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Selected aSpectS of Silver nano-particleS application in medical procedureS

Summary
the dynamic development of biotechnology enables the implementation of the new nano-materials for medical purposes. 
among nano-metals, nano-particles of silver are most prominent, due to its strong antimicrobacterial, antifungal and antiviral 
properties. General, long term and frequent usage of antibiotics for infection prevention caused rise in drug-resistant bacteria. 
So, the search of new, alternative sources of antimicrobial activity are undertaken. Silver has been used for the medical treat-
ment for over 100 years. in presented paper the selected aspects of practical applications of new silver formulation as nano-
particles in medical treatment are described. the cited examples suggest that silver nano-particles are promising, effective 
inhibitors of microorganisms growth, making them applicable in many medical fields, including ophthalmology, dermatology, 
orthopedics and many dental specialty as cariology, implantology, endodontic treatment, and surgery. Wider application of 
nano-silver required a further study for establishing the proper concentration for selected pathogens and development of treat-
ment algorithm.
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Własności antybakteryjne srebra znane są od tysiąc-
leci (1). Już w czasach starożytnych wykorzystywano 
jego cechy przechowując żywność i wodę w srebrnych 
naczyniach oraz zaopatrując srebrem rany i owrzodze-
nia (2). Srebro stosowano również powszechnie jako 
uniwersalny środek leczniczy z uwagi na szerokie spek-
trum działania przeciwko takim patogenom jak: bakte-
rie, wirusy, grzyby, czy pierwotniaki. Wraz z odkryciem 
w 1928 roku przez Aleksandra Fleminga penicyliny i 
nastaniem ery antybiotyków, ograniczono stosowanie 
srebra ze względu na wysokie koszty związane z jego 
produkcją.

Obecnie stosowanie antybiotyków stało się po-
wszechne. Nadmierne ich wykorzystywanie, często 
nieadekwatne do potrzeb leczniczych, prowadzi do 
wytworzenia szczepów opornych (3, 4). Koniecznym 
jest więc poszukiwanie alternatywnych środków far-
makoterapii oraz metod zapobiegania występowania 
infekcji. W dobie intensywnego rozwoju nauki i moż-
liwości wykorzystania nowoczesnych technologii, po-
nownie wzrosło zainteresowanie antybakteryjnymi wła-
snościami srebra.

KONWENcJONAlNE prEpArAty SrEBrA 
StOSOWANE W MEdycyNIE

Bakteriobójcze właściwości srebra wykorzystuje się 
w medycynie od lat, o czym świadczy szeroka gama 
preparatów dostępnych na rynku. Najpopularniejsze 
postacie srebra to azotan srebra, sól srebrowa sulfa-
diazyny oraz inne połączenia sulfonamidów ze srebrem 
(5, 6). Formuły te znalazły zastosowanie w takich dzie-
dzinach medycyny jak dermatologia, urologia, stomato-
logia, okulistyka i ginekologia. doniesienia o medycz-
nym wykorzystaniu srebra sięgają roku 1884, kiedy carl 
crede zaaplikował 1% roztwór azotanu srebra do oczu 
noworodków, w celu wyeliminowania występowania go-
nococcal opthalmia. Azotan srebra używany był również 
w leczeniu choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy 
oraz jako lek na padaczkę, a w ginekologii w terapii za-
palenia gruczołu Bertoliniego. popularne jest również 
stosowanie azotanu srebra w stomatologii. Jego 10-25% 
roztwór wykorzystywany jest do zabiegu impregnacji 
próchnicowo zmienionej zębiny u dzieci. Aplikowany 
na powierzchnię zębiny azotan srebra strącany jest od-
powiednim strącalnikiem – 20% glukoza, płyn lugola, 
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eugenol lub inne, co powoduje wytworzenie metaliczne-
go srebra lub jego związków działających bakteriobój-
czo (6). pomimo udowodnionego działania bakteriobój-
czego, związki srebra wywołują jednak liczne działania 
niepożądane. Azotan srebra może powodować opa-
rzenia błony śluzowej, nieestetyczne przebarwienia 
oraz działanie karcinogenne na skutek powstawania 
dimetylonitrozaminy (2, 6, 7). Srebro stosowano także 
w postaci soli srebrowych sulfadiazyny i sulfatiazolu w 
leczeniu trudno gojących się owrzodzeń, odleżyn i opa-
rzeń. Sól srebrowa sulfadiazyny wchłaniana jest z miej-
sca podania i może być transportowana wraz z krwią do 
narządów miąższowych i powodować ich uszkodzenia i 
dysfunkcję (5, 8). Aplikacja soli srebra może również po-
wodować dolegliwości skórne w postaci świądu i bólu. 
Nadmierna absorpcja srebra może prowadzić do jego 
kumulacji w organizmie i prowadzić do srebrzycy (argy-
ria), która manifestuje się jako sino niebieskie zabarwie-
nie skóry i błon śluzowych.

