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Ocena stezenia erytromycyny w surowicy Krwi
Z tetnicy pepowinowej

Evaluation of erythromycin concentration in the umbilical artery serum
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Streszczenie

Cel: Celem badania byta ocena skutecznosci erytromycyny w zapobieganiu infekcji wewngtrzmacicznych
wywotanych obecnoscig paciorkowcow z grupy B (GBS).

Materiat i metody: Badaniem objeto 20 kobiet ciezarnych, z pozytywnym wynikiem badari na nosicielsto GBS
lub dla ktdrych wyniki badari nie byty znane. Porody odbywaty sie w okresie od 17 kwietnia 2013 roku do 22
lipca 2013 roku. Pacjentkom podawano dozylnie 600 mg erytromycyny. Po porodzie rownolegle pobierano probki
krwi z tetnicy pepowinowej oraz od matki z zyty tokciowej. Poziom stezenia erytromycyny oceniano z uzyciem
testu immunoenzymatycznego (ELISA). Przeprowadzono analizy statystyczne cech mierzalnych i niemierzalnych,
obliczono wspofczynniki korelacji dla poszczegdlnych par zmiennych w celu zbadania poszukiwanych zaleznosci.

Wyniki: Przeztozyskowy transport erytromycyny w badanej grupie wynosit srednio 2,04%. Zaobserwowano
wysokg korelacje miedzy poziomem stezenia erytromycyny w surowicy krwi matki i w tetnicy pepowinowej. Wybrane
zmienne opisujgce matke nie miaty wptywu na poziom stezenia erytromycyny w tetnicy pepowinowe.

Whioski: Erytromycyna w ograniczonym stopniu przechodzi przez tozysko (2,04%). Podanie leku w dawce
600 mg nie pozwala na osiagniecie wartosci MIC50 i MIC90 erytromycyny wobec szczepow S. agalactiae
w surowicy krwi z tetnicy pepowinowej. Sugeruje to matg skutecznos¢ badanego antybiotyku w leczeniu infekcji
wewnaglrzmacicznych ptodu. Jednoczesnie tozysko stanowi skuteczng ochrone ptodu, gdy celem jest leczenie
infekcji wystepujacej jedynie u matki.

Stowa kluczowe: erytromycyna / zakazenie / paciorkowce grupy B /
/ transport przezlozyskowy /
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Abstract

Objectives: The aim of the study was to investigate the effectiveness of erythromycin in preventing intrauterine
infection caused by group B streptococcus (GBS).

Material and methods: The study included 20 pregnant women with GBS-positive screening or whose laboratory
screening was not available, who delivered between April 17, 2013 and July 22, 2013. The women were given
600 mg of erythromycin intravenously. After delivery, blood was drawn in parallel from maternal antecubital vein
and umbilical cord artery. Serum erythromycin concentrations were evaluated using enzyme-linked immunosorbent
assay (ELISA) kit. Statistical analysis for measurable and non-measurable characteristics were performed,
correlation coefficients for each pair of variables were calculated in order to investigate the sought dependence.

Results: Mean placental transfer of erythromycin was 2.04%. There was a high correlation between umbilical artery
serum and maternal serum erythromycin concentration. Selected variables of mothers in the control group had no
effect on serum erythromycin concentration in the umbilical artery.

Conclusions: Transplacental transfer of erythromycin is limited (2.04%). Intravenous application of erythromycin
at a dose of 600 mg does not allow to achieve the value of MIC50 and MIC9O0 for erythromycin against strains
S. agalactiae in umbilical artery serum, what suggests a compromised efficacy in the treatment of intrauterine
fetal infections. At the same time, the placenta seems to be an effective barrier reducing fetal exposure when this
macrolide is used to treat maternal infections.

