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Az utébbi évtizedekben a penicillinféleségekkel szemben rezisztens bakte-
riumtorzsek alakultak ki, és a betegek gyakori kezelésekor allergias tiinetek
mutatkoztak. A makrolid antibiotikumok koziil az erythromycin (Erythro-
mycin, Brye), a linkozamidok koziil a clindamycin (Dalacin C) és lincomyein
(Lincomyein) penicillinrezisztens torzsekre is hatnak, ugyanakkor kereszt-
allergiat nem okoznak [4, 6, 16, 19].

Mindkét vegyiiletesaldd bakterialis tdmadaspontja azonos, ezért egyiitt
adasuk keriilendd (kompetitiv antagonizmus) [7].

Fogészatban, szdjsebészetben jol alkalmazhatok [5, 15], mivel az anaero-
bokra jol hatnak, a clindamyein kitinG csontpenetracioval rendelkezik per
os adds utdn is [11]. Profilaktikus célbol elsfként valasztando szerek penicil-
linallergids betegeknél, amennyiben fogdszati — vérzéssel jaré — beavatko-
zas elvégzése indokolt [3, 7. 16, 18, 21].

Antibiotikumok (penicillin éx félszintetikus szdarmazékok) nyalba torténd
kivalasztodasat eldszor Bender és mitsai., majd Adler-Hradeczky és Kelentey
mutattak ki [1, 2].

Eddig tébb kézleményben szamoltunk be kiilonféle antibiotikumok nyal-
ba torténd exkréciojardl [12, 13, 14].

A makrolid és linkozamid szarmazékok nyalba torténd kivalasztodasanak
ismerete azért fontos, mivel a szdjiiregben el6forduléd patogén penicillinre-
zisztens baktériumok — extractio utdni — bacteriaemiat és makacs stoma-
titist okozhatnak.

Jelen kézleményiinkben az erythromyein, clindamycin és lincomyein vér-
és nyalszintjeit vizsgaljuk.

Vizsgalati anyag és modszer

Az erythromyeint i. v. és per os, a clindamyeint és lincomycint per os
alkalmaztuk nyulakon az emberi terdpiaban adott egyszeri dozisban (15
mg/kg). A beaddstdl szamitva az els6 hirom oéraban 30 percenként, majd
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éranként — 6 6ran keresztiil — vért vettiink a fiillvénabol és nyalat gyajtot-
tiink. A nyalelvilasztast 10 mg/kg sc. adott pilocarpinnal fokoztuk. A
vérszérum és a nyal antibiotikum-koncentraciéit Uri [22] in vitro agar
diffazios modszerével hatdroztuk meg steril kiriillmények kozott.

Tesztbaktériumként Bacillus subtilis (ATCC-6633) sporaszuszpenziot
hasznaltunk. 100 g felmelegitett agarhoz 10%-on sejtszuszpenziot tartalmazo
teszt-mikroorganizmust (1 ml) kevertiink. Az agart iivegkddba ontottiik,
melynek alapteriilete 27 x 23 cm volt. Az agar megszildrdulasa utan a 8 mm
atmérdji lyukakba a vizsgalt antibiotikumokbdl higitasi sort vittiink fel és
0.1 ml szérumot, illetve nydlat pipettaztunk egy-egy lyukba. Az inkubalas
16-24 6rdn at 37 °C-on termosztatban tértént. Utdna a lyukak koriil kelet-
kezett kioltasi gytiriik atmérdjét tolomércével 0,1 mm pontossdggal lemér-
tiik.

Az antibiotikumok higitasi soranak kioltdsi gytriinek atmérdit szemilo-
garitmikus papiron dbrazoltuk. A kioltdsi gytiriik Atmérdjét az abszeisszan
mm-ben, az antibiotikum koncentraciéit az ordinatan pg/ml-ben adtuk
meg. A higitdsi sor alapjan kapott kalibracios egyenes segitségével olvastuk
le a nyulak vérének és nyalanak ismeretlen antibiotikum-koncentracioit a
kioltasi gylriik atmérdi alapjan.

Az erythromycin MIC 90<0.2-0.4, a clindamyein, lincomycin MIC
90<0,5 (9, 10).

Eredmények

Erythromycin iv. addsa utdn a vérszérum antibiotikum-koncentracioja
kb. 1 6ra malva éri el a maximalis értéket (10,1 pg/ml), majd csokken, és 6
ora elteltével 1.3 pg/ml szintre esik.

A nyal erythromyecin-koncentracioja iv. addst kivetGen 1 6ra mulva éri
el a estesszintet (7,5 pg/ml), ez kb. 759%,-a a szérum antibiotikum-koncent-
raciojanak. Az erythromyeinszint hirtelenebbiil esik. mint a szérumban, és
6 6ra eltelte utan kb. 1 pg/ml értékre esékken (1. dbra).

Erythromycin per os addsa utan a vérszérum antibiotikum-koncentracioja
1.5-2.0 6ra mulva éri el a maximalis értéket (1,37 pg/ml), majd fokozatosan
csokken. és 6 ora elteltével minimalis szintre esik (0,18 pg/ml).

A nyél koncentriciéja az erythromyecin beadasit kovetoen 1.5 ora mulva
maximalis szintet ér el (1.1 pug/ml), ami a szérum koncentracidjinak 60-
759, -4t mutatja, majd fokozatosan siillyed, és 6 ora elteltével minimalis
szintre esokken (0,12 pe/ml) (2. dbra).