NANOcZąStEcZKI SrEBrA

Nanoczasteczki srebra charakteryzują się średni-
cą nieprzekraczającą 100 nm i składają się z około 
20-15 000 atomów (9, 10). Ich wyjątkowe właściwości 
fizyko-chemiczne związane są z dużym stosunkiem 
powierzchni aktywnej do objętości. Wykorzystując tę 
zależność, możliwe jest osiągnięcie wysokiego działa-
nia przeciwdrobnoustrojowego przy stosowaniu bar-
dzo małych stężeń srebra (podawanych w jednostkach 
ppm). W literaturze można znaleźć liczne doniesienia 
świadczące o skutecznym przeciwbakteryjnym, przeciw 
grzybiczym i przeciw wirusowym działaniu nanosrebra 
(7, 11-13).

Nanocząsteczki srebra wykorzystuje się w różno-
kształtnej postaci sfer, rurek i płytek. Uważa się, że naj-
lepszą aktywność wykazują cząsteczki w kształcie trój-
kątnym lub w postaci płytek, gdyż posiadają wówczas 
większą powierzchnię aktywną (2, 14, 15).

działanie bakteriobójcze srebra związane jest z jego 
mechanizmem oddziaływania z grupami tiolowymi ścia-
ny komórkowej bakterii, wzrostem przepuszczalności 
błony komórkowej, zaburzeniami gospodarki jonowej 
i destrukcyjnym oddziaływaniem na dNA. pod wpły-
wem srebra produkty przemiany materii gromadzone 
są wewnątrz komórki oraz utracona zostaje możliwość 
syntezy białek (11, 16). Wielokierunkowe oddziaływanie 
nanocząsteczek na komórkę bakteryjną prowadzi do jej 
śmierci. Jak dotąd, bakterie nie są w stanie rozwinąć od-
powiednich mechanizmów obronnych przeciwko nano-
cząsteczkom srebra. W przypadku grzybów, zaburzona 
zostaje gospodarka wodna, co wpływa negatywnie na 
procesy rozmnażania. Udokumentowane jest skutecz-
ne działanie srebra przeciwko takim patogenom jak: 
S. aureus, E. coli, P. aeurginosa, A. baumani, E. feacalis, 
S. epidermidis, C. albicans (2, 7, 15-17).

ZAStOSOWANIE NANOSrEBrA W MEdycyNIE

Wyjątkowo szerokie spektrum działania przeciw-
drobnoustrojowego nanocząsteczek srebra zostało wy-

korzystane w różnych dziedzinach medycyny. Obecne 
na rynku opatrunki do zaopatrywania ran oparzenio-
wych zawierające nanosrebro (Acticoat, Actisorb plus) 
charakteryzują się dłuższym działaniem przeciwbakte-
ryjnym i lepszą penetracją w głąb martwiczych tkanek 
w porównaniu z tradycyjnymi związkami srebra. W ba-
daniach przeprowadzonych w centrum leczenia Opa-
rzeń w Siemianowicach Śląskich w latach 2005-2006 
na grupie 45 pacjentów którzy ulegli oparzeniu, wyka-
zano ponad 50% redukcję flory bakteryjnej izolowanej 
z rany, bez względu na etap jej gojenia. Wśród wyeli-
minowanych szczepów znajdowały się P. aeruginosa 
oraz A. baumani – bakterie odpowiedzialne za rozwój 
posocznicy (16, 18, 19). preparat Acticoat wykorzysty-
wany jest również do zaopatrywania ran powstających 
w przebiegu takich chorób jak Zespół Stevensa Jonso-
na czy toksycznej nekrolizie naskórka.