Key words: erythromycin / group B streptococcus infection / placental transfer

Wstep

Streptococcus agalactiae (S.agalactiae) to Gram-dodatnia
bakteria B-hemolizujaca zaliczana do grupy B paciorkowcoéw
klasyfikowanych wg schematu Lancefield (Group B Strepro-
coccus, GBS). Drobnoustroje te przewaznie kolonizujg dystal-
ne odcinki uktadu pokarmowego i moczowo-ptciowego, czgsto
zasiedlaja rowniez srodowisko pochwy [1]. Kobiety ci¢zarne sa
szczegodlnie narazone na infekcje tym patogenem. S.agalactiae
odgrywa istotng rol¢ w zakazeniach okotoporodowych, pozosta-
jac jedna z gldéwnych przyczyn smiertelnosci wsréd noworodkow
i powiktan u kobiet w okresie potogu. Na podstawie kilku opra-
cowan opublikowanych w polskim pi$miennictwie ocenia sig,
iz czgstos¢ zakazenia kobiet cigzarnych w naszym kraju waha
si¢ od 17,2% do 20%. W pi$miennictwie Swiatowym przytacza-
ne odsetki kolonizacji GBS u kobiet ci¢zarnych zawieraja si¢
w przedziale 17,7%-30% [1].

Zakazenie GBS przenosi si¢ na noworodka najczgsciej po-
przez transmisj¢ wertykalng podczas porodu, kiedy dochodzi do
kontaktu bton sluzowych noworodka z drobnoustrojami obecny-
mi w drogach rodnych matki. Mozliwe jest tez zakazenie na dro-
dze aspiracji zainfekowanego ptynu owodniowego. Dzieci matek
GBS dodatnich urodzone droga cigcia cesarskiego, wykonanego
przed przerwaniem ciaglosci bton ptodowych, réwniez sa nara-
zone na kolonizacj¢ [1].

Wysoki stopien kolonizacji matek oraz noworodkéw wska-
zuje na konieczno$¢ wykrywania nosicielstwa GBS i stosowania
okotoporodowe;j profilaktyki antybiotykowej [2,3]. Jednym z an-
tybiotykdw, ktory znalazt zastosowanie w Srodporodowej profi-
laktyce infekcji GBS jest erytromycyna. Antybiotyk ten jest na-
dal obecny w rekomendacjach Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego jak rowniez we wczesniejszych zaleceniach Centers
of Disease Control and Prevention [4]. Erytromycyna to anty-
biotyk z grupy makrolidow, postrzegany jako skuteczny, dobrze
tolerowany i stosunkowo bezpieczny. Zaliczany jest do kategorii
B bezpieczenstwa lekow w ciazy wedtug FDA (ang. Food and
Drug Administration) [5].
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Efekty terapeutyczne, a takze dzialania niepozadane lekow
zaleza od wartosci stgzen jakie osiagaja we krwi pacjenta. Dzig-
ki znajomosci farmakokinetyki oraz okresleniu praktycznych
aspektow farmakoterapii — dawki, czgstotliwosci dawkowania,
drogi podania — mozliwe jest osiagnigcie takiego st¢zenia leku,
jakie jest niezbedne do uzyskania pozadanego efektu terapeu-
tycznego oraz zminimalizowania ewentualnych dziatan niepo-
zadanych badz toksycznych. W przypadku farmakoterapii ko-
biet cigzarnych nalezy zachowac szczegolne srodki ostroznosci,
z uwagi na mozliwo$¢ przekraczania bariery lozyskowej przez
lek i jego wplywu na rozwijajacy si¢ ptod. W sytuacji gdy celem
jest leczenie infekcji wewnatrzmacicznych ptodu, dawka leku
powinna by¢ tak dobrana aby wywotaé¢ zamierzony efekt tera-
peutyczny u ptodu, a jednoczesnie nie wptywaé na wzrost dziatan
niepozadanych u matki [5, 6].

Cel pracy

Celem badania bylo oznaczenie st¢zenia erytromycyny
w surowicy kobiet cigzarnych oraz w surowicy krwi pobranej
z tetnicy pepowinowej. Wyniki pracy mialy na celu sprawdzenie
skutecznosci erytromycyny w zapobieganiu infekcji wewnatrz-
macicznych wywotanych obecnos$cia paciorkowcow z grupy B
(GBS). Erytromycyna byta podawana w ramach okotoporodowe;j
profilaktyki antybiotykowej kobietom cigzarnym zakazonym
GBS 1ub u ktérych nie przeprowadzono badan diagnostycznych
w kierunku nosicielstwa GBS.