Clindamyein per os alkalmazdsa utan a vérszérumban 1 6ra mulva éri el
a maximalis értéket (3,6 pg/ml), majd hirtelen csdkken, de még 6 ora mulva
is tetemes mennyiségben mutathato ki (0,8 pg/ml).

A nyalban 0.5 6ra mulva éri el a cstcesszintet (0,91 pg/ml), 1 ora el-
teltével mar esikken az értéke (0,79 pg/ml), 4 6ra milva jelentosen le-
estkken (0,26 pg/ml), és 6 ora elteltével mar nem mutathato ki. A elin-
damycin tehdt a nydlban csupan a szérumszint 25%-at éri el az elso
oraban (3. dbra).
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1. dbra. Nyulakon (n=10) vizsgdlt erythromyein szérum és nydl antibiottkum-koncentrdcidi
15 mglkg i. v. adds utdn az idd figguényében.
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2. dbra. Nyulakon (n=10) vizsgdll erythromycin szérum és nydl antibiotikum-koncentrdcidl
15 mglkg per os adds utdn az idd fiigguénycben.
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3. dbra. Nyulakon (n=10) vizsgalt clindamyein szérum és nydl antibiotikum-koncentrdeioi
15 myglky per os adds utdin az idd figgeényében.

Lincomyecin per os addsa utin a vérszérumban 1 d6ra mulva éri el a
maximalis értéket (3.5 pg/ml). majd hirtelen esik, de még 6 6ra elteltével is
0.9 pg/ml szint mérhetd.

A nyal lincomyecinszintje beadds utdn szintén 1 éra mialva mutat maxima-
lis értéket (1,0 pg/ml) — a szérumszint kb. 309,-at —. majd fokozatosan
esokken, és 5 Ora elteltével minimalis szintre siillyed (0,16 pg/ml) (4. dbra).

Megbeszélés és kovetkeztetések

Kisérleteinkben nyulakon vizsgdltuk egy makrolid (erythromycin) és két
linkozamid (clindamycin és lincomyein) antibiotikum nyalba térténd kiva-
lagztodasat,

Ezeket a szarmazékokat kiterjedten alkalmazzak a fogaszatban és a
szajsebészetben —— masodik vilasztandé szerként — penicillinallergias egyé-
neknél, ill. penicillinrezisztens kérokozok okozta fertozések kezelésére [8]. A
makrolidok egyre inkabb elsé valasztand6 szerként is hasznilatosak a gyo-
gyitasban, és Gjabb szdarmazékai (spiramycin, josamycin) kevesebb mellék-
hatast okoznak, és jobb a farmakokinetikdjuk (roxithromyein, clarithromy-
¢in) [7]. A linkozamidok koziil a clindamyeint alkalmazzak szamos fogaszati
és szajsebészeti fertdzésnél anaerobokra kifejtett hatdsa és jo csontpenetri-
cioja miatt (16, 17, 20).
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4. dbra. Nyulakon (n=10) vizsgdll lincomyein szérum és nydl antibiotikum-koncentrdcidi
15 mglhg per os adds utdn az idd figguényében.

Kisérleteinkbél lithaté, hogy bar mindhdrom antibiotikum terdapias ér-
tékben valasztodik ki a nyalba, de jelentds kiilonbség van a nydl-antibioti-
kum szintek kozott. Az erythromycin mindkét adds (iv. és per os) utan
jelent6s mértékben kivilasztodik a nyalba — a szérumszint 60-759;-aban
" és 5-6 éran At terapids szintet mutat. Ezzel szemben a clindamyein.
lincomyein (per os adds utdn) a nyélban a szérumszint 25-3 0p-at ériel, és
csak 3 6rdn 4t mérhetd terapids érték.

A fentiek alapjan mindharom antibiotikum javasolhatd a fogaszati és
szajsebészeti kezeléseknél — megfeleld indikdcio mellett - akar elso valasz-
tand6 szerként is terdpids beavatkozdsra. Kettds tdmaddspontjuk révén
(vér és nyal) jol alkalmazhatok a szdjiiregi patogén baktériumok eliminala-
sara.

Azokban az esetekben, amikor a szdjsebészeti feltaras a szdjiiregen kivil-
16l torténik. az antibiotikumok vérszintjének van donté szerepe a bakterid-
lis fert6zések, gyulladisok megakaddlyozdsiban. A szdjiiregi expozicio ese-
tében jelentds szerephez jut a nyalban kivalasztott antibiotikumok bakteri-
cid hatdsa. Emiatt ilyenkor elénydsebb azoknak az antibiotikumoknak a
hasznalata. amelyek nydlszintje hosszabb idén keresztiil biztosit terapias
szintet. A vizsgdlt antibiotikumok koziil ilyenek a makrolidok.
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Dr. Kelentey, B. A, tdr. Kelentey, B. J.: The excretion of erythromycin,
clindamycin and lincomycin into saliva

In rabbit experiments (n=10) the salivary and serum levels of
several antibiotics were studied after per os (clindamyein, erythromy-
cin and lincomycin) and iv. (erythromycin) administration.

Erythromyecin was excreted into the saliva in a considerable degree
(in 60-75%, of the serum level) and displayed therapeutical levels for
5-6 hrs, whereas clindamyein and lincomyecin reached in the saliva only
25-309;, of the serum level and therapeutic levels were maintained only
for 3 hours.
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