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Úvod

Terapeutické monitorování léků (TDM) slouží 
ke kontrolování účinků podaných léků. Kontrolním 
ukazatelem bývá terapeutický nebo farmakody-
namický efekt tam, kde je to možné. V případě 
obtížné měřitelnosti účinku léčiv se používá sta-
novení hladin léčiv v krvi, plazmě, nebo v séru. 
U těchto léčiv musí být prokázána závislost účin-
ku na koncentraci v krvi (plazmě, séru). Tyto látky 
mají obvykle úzké terapeutické rozmezí, jako např. 
antiepileptika, digoxin, vankomycin a aminoglyko-
sidová antibiotika. TDM má tři rovnocenné sou-
části: analytiku, interpretaci naměřených hladin 
a akceptaci poslaných doporučení klinikem (1). 
Mezi nejvíce používané analytické metody patří 
metody chromatografické. Používá se především 
vysokoúčinná kapalinová chromatografie (HPLC), 
dále tenkovrstevná chromatografie (TLC) a plyno-
vá chromatografie (GLC). Předností HPLC metody 
je její vysoká dělící schopnost, rychlost analýzy, 
možnost automatické detekce, identifikace a kvan-
titativního vyhodnocení. Umožňuje dělit termola-
bilní a polární látky. Nevýhodou je drahé přístro-
jové vybavení. Metoda GLC je také přesná, citlivá 
a rychlá. K analýze se mohou použít malé objemy 
vzorku, látka však musí být termostabilní, jinak 
se musí před stanovením derivatizovat. Podobně 
jako HPLC využívá GLC také automatickou detek-
ci, identifikaci a kvantitativní vyhodnocení. Mezi 

přednosti TLC metody patří rychlost, možnost po-
užít drastická činidla při detekci a nenáročnost na 
přístrojové vybavení. Nevýhodou je obtížná stan-
dardizace podmínek dělení, a proto je nutné ana-
lyzovat současně standardní roztoky a provádět 
kalibraci zvlášť pro každou desku. Tato metoda se 
využívá především v toxikologii. Mezi další metody 
na stanovení léčiv patří metody imunoanalytické. 
Imunoanalytické metody jsou jednoduché, rych-
lé a citlivé a dají se snadno automatizovat. Mezi 
nevýhody patří nemožnost stanovení metabolitů 
a nákladnost stanovení (2).

V současné době se v analýze léčiv začínají 
uplatňovat i elektromigrační separační metody. 
Mezi přednosti těchto metod patří vysoká sepa-
rační účinnost, nízká spotřeba vzorku i chemikálií 
(minimálně 10x nižší než pro kapalinovou chroma-
tografii), což v konečném důsledku znamená velmi 
nízké zatížení životního prostředí a snížení nákla-
dů na analýzu. Elektromigrační či elektroforetické 
metody jsou techniky, které využívají pohyb ioni-
zovaných částic v elektrickém poli a lze je použít 
pro separaci nízkomolekulárních i vysokomoleku-
lárních látek. Mezi elektromigrační separační me-
tody patří kapilární elektroforéza (CE) a její ostatní 
módy, tj. kapilární zónová elektroforéza (CZE), mi-
celární elektrokinetická kapilární chromatografie 
(MECC), kapilární elektrochromatografie (CEC), 
izotachoforéza (ITP), kapilární isoelektrická fo-

kuzace (CIEF) a kapilární gelová elektroforéza 
(CGE) (3). 

Kapilární elektroforéza

Princip metody

CE využívá k dělení látek kapiláru naplně-
nou základním elektrolytem, který vede proud. 
Separace je založena na odlišnosti elektrofore-
tických mobilit iontů v elektrickém poli. Kapilára 
prochází detektorem a zaznamenává se závislost 
odezvy detektoru na čase. Tento záznam se na-
zývá elektroforeogram. Poloha píků určuje kvalitu 
a plocha nebo výška píků kvantitu analyzované lát-
ky (3). CE je výkonná separační technika, která má 
vysoké rozlišení a kratší separační čas než HPLC. 
CE má vysokou selektivitu, jednoduché provedení 
a malou spotřebu vzorku. Mezi další výhody CE pa-
tří nízké provozní náklady a možnost automatiza-
ce. Mohou se stanovovat látky, které jsou termálně 
nestabilní nebo jsou netěkavé, bez nutnosti deri-
vatizace analytů. Data získaná CE mohou být po-
užita jako doplňující informace k retenčním datům 
HPLC, aby se získal spolehlivější důkaz o identitě 
látek (4). 