Materiat i metody

Pacjenci

Badanie zostato przeprowadzone wsrdd 20 pacjentek Kliniki
Perinatologii i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Po-
ki w Lodzi, ktore rodzity w okresie od 17 kwietnia 2013 roku do
22 lipca 2013 roku. Kryterium wlaczenia do badania byto stwier-
dzone zakazenie paciorkowcami z grupy B badz brak badan dia-
gnostycznych w kierunku nosicielstwa GBS, wykonywanych
zwykle migdzy 35 a 37 tygodniem ciazy.
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Pacjentki otrzymywaly erytromycyn¢ w ramach $rddporo-
dowej profilaktyki zakazen paciorkowcami grupy B. Badanie
przeprowadzono za zgoda Komisji Etyki Badan Naukowych
przy Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi — opinia
nr 26/2013 z dnia 19 marca 2013 roku.

Pacjentkom podawano dozylnie erytromycyng¢ w postaci
laktobionianu (Erythromycin Intravenosum TZF 300 mg, Pol-
fa Tarchomin S.A.), w dawce 600 mg rozpuszczonej w 500 ml
PWE (ptyn wieloelektrolitowy). Erytromycyn¢ podawano okoto
4 godziny przed porodem. Po okoto 2 godzinach od zakoncze-
nia podawania leku rownolegle pobierano probki krwi, 5-8 ml
z zyty tokciowej od matki oraz z tgtnicy pgpowinowej. Nastegpnie
probki krwi wirowano przez 10 minut przy predkosci 4000rpm,
uzyskang surowic¢ zamrazano i przesylano w suchym lodzie do
Zaktadu Biofarmacji. Surowicg przechowywano w temperaturze
-70°C do czasu analizy.

O kazdej z pacjentek zebrano nastgpujace informacje: wiek
matki, masa ciata matki, wiek ciazy, mnogo$¢ ciazy, sposob roz-
wigzania cigzy (porod naturalny lub droga cigcia cesarskiego),
rodno$¢ matki (liczba ciaz, liczba porodow), data porodu, godzi-
na podania leku oraz godzina pobrania probki krwi.

W opisie pacjentek odnotowano rowniez inne cechy lub cho-
roby towarzyszace cigzy, m.in.: cholestaza cigzowa (2 pacjentki),
niedoczynnos¢ tarczycy, wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
cukrzyca cigzowa, potozenie miednicowe ptodu, stan po zaptod-
nieniu pozaustrojowym, wskazania neurologiczne, okulistyczne
lub ortopedyczne do cigcia cesarskiego.

Oznaczenie

Poziom stgzenia erytromycyny w Surowicy oznaczono za
pomoca metody ELISA (ang. Enzyme-Linked Immunosorbent
Assay) opartej na tescie kompetycyjnym, ktdry wykorzystuje
zjawisko wspotzawodnictwa przeciwcial o miejsce wigzania na
antygenie. W badaniu wykorzystano zestaw Max Signal Erythro-
mycin ELISA Test Kit, Bioo Scientific Corporation.

Metody statystyczne

Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej. Oblicze-
nia wykonano przy uzyciu programu STATISTICA wersja 10.0.
Obliczono srednig arytmetyczng, odchylenie standardowe oraz
mediang. Przeprowadzono analizy statystyczne cech mierzal-
nych i niemierzalnych, obliczono wspolczynniki korelacji dla
poszczegdlnych par zmiennych w celu zbadania poszukiwanych
zaleznosci. Weryfikacj¢ hipotez statystycznych przeprowadzono
na poziomie istotnosci 0,05.

