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A fluorokinolonok — a nalidixsav fluorozott szarmazékai — kitlinnek
széles spektrumukkal, rendkiviili antimikrobas aktivitasukkal és kivalo
farmakokinetikajukkal [1, 4, 7, 8]. Gétoljdk a baktérium DNS-giraz (topo-
izomeraz 11.) enzimjének a mikodését [10, 15], baktericidek, és kifejezett
posztantibiotikus effektussal rendelkeznek, ezaltal névekszik klinikai haté-
konysaguk, és lehet6vé vélik 12 6rankénti adagolasuk [4, 5, 13].

Hab4r az anaerobokra nem hatnak, de a ciprofloxacin spektrumaba
beletartozik az ordlis anaerob fléra is [14].

A fogészatban, széjsebészetben is alkalmazzak Sket — megfelel6 indika-
ci6 mellett —, mivel nagy hatdsi, kitGnd farmakokinetikaju (a csontszovet-
ben is magas szint) és szdjon it adhato antimikrobidlis szerek [6]. A ciproflo-
xacint a parodontalis megbetegedésekben szisztémasan (per os) alkalmaz-
zék [3, 9]. A ciprofloxacin eliminilja a penicillinrezisztens A actinomyce-
temcomitanst, és gy megeldzhetd a korokozo dltal okozott — parodontalis
beavatkozas utani — endocarditis [2].

A foghszati terdpia szempontjabol fontos annak az ismerete, hogy ezen 1]
kemoterapeutikumok milyen mértékben valasztodnak ki a nydlba, ezért
végertiik el kisérleteinket. Kisérleti allatokon vizsgaltuk az ofloxacin (Tari-
vid), a pefloxacin (Péflacine) és a ciprofloracin (Ciprobay) nydlba tortend
exkréciojanak mértékét.

Vizsgalati anyag és modszer
Az ofloxacint 5 mg/kg dozisban per os adtuk 10-10 nyulnak gyomorszon-
din keresztiil. A pefloxacint 8 mgfkg dozisban iv., a ciprofloxacint 20 mg/kg

mennyiségben szintén iv. adtuk 30-30 egérnek. Az ofloxacin beadasa utin
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Oranként — 7 oran keresztiil — vért vettiink a fillvénabol, és nyalat gy ajtot-
tlink.

A pefloxacin és a ciprofloxacin beaddsa utan 30 perc elteltével vettiink
vért és gyfijtittiink nydlat, majd ordnként, 4 6ran keresztiil.

A nyalelvalasztast 10 mg/kg sc. adott pilocarpinnal fokoztuk. A vérszé-
rum és a nyal kinolonkoncentrdciéit Uri [12] in vitro agardiffizios modsze-
rével hatdroztuk meg steril korilmények kozott.

Tesztbaktériumként Bacillus subtilis (ATCC-6633) sporaszuszpenziot
haszndltunk. 100 g felmelegitett agarhoz 10%-on sejtszuszpenziot tartalmazo
teszt-mikroorganizmust (1 ml) kevertiink. Az agart iivegkddba ontottiik,
melynek alapteriilete 27 X 23 ¢m volt. Az agar megszilarduldsa utan a 8 mm
atmérdji lvukakba a vizsgdlt kemoterapeutikumokbdl higitasi sort vittiink
fel, és 0,1 ml szérumot, illetve nyalat pipettdztunk egy-egy lyukba. Az
inkubalas 16-24 6rdn at 37 °C-on termosztdtban tortént. Utdna a lyukak
kiriil keletkezett kioltasi gyfirlik atmérdjét tolomércével 0,1 mm pontossig-
gal lemértiik. ‘

A kinolonok higitdsi sora kioltdsi gytirfiinek dtméréit szemilogaritmikus
papiron dbrazoltuk. A kioltdsi gylriik dtmérdjét az abszeisszan mm-ben, a
kemoterapeutikum konecentracioit az ordindtan pg/ml-ben adtuk meg. A
higitasi sor alapjan kapott kalibricids egyenes segitségével olvastuk le a
nyulak és egerek vérének és nyalanak ismeretlen kinolonkoncentracioit a
kioltasi gyflirlik atmérdi alapjan.