Aplikace CE nacházejí uplatnění především 
v biochemii, farmacii, v analýze životního prostředí 
a v analýze potravin. Terapeutické monitorování hla-
din léčiv ještě donedávna nebylo typickou aplikač-
ní oblastí CE, nicméně v poslední době lze i v této 
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oblasti sledovat nárůst publikací (8, 11, 12, 15–19, 
23–34, 37, 38, 40, 41). 

Detektory v kapilární elektroforéze

V CE se nejčastěji používá jednoduchá UV-
VIS detekce, i když má nejnižší citlivost. Citlivější 
jsou např. elektrochemické a laserem indukované 
fluorescenční (LIF) detektory, které jsou ale ome-
zeny jen na určitý okruh látek. Naopak hmotnostní 
detektor (MS) je univerzální ale nákladný a jeho 
kombinace CE-MS je stále ještě na experimentál-
ní úrovni. Hlavním problémem je delší čas analýzy 
a především nedostatek vhodných těkavých pufro-
vých systémů. Dlouhý čas analýzy je následkem 
delší kapiláry, která je nutná ve spojení s MS. Tento 
problém ruší hlavní výhody CE, tedy její rychlost. 
Dalším problémem je nedostatek vhodných těka-
vých separačních pufrů slučitelných s MS. Mnoho 
elektrolytů používaných v CE s UV detekcí jsou pufry 
anorganické a netěkavé povahy. Pro separaci v CE 
jsou výborné, ale jsou nevýhodné pro spojení CE-
MS. Na druhou stranu těkavé elektrolyty jsou pro 
CE nevhodné kvůli jejich horší účinnosti a selektivitě 
(5, 6, 7, 8, 10). Elektrochemiluminiscence (ECL) je 
citlivá detekční metoda s dobrou selektivitou, širo-
kým lineárním rozmezím a jednoduchým a levným 
zařízením (11). Bezkontaktní vodivostní detekce má 
také velkou citlivost, což je vhodné hlavně pro malé 
ionty, které se stanovují nepřímou detekcí (12). Na 
obrázku 1. je uveden izotachofo reogram septonexu 
stanoveného v lékovém přípravku Mukoseptonexu 
stanoveného pomocí vodivostní detekce.

Příprava vzorku pro analýzu

Analýza léčiv v tělních tekutinách přináší mnoho 
problémů, které jsou běžné pro všechny analytické 
separační techniky. Příčinou je přítomnost velkého 
množství různých sloučenin v organické matrici, které 
vedou k interferenci matrice s analytem a obtížnosti 
detekce nízkých koncentrací. Proto se provádí úprava 
vzorku před vlastní analýzou. Běžné postupy přípravy 
vzorku zahrnují precipitaci proteinů, extrakci na pevné 
fázi (SPE) nebo extrakci z kapaliny do kapaliny (LLE) 
(13). Zakoncentrování je dosaženo pomocí odpaření 
organického rozpouštědla a rekonstitucí vzorku v ma-
lém objemu. K precipitaci proteinů jsou používány 
běžná organická rozpouštědla, jako je např. acetonitril 
nebo methanol. Jako optimální se používá organické 
činidlo a vzorek v objemovém poměru 1,5:1 (14). 

K dělení se často využívá křemenná kapilára. 
Jako elektrolyty se používají pufry, jejichž pH je blíz-
ké pKa analyzovaných látek. Analýza aniontů v CE 
vyžaduje v důsledku migrace k anodické straně 
zpětný přímý elektroosmotický tok v kapiláře (12). 

Příkladem může být stanovení některých anti-
epileptik, benzodiazepinů a některých psychotrop-

ních léků v biologických tekutinách (8, 11, 12, 15). 
Jednotlivé metody jsou uvedeny v tabulce 1.

Kapilární zónová elektroforéza

Kapilární zónová elektroforéza (CZE) je kapilár-
ní elektroforéza ve vodném roztoku a doplňuje CE. 
Rozpuštěné složky disociují v závislosti na pH zá-
kladního elektrolytu. Ionty disociovaných složek jsou 
separovány v důsledku rozdílných poměrů náboje ku 
hmotnosti (3). 

Pomocí CZE lze stanovit v plazmě nebo v séru 
např. antiepileptika nebo některé nesteroidní proti-
zánětlivé léky (16, 17). Příklady jednotlivých stano-
vení jsou popsané v tabulce 1. 