Wyniki

Sredni wiek pacjentek w badanej grupie wynosit 32,9+3,95
lat. Srednia masa ciata pacjentek wynosita 78,8+13,94 kg. Roz-
wigzania cigzy nastapito srednio w 37,9+1,65 tygodniu ciazy.
Sredni czas jaki uptynat od podania leku do pobrania probki krwi
wynosil 1h 44min+58min. Charakterystyke pacjentek przedsta-
wiono w tabeli L.

U dwoch sposrod 20 pacjentek (10%) zakwalifikowanych do
badania wystgpowata cigza mnoga. U 85% pacjentek rozwiaza-
nie cigzy nastapito droga cigcia cesarskiego, 15% kobiet urodzito
drogami natury. Pierworddki stanowity 35% wszystkich pacjen-
tek, potowa cigzarnych rodzita po razu drugi, 10% po raz trzeci,
a jedna pacjentka (5%) po raz piaty.

Srednie stezenie erytromycyny w surowicy krwi matek (gru-
pa kontrolna) wynosito 2403,74+912,92 ng/ml, natomiast w su-
rowicy krwi z t¢tnicy pgpowinowej (grupa badana) 49,14+5,51
ng/ml (Tabela II). Warto$¢ stgzenia erytromycyny w surowicy
krwi z tgtnicy pgpowinowej stanowita 2,04% wartosci stezenia
leku we krwi matki.

Zaleznos$¢ migdzy stgzeniem erytromycyny w surowicy krwi
Z tetnicy pepowinowej a stezeniem w surowicy krwi matki byta
statystycznie istotna (p=0,04), dodatnia, wysoka (1=0,60929;
0,5<r<0,7). Wraz ze wzrostem stgzenia erytromycyny w suro-
wicy krwi matki rosto stezenie erytromycyny w surowicy krwi
z tetnicy pepowinowej (Rycina 1).

Tabela |. Statystyka opisowa cech mierzalnych.

. 5 . . . . Odchylenie
Zmienna Srednia Mediana Minimum Maksimum i Vi
Wiek matki [lata] 32,9 32,5 26 43 3,95
Masa ciata matki [kg] 78,8 78,5 56 118 13,94
Wiek cigzy [tydzien] 37,9 38 35 41 1,65
Czas miedzy podaniem leku 1:44 1:42 0:15 4:00 0:58
a pobraniem prébki [h:min]

Tabela 1. Wyniki pomiaru stezenia erytromycyny w surowicy krwi matek (grupa kontrolna) i w surowicy krwi z tetnicy pepowinowej (grupa badana).

- 4 . . o . Odchylenie
Wskaznik Srednia Mediana Minimum Maksimum standardowe
Stezenie erytromycyny 240374 2202,40 666,40 3905,60 912,92
w surowicy matki [ng/ml]

Stezenie erytromycyny 49,14 49,96 32,45 55,59 5,51
w tetnicy pepowinowej [ng/ml]
450 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne Nr 6/2015
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Wykr. rozrzutu: stezenie matka vs. stezenie tetnica pgpowinowa

stezenie tetnica pepowinowa = 40,295 + ,00368 * stezenie matka
Korelacja: r=,60929
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Rycina 1. Wykres zaleznosci migdzy stezeniem erytromycyny w surowicy krwi
z tetnicy pepowinowej a stgzeniem erytromycyny w surowicy krwi matki.

stezenie matka [ng/ml]

Srednie wartosci stezenia erytromycyny w surowicy krwi
z t¢tnicy pgpowinowej byly najwyzsze u pacjentek w wieku 31-
36 lat (51,56 ng/ml). Zalezno$¢ migdzy stezeniem erytromycyny
w surowicy krwi z tetnicy pepowinowej a wiekiem matki byta sta-
tystycznie nieistotna (p=0,19), dodatnia (r=0,30588; 0,3<r<0,5).

Zaleznos$¢ migdzy stgzeniem erytromycyny w surowicy krwi
z tgtnicy pepowinowej a masa ciata matki byta nieistotna staty-
stycznie (p=0,686), dodatnia (r=0,09644; 0<r<0,1).

