanie bakteriobójcze, nie zostałby 
zaobserwowany wzrost).

Badania wpływu związków selenu na bakterie 
próchnicotwórcze rozpoczęto wiele lat temu. W la-
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that this element present in Na2SeO3 reduces acid 
production by the cariogenic Streptococcus K-1. 
In the 1990’s, Eisenberg et al.,21 while researching 
the impact of selenocysteine and Na2SeO3 on the 
Streptococcus mutans GS-5, showed that selenium 
present in those substances inhibits the growth of 
bacteria. In recent years, a special focus has been 
placed on the organic compounds of selenium. It 
has been established that those compounds added 
to various biomaterials and medical equipment 
(for example intravenous catheters, contact lenses) 
inhibit the growth of Pseudomonas aeruginosa. 
Low concentrations of organoselenium 0.1-0.2 are 
sufficient to inhibit proliferation of the bacteria 
added to those materials.22-26 Tran et al.27 tested the 
influence of organoselenium on the Streptococcus 
mutans and Streptococcus salivarius biofilms. 
After adding organic selenium compounds to the 
SeLECT-DefenseTM dental sealants an inhibition 
of bacteria growth on the biofilm was observed. 
It is assumed that the antimicrobial activity of 
the organic selenium compounds is linked to 
the oxidation stress, which leads to damage of 
bacterial cells and their DNA.27 It was also proven 
that organoselenium in polymer form can generate 
superoxide radicals.25

The results of the current research show that 
the organic selenium compounds present in Selol 
can also inhibit microbial activity. Along with 
extending the incubation period from 24 to 48 
hours the MIC value decreases, which is a sign 
that Selol has bacteriostatic properties. 

The results reached in the current research could 
not be compared to the works of other authors, as 
no research on selenium triacylglycerols in that 
context has ever been conducted.

Conclusions
In conclusion, based on the conducted 

bacteriological experiments it was proven that 
Selol can inhibit cariogenic Streptococcus mutans 
and Streptococcus sobrinus bacteria growth. The 
promising results presented in the article encourage 
further research and give hope for the possibility 
of using Selol in caries prevention in the future.

tach 70-tych Luoma i wsp.20 udowodnili, że pier-
wiastek ten zawarty w Na2SeO3 zmniejsza produk-
cję kwasów przez próchnicotwórcze Streptococcus 
K-1. Natomiast w latach 90-tych XX w. Eisenberg 
i wsp.21 badając wpływ selenocysteiny i Na2SeO3 
na bakterie Streptococcus mutans GS-5 wyka-
zali, że selen zawarty w tych związkach hamu-
je wzrost bakterii. W ostatnich latach szczególną 
uwagę poświęca się organicznym związkom sele-
nu. Stwierdzono, że związki te dodane do różnych 
biomateriałów i urządzeń medycznych (jak np.: 
cewniki dożylne, soczewki kontaktowe) blokują 
wzrost Pseudomonas aeruginosa. Niskie stężenia 
organoselenium 0,1-0.2 są wystarczające do hamo-
wania namnażania się bakterii dodanych do tych 
materiałów.22-26 Tran i wsp.27 badali wpływ orga-
nicznego związku selenu na biofilm Streptococcus 
mutans i Streptococcus salivarius. Po dodaniu orga-
noselenium do materiału uszczelniającego bruzdy 
SeLECT-DefenseTM zaobserwowano zahamowa-
nie wzrostu bakterii w biofilmie. Przypuszcza się, 
że antybakteryjne działanie organicznych związ-
ków selenu jest związane ze stresem oksydacyj-
nym, w wyniku którego dochodzi do uszkadzania 
komórek bakteryjnych i ich DNA.27 Poza tym udo-
wodniono, że organoselen w formie polimeru może 
generować rodniki nadtlenkowe.25

Wyniki przeprowadzonego obecnie badania 
wskazują, że organiczne związki selenu zawarte 
w Selolu mogą również hamować aktywność bak-
teryjną. W miarę wydłużania czasu inkubacji z 24 
na 48 godzin, wartość MIC malała, co świadczy 
o bakteriostatycznym działaniu Selolu.

Wyników uzyskanych w przeprowadzonych ba-
daniach nie można było porównać z pracami innych 
autorów, ponieważ do tej pory nie prowadzano ba-
dań seleninotriacylogliceroli w tym kierunku.

Podsumowanie
Na podstawie przeprowadzonego badania bak-

teriologicznego stwierdzono, że Selol może hamo-
wać wzrost drobnoustrojów próchnicotwórczych 
Streptococcus mutans i Streptococcus sobrinus. 
Przedstawione w artykule wyniki są obiecują-
ce, zachęcają do przeprowadzenia dalszych ba-
dań oraz dają nadzieję na możliwość stosowania 
Selolu w profilaktyce próchnicy w przyszłości.
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