Nevodná kapilární zónová 

elektroforéza 

CZE v organických rozpouštědlech, tzv. nevod-
ná CZE (NACE) umožňuje separaci sloučenin, které 
se nedělí ve vodném prostředí. Zaměřuje se přede-
vším na ty sloučeniny, které jsou nerozpustné nebo 
jen špatně rozpustné ve vodě, čímž se rozšiřuje pole 
působnosti CZE. Jako rozpouštědlo se často vyu-
žívá methanol. NACE je velmi vhodná pro spojení 
s MS. Nevodné prostředí má nízké povrchové napětí 
a vysokou těkavost a zajišťuje stabilní rozprašování 
při ionizaci elektrosprejem. Snadné odpaření orga-
nického rozpouštědla umožňuje nízký průtok sušící-
ho plynu, zvyšující množství iontů v MS (18). 

V tabulce 1 jsou příklady NACE analýz β-blokáto-
rů v moči a některých antidiabetik v plazmě (18, 19). 

Micelární elektrokinetická kapilární 

chromatografie

Micelární elektrokinetickou kapilární chromato-
grafií (MECC) lze stanovit jak neutrální látky, tak kati-
onty nebo anionty. U MECC se používá pufr s přídav-
kem detergentu nad kritickou micelární koncentrací. 
Jako detergenty se mohou používat anionty jako je 
dodecylsulfát sodný (SDS) nebo kationty jako je např. 
alkylamoniová sůl. Micely mají hydrofóbní střed, který 
slouží jako pseudostacionární fáze. Tento chromato-
grafický separační proces doplňuje elektroforetický 
postup a zlepšuje tak celkovou selektivitu separace. 
Na rozdíl od GLC a HPLC musí u MECC všechny látky 
rozpuštěné v roztoku migrovat směrem ke konci kolo-
ny v daném čase, což je migrační čas micel (13, 20). 
Rozlišení nepolárních sloučenin se může zlepšit pří-
davkem organického rozpouštědla, jako je methanol, 
2-propanol nebo acetonitril. Díky tomuto přídavku 
nepolární sloučeniny stráví více času ve vodné fázi, 
protože se sníží její polarita (21, 22). 

Pomocí MECC metody se dají stanovit antiepilepti-
ka 1. generace (primidon, fenobarbital, fenytoin, ethosu-
ximid), 2. generace (karbamazepin, kyselina valproová, 
benzodiazepiny) a 3. generace (lamotrigin, zonisamid) 

a jejich účinné metabolity v plazmě, séru, moči nebo 
ve slinách. Při přípravě vzorku se využívá LLE nebo lze 
u některých stanovení provést přímý nástřik bez před-
chozí úpravu vzorku. Všechny popsané MECC metody 
na stanovení antiepileptik používají SDS jako micelární 
fázi a UV detekci a jsou uvedené v tabulce 1 (23–34).

Kapilární elektrochromatografie 

Kapilární elektrochromatografie (CEC) je techni-
ka, která kombinuje principy kapilární elektroforézy 
a HPLC. Ve srovnání s kapalinovou chromatografií 
rozdíl spočívá ve způsobu, jakým přes kolonu proté-
ká mobilní fáze. Zatímco v kapalinové chromatografii 
způsobuje tok mobilní fáze tlakový rozdíl (vyvolaný 
většinou chromatografickou pumpou), u CEC je tok 
mobilní fáze vyvolán aplikací vysokého napětí na ka-
piláru a je tedy totožný s elektroosmotickým tokem. 
CEC má proti klasické kapalinové chromatografii tu 
výhodu, že elektroosmotický tok mobilní fáze má 
lineární rychlostní profil, což umožňuje dosahovat 
při separacích několikanásobně vyšších účinností. 
Použitím rozdílných náplní kapiláry je možné měnit 
selektivitu analyzovaných látek (35, 36). 

Pomocí CEC se dají stanovit různá antiepilepti-
ka (37, 38). Příklady jsou popsané v tabulce 1.

Izotachoforéza

Izotachoforéza (ITP) je metoda pro dělení iontů 
(aniontů a kationtů) nebo látek, které mohou za urči-
tých podmínek získat náboj. Separace probíhá ve stej-
nosměrném elektrickém poli podle jejich rozdílných po-
hyblivostí. Předností této metody je rychlost provedení 
a ostrost dělených složek do zón. Současně umožňuje 
stanovit větší počet aniontů nebo kationtů. Nevýhodou 
je požadavek na velmi čisté chemikálie (2). 