Nanocząsteczki srebra wykorzystuje się również w 
szeroko pojętej implantologii. Głównymi kierunkami me-
dycznymi wykorzystującymi biomateriały w rekonstruk-
cji kości są: ortopedia, chirurgia szczękowo-twarzowa 
i chirurgia stomatologiczna. Niezależnie od miejsca 
przeznaczenia, materiał który ma zastępować natural-
ną tkankę musi spełniać następujące kryteria: biozgod-
ność, odpowiednie parametry mechaniczne i fizyczne, 
które pozwolą na osteointegrację implantu i jego póź-
niejszą funkcjonalność. Biomateriał nie powinien indu-
kować stanu zapalnego oraz musi być dobrze tolero-
wany przez organizm (20-22). Założeniem współczesnej 
implantologii jest nie tylko wprowadzenie i utrzymanie 
implantu lecz nadanie mu właściwości, które promowa-
łyby procesy odbudowy kości, hamowały resorpcję oraz 
ograniczały ryzyko śródoperacyjnego zakażenia i zwią-
zanych z nim powikłań (23, 24). dostępne publikacje 
opisują skuteczne metody modyfikacji powierzchni im-
plantów zwiększające szanse osteointegracji. Zaliczamy 
do nich inkorporację hydryksyapatytu, aplikację białek 
morfogenetycznych krwi i innych osteoinduktywnych 
czynników wzrostu (25, 26). Jedną z przyczyn odrzuce-
nia implantu jest brak osteointegracji jego powierzchni 
z kością spowodowany stanem zapalnym, związanym 
z zakażeniem śródoperacyjnym. Bakterie obecne w ra-
nie, lub wprowadzone do pola operacyjnego podczas 
zabiegu mogą oddziaływać z powierzchnią implantu i 
inicjować formowanie biofilmu. Jego obecność indukuje 
powstanie stanu zapalnego wokół implantu i uniemożli-
wia prawidłową odbudowę kości (23, 27, 28). W wyniku 
napływu komórek immunokompetentnych i związanego 
z tym procesem wzrostu stężenia cytokin prozapalnych, 
uruchamiane są procesy resorpcyjne, co w konsekwen-
cji może prowadzić do utraty wszczepu. dla ogranicze-
nia ryzyka powstania stanów zapalnych w okresie oste-
ointegracji powszechnie stosuje się antybiotykoterapię. 
Wadą profilaktycznego i leczniczego stosowania anty-
biotyków podawanych ogólnoustrojowo jest jednak ich 
słaba penetracja w głąb kości. duże nadzieje pokłada 
się w możliwości zastosowania materiałów posiadają-
cych miejscowe działanie antybakteryjne. Umożliwiło-
by to zmniejszenie ryzyka utraty wszczepu, zakażenia 
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ogólnoustrojowego oraz działań niepożądanych związa-
nych z ogólnym podawaniem antybiotyków (23). Srebro 
w szczególności wydaje się być atrakcyjnym dodatkiem 
do biomateriałów z powodu jego szerokiego spektrum 
działania, niskiej toksyczności, przedłużonego okresu 
działania oraz właściwościom hamującym wytwarzanie 
biofilmu (28-30).

Materiałem stosowanym powszechnie w implantolo-
gii jest tytan, cechujący się odpowiednią biozgodnością 
i wytrzymałością. tytan jest materiałem bioinertnym, 
czyli obojętnym dla komórek gospodarza. W wielu 
ośrodkach badawczych na świecie przeprowadzono 
liczne próby kliniczne z użyciem tytanowych endoprotez 
(stawu biodrowego, kości ramiennej, strzałki i innych) 
oraz stalowych stabilizatorów zewnętrznych modyfiko-
wanych nanocząsteczkami srebra (30, 31). Wyniki jed-
noznacznie opisują prawidłową integrację i stabilizację 
implantów, brak miejscowego odczynu zapalnego i 
ogólnosystemowego, a co najważniejsze brak toksycz-
ności materiału w stosunku do otaczających tkanek i 
narządów wewnętrznych (28, 31, 32). Udowodniono, że 
przedłużone działanie antybakteryjne związane jest ze 
stopniowym uwalnianiem jonów z powierzchni implan-
tu, w procesie trwającym nawet kilka miesięcy. podobne 
badania, w których podjęto próbę wbudowania cząste-
czek nanosrebra w struktury bioelementów dotyczyły 
implantów naczyniowych, cewników, materiałów ko-
ściozastępczych i cementów kostnych.