Najwigksze srednie stgzenie erytromycyny w surowicy krwi
z tetnicy pepowinowej (54,21 ng/ml) zaobserwowano u pacjen-
tek, od ktérych probka krwi zostata pobrana w przedziale cza-
sowym 1:00-1:30 (h:min) od momentu zakonczenia podawania
leku. Zalezno$¢ miedzy stezeniem erytromycyny w surowicy
krwi z tetnicy pepowinowej a czasem, jaki uptynat od zakoncze-
nia podawania leku do pobrania probki krwi byta nieistotna sta-
tystycznie (p=0,825), ujemna (r=-0,0527; -0,1>r>0).

Zaleznos$¢ migdzy stezeniem erytromycyny w surowicy krwi
z tetnicy pegpowinowej a wiekiem ciazy byla statystycznie nie-
istotna (p=0,329), ujemna (r=-0,2303; 0,3>r>-0,01). Dodatkowo
zbadano zalezno$¢é migdzy stezeniem erytromycyny w surowicy
krwi z tetnicy pgpowinowej a sposobem rozwigzania ciazy (po-
roéd droga naturalng lub przez cesarskie cigcie) byta ona staty-
stycznie nieistotna (p=0,69969), podobnie jak zaleznos¢ migdzy
stgzeniem erytromycyny w surowicy krwi z tetnicy pgpowinowej
a mnogoscig cigzy (p=0,33282).

Poréwnano stezenie erytromycyny w surowicy krwi z tetni-
cy pepowinowej dzieci pierworddek i dzieci matek, ktore rodzity
co najmniej drugi raz. Na podstawie przyjetego poziomu istotno-
$ci (0,05) stwierdzono, iz nie byto istotnych statystycznie rdznic
migdzy st¢zeniem erytromycyny w surowicy krwi z tgtnicy pepo-
winowej dzieci pierworddek a stezeniem leku w surowicy krwi
z tetnicy pgpowinowej dzieci pozostatych matek (p=1,0).

Dyskusja

W przeprowadzonym w Zakladzie Biofarmacji badaniu
obejmujacym 20 pacjentek Kliniki Perinatologii i Ginekologii
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi, ktérym poda-
wano erytromycyn¢ w ramach $rodporodowej profilaktyki za-
kazenia noworodkéw paciorkowcami grupy B, Srednie stgzenie
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antybiotyku w tegtnicy pepowinowej wynosito 49,14+5,51 ng/
ml. Warto$¢ ta stanowi 2,04% warto$ci stgzenia erytromycy-
ny w surowicy matki, u ktdrej srednie stezenie leku wynosito
2403,74+£912,92 ng/ml. Uzyskane wyniki wskazuja na ograni-
czony transport erytromycyny przez barier¢ tozyskowa, co jest
zgodne z dotychczasowym pismiennictwem [7,8,9].

Badania przeprowadzone przez Philipson A. i wsp. w 1973
roku obejmowato 14 pacjentek, ktérym podawano doustnie es-
tolan erytromycyny w dawce jednorazowej odpowiadajacej 500
mg wolnej zasady lub w kilku dawkach. W przypadku podania
jednorazowego uzyskano $rednie stezenie erytromycyny w suro-
wicy krwi matki na poziomie 2550 ng/ml i 4940 ng/ml w przy-
padku podania wielokrotnego. Srednie stezenie w surowicy
krwi plodu wynosito odpowiednio 20 ng/ml i 60 ng/ml. Ponadto
oznaczono rowniez st¢zenie erytromycyny w tkankach ptodu,
najwyzsze (350 ng/ml) zaobserwowano w watrobie po podaniu
wielokrotnej dawki leku [8].

Uzyskane w naszym badaniu wyniki st¢zenia erytromycyny
w surowicy krwi matki i surowicy krwi z te¢tnicy pgpowinowe;j
rdznig si¢ nieznacznie od wynikow przedstawionych w powyz-
szym pismiennictwie. Nalezy jednak zwroci¢ uwage na roznice
dotyczace drogi podania leku, wielkosci i ilosci zastosowanych
dawek oraz doktadnosci testéw wykorzystanych do oznaczenia
stezenia leku w materiale biologicznym.