V ITP se vzorek dávkuje mezi dva základní elek-
trolyty, vedoucí (LE) a koncový (TE). Po zapnutí stej-
nosměrného elektrického proudu migrují zóny v po-

Obrázek 1. Stanovení septonexu v modelové směsi 
(a) a v Mukoseptonexu (b) pomocí izotachoforézy 
s vodivostní detekcí

L L

1 1

2 2

T Ta) b)

• L amonný ion, 1 septonex, 2 bis-tris-propan (vnitřní 
standard), T hořčík

• L (vedoucí elektrolyt): 10 mM octan amonný + 
10 mM kyselina octová v 99% methanolu

• T (koncový elektrolyt): 10 mM chloridu hořečnaté-
ho v 99% methanolu

• mód analýzy: kationický
• detekce: vodivostní
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Tabulka 1. Příklady stanovení jednotlivých látek pomocí CE

látka biologický 
materiál příprava vzorku mód CE podmínky analýzy detekce použití odkaz

Antiepileptikum
Kyselina valproová

plazma deproteinizace methanolem (4:1) CE
15 mM benzoan, 0,5 mM cetyltri-
methylamonium bromid pH 6,0, 

25% methanol

nepřímá UV 
(210 ± 20 nm)

stanovení kyseliny 
valproové

8

kyselina valproová
plazma, 
sérum, 

moč

deproteinizace ACN (plazma, 
sérum), ředění deionizovanou 

vodou (moč)
CE

10 mM MES, 10 mM histidin, 
50 μM HTAB; pH 6,0

vodivostní TDM 12

Benzodiazepiny 
nitrazepam, diazepam, 
estazolam, bromazepam,
triazolam, flurazepam

sérum,
moč

vzorek ředěný boritanovým 
pufrem, SPE na C18 a eluce me-
thylchloridem nebo benzenová 

extrakce

CE
5 mM fosfátový-boritanový pufr 

(pH 8,5), 
50 mM SDS a 15% methanol

UV (200 nm)

simultánní scre-
ening toxických 
hladin benzodia-

zepinů

15

Psychotropní léky
amitriptylin, doxepin, 
chlorpromazin

moč
extrakce směsí heptan:ethylace-

tát (90:10 v/v)
CE

20 mM fosforečnan
 a 60% aceton; pH 7,2

ECL TDM 11

Antiepileptikum
lamotrigin

plazma, 
sérum

precipitace ACN CZE
130 mM octan sodný, nastavení 
pH pufru pomocí kyseliny octo-

vé na pH 4,8
UV (210 nm) TDM 16

Nesteroidní protizánětlivé léky
aceklofenak, diklofenak

plazma extrakce ACN CZE
300 mM boritan sodný, 200 mM 
N-methyl-D-glukamin; pH 8,9

UV (290 nm)
farmakokinetické 

studie
17

β-blokátory
alprenolol, atenolol, 
oxprenolol, propanolol

moč SPE, eluce methanolem NACE
methanolový roztok 5 mM octa-
nu sodného a 30 mM kyseliny 

octové; pH 8,9
UV (200 nm)

soudní analýzy, 
toxikologie, 

farmakokinetické 
studie

18

Antidiabetika
metformin, fenformin,
glyburid

plazma
SPE na C18, eluce methanolem 

s 3% kyselinou octovou
NACE

ACN s 5 mM octanem amonným 
a 5% kyselinou octovou

UV (240 nm)
farmakokinetické 

analýzy
19

Antiepileptika
Fenobarbital s dalšími 
barbituráty

sérum, 
moč

přímý nástřik MECC
50 mM SDS, 9 mM boritanu/
15 mM fosforečnanu; pH 7,8

UV 
(195–320 nm)

simultánní stano-
vení antiepileptik

23

Fenobarbital, primidon, 
fenytoin, etosuximid

sérum přímý nástřik MECC
75 mM SDS, 6 mM boritanu/
10 mM fosforečnanu; pH 9,2

UV
(195–320 nm)

simultánní stano-
vení antiepileptik

24–26

Fenobarbital, karbamazepin
sérum, 
sliny

přímý nástřik MECC
75 mM SDS, 6 mM boritan, 10 

mM fosforečnan; 
pH 9,2

UV (240 nm)
simultánní stano-
vení antiepileptik

27

Fenobarbital s dalšími barbi-
turáty

sérum,
moč

LLE při pH 4,5 pomocí
„toxi-tubes b“

MECC
100 mM SDS, 10 mM 

boritan/10 mM fosforečnan; pH 
8,5, 15% ACN

UV (214 nm) soudní analýzy 28

fenobarbital, primidon, fenytoin, 
karbamazepin, epoxy-karbama-
zepin, etosuximid, zonisamid