Az offoxacin MIC 90<0.4, a pefloxacin MIC 90 <0.5, a ciprofloxacin MIC
90 <0,25 volt (15).

Eredmények

Az oflozacin per os addsa utén a vérszérumban kb. 1 6ra milva éri el a
maximumot (4,9 pg/ml), majd fokozatosan esokken, de még 7 ora elteltével
is antibakterialis szintet mutat.

A nyél ofloxacinkoncentracidja a beadas utdn 2 éra mulva mutat csics-
szintet (2,5 pg/ml), majd esik, és 7 6ra elteltével minimalis értékre cstkken
(1. dbra).

A efloxacin iv. addsa utdn 30 perc mulva éri el a maximumot a szérumban
(7 pg/ml), majd csokken, de még 4 6ra elteltével is magas terdpids szintet
mutat (3,1 pg/ml).

A nyalban 1 6ra milva éri el a pefloxacin a csdesszintet (3 ug/ml), majd
szintje hirtelen esik, és 4 6ra elteltével minimalis koncentracié mérheto ( 2
iabra).

A ciprofloxacin iv. alkalmazisa utdn a szérumban 30 perc elteltével mutat
maximalis értéket (8 pg/ml), majd hirtelen esokken, és 4 éra malva minima-
lis szintre esik.

A nyélban szintén 30 perc miltan mérhetd maximalis ciprofloxacinszint
(3.5 pg/ml), majd értéke 1/2 6rdn it viltozatlan, ezutdn a 2., 3. és 4. oraban
mért nyilszintek magasabbak, mint a szérumértékei. 4 6ra elteltével eléri a
vérszintet, és minimalis értékre esik (3. dbra).
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3. dbra. Ciprofloxacin szérum- és nydlszintje 20 my/ky iv. adds wtin 30 egéren vizsgilva

Megbeszélés és kiovetkeztetések

Ezen 1] kemoterapids szerek — druk és toxicitasuk miatt nem elsé vonal-
beli terdpiaként — alkalmazottak a fogaszatban (parodontolégiaban) szaj-
sclbészetben elonyds — egyediilally - tulajdonsaga k kiivetkeét-ébon !(kitfj—
no csontpenetracio, széles hatasspektrum, napi egyézeri — per os — adago-
lds) [7, 11]. ' ;

Kisérleteinkben — nyulakon és egereken — vizsgaltuk harom fluorokino-
lon-szarmazék (ofloxacin, pefloxacin és ciprofloxacin) nyalba torténd kiv-
lasztoddsanak mértékét egyszeri adas utén. )

Vl/zsga]a.ta-mkbél lathato, hogy mindhdrom szarmazék j6l valasztodik ki
a nyalba per os (ofloxacin) és iv. (pefloxacin és ciprofloxacin) adagoldsa utin
és terdpias értékeik 4-6 6ran it fennallnak. - ,

Fentiek alapjén mindharom kemoterapeutikum jol alkalmazhato a foga-
szati (parodontoldgiai) és szdjsebészeti fertézéseknél — a megfeleld indikdci-
ok figyelembevételével — a patogén orilis baktériumok elimindldsdra.
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Dr. Kelentey. B. A, dr. Kelentey, B. J.. dr. Fekete, 1., dr. Kozma, J.:
The excretion of fluoroguinolones info saliva

The exeretion of three fluoroquinolones derivatives into the saliva
were studied in animal experiments.

Ofloxacin per os administered to rabbits was excreted into the saliva
well. and maintained the therapeutic level long -~ about 7 hours.

Pefloxacin and ciprofloxacin iv. administered to mice were similarly
excreted into the saliva at therapeutic levels and retained the antibac-
terial level for about 4 hours:
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