W badaniu przeprowadzonym przez Heikkinen T. i wsp.
w 2000 roku okreslano stopien przechodzenia przez tozysko
trzech antybiotykdw: erytromycyny, roksytromycyny i azytro-
mycyny. Wykorzystano tozyska, przez ktore — po wczesniejszym
przygotowaniu — przepuszczono bursztynian erytromycyny o stg-
zeniu 2 pg/ml (2000 ng/ml). Stopien przechodzenia erytromycy-
ny przez tozysko zostatl obliczony jako stosunek migdzy steze-
niem leku w stanie stacjonarnym w zyle ptodowej (odchodzacej
od tozyska) i tetnicy matki (doprowadzajacej lek do tozyska).
Sredni przeptyw erytromycyny przez tozysko wynosit 3% [9].

Na podstawie uzyskanych w naszym badaniu wynikow ob-
liczono stosunek stgzenia erytromycyny w tetnicy pepowinowe;j
do stgzenia leku we krwi matki, ktéry byl rowny 2,04%. Wynik
jest nizszy w poréownaniu do rezultatow uzyskanych przez Heik-
kinen T. i wsp. Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, iz w naszym bada-
niu oznaczano stgzenie leku w tetnicy pepowinowej, ktora krew
jest odprowadzana od ptodu do tozyska i krazenia matczynego.
Lek doprowadzany zyta pgpowinowa do krazenia ptodowego,
moze ulegaé wiazaniu z biatkami krwi, kumulacji w tkankach
ptodu i metabolizmowi, co moze skutkowac jego mniejsza iloscia
W tetnicy pepowinowe;.

O skutecznos$ci danego antybiotyku §wiadczy m.in. uzyska-
nie takiego stgzenia leku, ktore pozwoli na zahamowanie wzro-
stu bakterii. Parametrem okre$lajacym jakie stgzenie leku ma
aktywnos¢ bakteriostatyczng jest MIC (ang. Minimal Inhibitory
Concentration). Europejski Komitet ds.Oznaczania Lekowrazli-
wosci podaje, w przypadku erytromycyny nastgpujace wartosci
graniczne MIC dla bakterii f-hemolizujacych grup A, B, Ci G
z gatunku Streptococcus: dla szczepow wrazliwych <0,25 mg/l;
dla szczepow opornych >0,5 mg/1 [10].

W badaniu przeprowadzonym przez Narodowy Instytut
Zdrowia Publicznego w Pradze w 2003 roku uzyskano nastepu-
jace wartosci minimalnego stgzenia erytromycyny hamujacego
wzrost odpowiednio 50% i 90% szczepow S.agalactiae: MIC,
= 0,063 mg/1 (63 ng/ml); MIC, = 0,125 mg/1 (125 ng/ml) [11].
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W naszym badaniu $rednie st¢zenie erytromycyny w suro-
wicy krwi z tetnicy pepowinowej wynosito 49,14 ng/ml. W zad-
nej z 20 badanych prob stgzenie leku nie przekroczyto warto-
sci MIC, i MIC, . Maksymalna warto$¢ stgzenia erytromycyny
w grupie badanej wynosita 55,59 ng/ml. Na podstawie rownania
krzywej zalezno$ci stgzenia erytromycyny w surowicy krwi z tet-
nicy pegpowinowej od jej stezenia w surowicy krwi matki obliczo-
no, ze stezenie leku w surowicy krwi matki niezb¢dne do uzyska-
nia stgzenia 60 ng/ml w surowicy krwi z te¢tnicy pegpowinowe;j,
powinno wynosi¢ 5354,62 ng/ml.