sérum
extrakce octanem ethylnatým 

a odparek rozpuštěn v 5% 
methanolu ve vodě 

MECC
50 mM SDS, 10 mM fosforečnanu; 

pH 8,0
UV (210 nm)

simultánní stano-
vení antiepileptik

29

fenobarbital, primidon, fenytoin, 
etosuximid, karbamazepin, 
zonisamid

sérum
extrakce octanem ethylnatým 

a odparek rozpuštěn 
v 5% methanolu ve vodě 

MECC
50 mM SDS, 25 mM fosforečnanu; 

pH 8,0
UV (210 nm) TDM 30

etosuximid, fenobarbital, 
primidon, fenytoin

sérum přímý nástřik MECC
75 mM SDS, 6 mM boritan/

10 mM fosforečnan;
pH 9,2

UV 
(195–320 nm)

simultánní stano-
vení antiepileptik

24–26

etosuximid, fenobarbital, 
fenytoin, kyselina valproová, 
karbamazepin

plazma
extrakce octanem ethylnatým 
a odparek rozpuštěn ve směsi 

voda-methanol
MECC

50 mM SDS, 10 mM fosforečnan, 
pH 8,0

UV (210 nm)
simultánní stano-
vení antiepileptik

31

lamotrigin, karbamazepin, 
epoxy-karbamazepin,
primidon, fenobarbital, fenyotoin, 
fenylethylmalonamid

plazma
extrakce octanem ethylnatým 
a odparek rozpuštěn v 50% 

methanolu ve vodě 
MECC

75 mM SDS, 6 mM boritan/
10 mM fosforečnan;

pH 9,0

UV 
(210–285 nm)

TDM 32

Benzodiazepiny
flunitrazepam, diazepam, 
midazolam, clonazepam, 
bromazepam, temazepam, 
oxazepam, lorazepam

moč enzymatická hydrolýza a SPE MECC
75 mM SDS, 6 mM boritan, 

10 mM fosforečnan, 
pH 9,1, 2-propanol

UV
(195–320 nm)

soudní a klinické 
toxikologické 

analýzy
33

Nitrazepam, 7-aminonitraze-
pam, 7-acetamidonitrazepam

moč extrakce pomocí C18 MECC
60 mM SDS, 6 mM fosforečnan/
boritan, pH 8,5, 15% methanol

UV (220 nm)
soudní a klinické 

toxikologické 
analýzy

34
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řadí jejich pohyblivostí. Detektor je umístěný na konci 
kapiláry a analytické údaje se vyhodnocují on-line. 
V ITP jsou nejpoužívanější typy detekce vodivostní 
a gradientová (univerzální), které využívají rozdílné 
vodivosti resp. gradientu elektrického pole v jednot-
livých zónách. Nejpoužívanější specifický detektor je 
UV detektor. Optimální variantou je kombinace univer-
zálního detektoru s UV detektorem. Mezi další speci-
fické detektory patří fluorimetrický, chemický a radio-
metrický (39). Kvalitativní informaci v ITP poskytuje 
výška vlny na záznamu z univerzálního detektoru. 
Kvantitativní informaci vyjadřuje délka zóny.

Kapilární ITP lze použít také na stanovení ně-
kterých léčiv v biologickém materiálu. V séru a moči 
lze stanovit β-blokátory a některá diuretika (40). ITP 
se využívá také jako prekoncentrační technika, jak 
v dvoukapilární ITP, tak i ve spojení ITP a dalších 
metod např. CE. Příkladem může být stanovení ky-
seliny valproové v séru (41). Jednotlivé metody jsou 
uvedeny v tabulce 1.

Závěr

V předloženém přehledu jsou shrnuty elektromi-
grační metody, které umožňují stanovit léčiva v biolo-
gickém materiálu, především v plazmě, séru a v moči, 
a mohou být také využity pro TDM. Kapilární elektrofo-