ZAStOSOWANIE NANO-SrEBrA W prOcEdUrAch 
StOMAtOlOGIcZNych

Wiele chorób jamy ustnej rozwija się w oparciu o 
etiologiczny czynnik infekcyjny. trwają więc próby 
wykorzystania nanosrebra w eliminacji patogennej flo-
ry bakteryjnej. Obecnie nanosrebro wykorzystuje się 
między innymi w endodoncji. Jak wiadomo, jedną z 
najczęstszych przyczyn niepowodzeń w leczeniu en-
dodontycznym jest niecałkowite usunięcie beztleno-
wej flory bakteryjnej. Nowym preparatem, który cieszy 
się szczególnym zainteresowaniem stomatologów jest 
płyn Nanocare plus, zawierający nanokoloidalne sre-
bro i złoto. produkt ten polecany jest do ostateczne-
go płukania kanałów korzeniowych, po zastosowaniu 
podchlorynu sodu. po użyciu preparatu na ściankach 
kanału pozostaje cienka warstwa srebra i złota, która 
pozwala na utrzymanie jałowości kanału. Badania la-
boratoryjne wykazały, że preparat Nanocare plus jest 
efektywny w zwalczaniu beztlenowej flory bakteryjnej, 
w szczególności E. feacalis (33). Inna wersja preparatu 
Nanocare to żel Nanocare Gold. Zaleca się jego apli-
kację przed wypełnianiem ubytków próchnicowych,  
w celu zapobiegania rozwoju próchnicy wtórnej. Nowa-
torska formuła żelu pozwala na pokrycie powierzchni 
zęba szczelną warstwą nanocząsteczek, która chro-
ni strefę kontaktu ząb-wypełnienie przed powstaniem 
przecieku bakteryjnego. dodatkową zaletą tego syste-
mu jest fakt, że nie zaburza on procesu polimeryzacji 
i nie przebarwia wypełnień. Badania wytrzymałościowe 
wykazały wzrost siły adhezji materiałów złożonych do 

zębiny po zastosowaniu nano-cząsteczek srebra. Zale-
ca się również stosowanie preparatów Nanocare przed 
cementowaniem koron, mostów, licówek wkładów i na-
kładów, oraz podczas zabiegów implantacyjnych, gdzie 
nanocząsteczki mają zapobiegać powstaniu periim-
plantitis poprzez hamowanie kolonizacji mikroszczeliny 
przez bakterie (34).

Innym preparatem stosowanym w stomatologii za-
chowawczej, zawierającym cząsteczki nanosrebra, jest 
system do wypełniania kanałów korzeniowych na zimno 
– Gutaflow. W skład tego preparatu wchodzi sproszko-
wana gutaperka o średnicy ziaren poniżej 30 μm, olej 
silikonowy i parafinowy, polidwumetylsiloksan, dwutle-
nek cyrkonu, barwnik, kwas heksachloroplatynowy jako 
katalizator oraz nano-cząsteczki srebra jako środek kon-
serwujący i przeciwbakteryjny. System Gutaflow charak-
teryzuje się działaniem bakteriobójczym, przy niższej 
cytotoksyczności w porównaniu z pastą Ah plus czy 
tubi-Seal (35).

Obecnie pojawiły się na rynku również pasty do 
mycia zębów zawierające nanosrebro, takie jak Ma-
gic Silver plus Nano-silver toothpaste (Summitek) czy 
Nanover Nano-silver toothpaste (GNS Nanogis), oraz 
szczoteczki do zębów Mouth Watchers Nano-Silver to-
othbrush Mouth Watchers (UK & USA).