Uzyskane w przeprowadzonym przez nas badaniu wyniki
stgzen erytromycyny w surowicy krwi z tetnicy pgpowinowej
sa mniejsze od podawanych w pismiennictwie wartosci MIC,
i MIC, erytromycyny wobec wrazliwych szczepoéw S.agalac-
tiae. Oznacza to, iz erytromycyna nie osiagga w tetnicy pgpowino-
wej stezenia wystarczajacego do zahamowania wzrostu bakterii,
a co za tym idzie ma matq skutecznos¢ w leczeniu infekcji bakte-
ryjnych ptodu. Z drugiej strony ograniczony transport przeztozy-
skowy zmniejsza ekspozycj¢ ptodu na erytromycyn¢ w przypad-
ku leczenia infekcji wystgpujacej jedynie u matki.

W pismiennictwie podaje sig, iz stezenie leku we krwi ptodu
zalezy m.in. od dawki podanej matce, stopnia przenikania leku
przez tozysko, stopnia wiazania leku z biatkami ptodowymi, wy-
chwytu leku przez tkanki ptodu, metabolizmu ptodu i wydalania
lekéw przez plod. Na przeztozyskowy transport leku wplywaja
tez czynniki zwiazane z sama czasteczka leku: cigzar czastecz-
kowy, rozpuszczalnos¢ w thuszczach, stopien jonizacji, wigzanie
z biatkami osocza, z drugiej strony czynniki zwigzane z organi-
zmem matki — metabolizm i eliminacja leku w organizmie matki
czy wiek tozyska [12]. Na podstawie zebranych danych zbadano
zaleznos$¢ migdzy stezeniem erytomycyny w surowicy krwi z tet-
nicy pgpowinowej a wybranymi parametrami, takimi jak: wiek
matki, masa ciata matki, wiek ciazy, czas pomiedzy zakoncze-
niem podawania leku a pobraniem probki krwi, sposob rozwia-
zania cigzy, mnogos¢ ciazy. Nie stwierdzono jednak istotnych
statystycznie zaleznosci. Nie wykazano rowniez statystycznie
istotnych réznic migdzy stezeniem leku w surowicy krwi z tetni-
cy pepowinowej dzieci pierworodek , a stezeniem leku w tetnicy
pepowinowej dzieci matek, ktore rodzity po raz kolejny. Z prze-
prowadzonego badania wynika natomiast, ze stgzenie erytromy-
cyny w surowicy krwi z tetnicy pepowinowej zalezy od stgzenia
w surowicy krwi matki —korelacja wysoka, dodatnia, co oznacza,
ze im wyzsze stgzenie erytromycyny we krwi matki, tym wyzsze
wartosci stgzenia osigga ona w tetnicy pgpowinowe;.

Podsumowujac, uzyskane w przeprowadzonym badaniu wy-
niki wskazuja na ograniczony transport przeztozyskowy erytro-
mycyny, co jest zgodne z dostepnym pismiennictwem. Srednie
stgzenie erytromycyny w surowicy krwi z tetnicy pgpowinowej
byto nizsze od podawanych w pismiennictwie wartosci MIC,;
i MIC,,. Niskie waratosci st¢zenia erytromycyny nie sa wystar-
czajace do zahamowania wzrostu S.agalactiae, dlatego skutecz-
nos¢ tego antybiotyku w leczeniu infekcji wewnatrzmacicznych
ptodu jest ograniczona. Mozliwe jest natomiast leczenie infekcji
wystepujacych u matki — stgzenia erytromycyny w surowicy krwi
matki osiagaly wartosci terapeutyczne — bez niepotrzebnej eks-
pozycji ptodu.
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Whioski

Stezenie erytromycyny w surowicy krwi z tgtnicy pgpowi-
nowej rosnie wraz ze wzrostem stgzenia leku w surowicy krwi
matki.

Stezenie erytromycyny w surowicy krwi z tgtnicy pgpowi-
nowej nie osiaga wartosci MIC, i MIC,, erytromycyny wobec
szczepow S.agalactiae, co czyni badany antybiotyk mato sku-
tecznym w leczeniu infekcji wewnatrzmacicznych ptodu.
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