Nanosrebro znalazło również zastosowanie w chi-
rurgii stomatologicznej. ciekawym wydaje się użycie 
nanosrebra w gąbkach żelatynowych aplikowanych 
w celu utrzymania hemostazy i umożliwienia wytwo-
rzenia skrzepu w zębodole oraz jego późniejszej sta-
bilizacji. Gelatamp to żelatynowe gąbki z dodatkiem 
5% oztworu koloidalnego srebra. Oprócz wymienionych 
wyżej funkcji wykazują one miejscowe działanie prze-
ciwbakteryjne. producent podaje, że srebro nie jest 
uwalniane z materiału, tylko resorbuje się wraz z nim  
w okresie do czterech tygodni.

pOdSUMOWANIE

Na podstawie powyższych informacji, można stwier-
dzić, że srebro jest używane w medycynie na szeroką 
skalę. różne jego formy znalazły praktyczne zastoso-
wanie w wielu dziedzinach medycyny. Wraz z rozwojem 
nanotechnologii rosną nadzieje związane z wykorzysta-
niem właściwości antybakteryjnych nanosrebra, zwłasz-
cza, iż dodatkowym atutem srebra występującego w tej 
postaci jest jego stosunkowo tania i łatwa produkcja.

liczne publikacje potwierdzają skuteczność terapeu-
tyczną materiałów zawierających nanosrebro w ortope-
dii, chirurgii czy dermatologii. doniesienia określające 
możliwości zastosowania nanosrebra w stomatologii są 
jednak wciąż nieliczne. W literaturze zagranicznej poja-
wiają się zaledwie pojedyncze opisy badań świadczące 
o skutecznym działaniu nano-cząsteczek srebra prze-
ciwko bakteriom próchnicotwórczym S. mutans (36). 
Sugerują one możliwość zastosowania nano-cząste-
czek w prewencji choroby próchnicowej. trwają jednak 
poszukiwania optymalnej formy preparatu przeznaczo-
nego do profilaktycznej aplikacji nano-cząsteczek sre-
bra, aby maksymalnie wykorzystać jego właściwości 
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przy zachowaniu jak najniższej toksyczności. Na szcze-
gólną uwagę zasługują doniesienia świadczące o zdol-
ności nano-cząsteczek do hamowania rozwoju biofilmu 
bakteryjnego, który dzięki złożonej formie jest odporny 
na działanie wielu farmaceutyków (37, 38). Skuteczne 
działanie przeciwbakteryjne wobec E. coli, S. aureus 
czy wielu gatunków paciorkowców mogłoby znaleźć 
zastosowanie w wyrobach medycznych przeznaczo-
nych na potrzeby chirurgii stomatologicznej i czaszko-
wo-szczękowo-twarzowej. Jak wiadomo, bakterie te są 
głównymi patogenami odpowiedzialnymi za rozwój za-
palenia pooperacyjnego. Szczególnie narażeni na infek-
cję są pacjenci onkologiczni, po radioterapii, poddani im-
munosupresji czy kahektyczni. Jednym z czynników jest 
formujący się na powierzchni wszczepu biofilm (39-41).  
U pacjentów po radioterapii kość poddana napromie-
niowaniu jest niepełnowartościowa, uboga w naczynia 
krwionośne i komórki, co przekłada się na obniżoną 
odporność na zakażenie. pacjenci poddani immuno-
supresji lub wyniszczeni toczącym się procesem cho-
robowym cechują się wzmożoną podatnością na za-
każenia. Nanotechnologiczna modyfikacja implantów 
dentystycznych, płytek, śrub do osteosyntezy i innych 
wyrobów medycznych nadająca im miejscowe właści-
wości bakteriobójcze mogłaby umożliwić redukcję wy-
stąpienia powikłań zapalnych, zwłaszcza u pacjentów 
z grup wysokiego ryzyka. Wyniki dotychczasowych ba-
dań nad użyciem nanosrebra w stomatologii są niejed-
noznaczne i niespójne. Wynika to z braku ujednolicenia 
metodyki badań, stosowania różnych stężeń i postaci 
stosowanych preparatów. Oczywistym jest, że inaczej 
działa na bakterie roztwór koloidalny srebra w porówna-
niu z powierzchnią, w której srebro jest immobilizowane 
i stopniowo uwalniane przez długi czas. Nano-czastecz-
ki pozyskiwane metodami chemicznymi wykazują inne 
właściwości bakteriobójcze niż uzyskane metodami bio-
logicznymi (42-45).

Na obecnym etapie wiedzy można bezsprzecznie 
stwierdzić, że nano-cząsteczki srebra mogą znaleźć 
zastosowanie w stomatologii. Koniecznym jednak jest 
przeprowadzenie dodatkowych badań w tym zakresie, 
aby jednoznacznie określić ich skuteczne stężenie w 
stosunku do wybranych patogenów oraz opracować al-
gorytm postępowania leczniczego.
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