réza (CE) je analytická technika, umožňující separaci 
ionogenních i neionogenních látek. Mezi její výhody 
oproti HPLC patří nízká spotřeba vzorku, chemikálií, 
a tím i snížení nákladů na analýzu a nízké zatížení ži-
votního prostředí. CE lze stanovit v plazmě, séru nebo 
v moči některá antiepileptika (8, 12), benzodiazepiny 
(15) nebo psychotropní léky (11). Kapilární zónová 
elektroforéza (CZE) doplňuje CE a umožňuje stanovit 
v plazmě nebo v séru některé antiepiletika (16) nebo 
nesteroidní protizánětlivé léky (17). Dalším módem CE 
je nevodná kapilární zónová elektroforéza (NACE), 
která dělí i sloučeniny nerozpustné nebo jen špatně 
rozpustné ve vodě. Pomocí NACE lze stanovit např. 
β-blokátory v moči (18) nebo některá antidiabetika 
v plazmě (19). Stanovení léčiv v biologickém materi-
álu umožňuje i MECC metoda. Nejvíce používaným 
detergentem u MECC je dodecylsulfát sodný (SDS). 
Primární příčinou rostoucího zájmu o MECC separace 
je kombinace vysoké účinnosti, selektivity, rychlosti 
a snadnosti použití. Velkou výhodu oproti chromatogra-
fickým technikám představuje použití přímého nástřiku 
vzorku. Kromě přímého nástřiku vzorku se také často 
využívá LLE použitím organických činidel. MECC je 
vhodná pro analýzu antiepileptik v plazmě, séru nebo 
v moči (23–34). Kapilární elektrochromatografie (CEC), 
stejně jako MECC představuje vhodný nástroj pro sta-

novení neutrálních sloučenin, mezi něž patří i mnohá 
antiepileptika. Pomocí CEC lze stanovit také některá 
antiepileptika v séru (37, 38). ITP je analytická sepa-
rační metoda využitelná pro separaci ionogenních látek 
nebo těch látek, které se dají na ionogenní sloučeni-
ny převést. Mezi její přednosti patří vysoká separační 
kapacita (nástřik velkého objemu zředěného vzorku), 
krátký čas analýzy, nízké provozní náklady a minimální 
předúprava vzorku. V ITP je v jedné analýze lze dělit 
buď anionty nebo kationty (39). Pomocí ITP lze stanovit 
β-blokátory a některá diuretika v séru a moči (40). Lze ji 
použít i jako koncentrační předstupeň pro další elektro-
migrační metody např. pro CE. Pomocí spojení ITP-CE 
lze stanovit kyselinu valproovou v séru (41).

Elektromigrační metody představují perspek-
tivní část analytických separačních technik a oproti 
běžně používaných metodám stanovující léčiva v bi-
ologickém materiálu nabízí i další výhody, mezi kte-
ré patří přímý nástřik vzorku bez předchozí úpravy. 
Dále umožňuje použít malé objemy vzorku, nízkou 
spotřebu chemikálií, což vede k nízkým provozním 
nákladům a minimální zátěži životního prostředí.

Mgr. Lucie Pavlíková
Fakultní nemocnice Ostrava, Ústav klinické farmakologie
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava
email: lucie.pavlikova@fnspo.cz

látka biologický 
materiál příprava vzorku mód CE podmínky analýzy detekce použití odkaz

levetiracetam sérum přímý nástřik CEC
140 mM boritanový pufr o pH 8,9 

obsahující 13,8 mM SDS
UV (214 nm)

stanovení leveti-
racetamu

37

levetiracetam, primidon, 
fenobarbital, fenytoin, 
lamotrigin, karbamazepin

sérum
SPE hydrofilní-lipofilní 

rovnováhou
CEC

1,8% SDS, 0,48% n-octanu; 
3,96% 1-butanolu v 10 mM 

boritanu; pH 9,2
UV (214 nm)

stanovení levetira-
cetamu s dalšími 

antiepileptiky
38

β-blokátory
metoprolol, deacetylmetiprano-
lol, labetalol;
diuretika
amilorid, furosemid

sérum,
moč

SPE C18, eluce směsí ACN-
dichlormethan (75:25) (amilorid, 
furosemid), ACN-dichlormethan 
(25:75) (metoprolol, labetalol a 

deacetylmetipranolol) 

ITP

kationický systém (β-blokátory 
a amilorid) LE 10 mM morfoli-

nethansulfonát sodný (pH 5,5), 
0,1% MHEC; TE 5 mM kyselina 

glutamová;
anionický systém (furosemid)

LE 10 mM histidin-kyselina 
chlorovodíková (pH 6,2), 0,1% 

MHEC; TE 5 mM MPS

vodivostní
stanovení β-blo-
kátorů a diuretik

40

antiepileptikum
kyselina valproová

sérum
ředění ve vodě a filtrace nebo 
srážení ACN a centrifugace

ITP-CE

LE 10 mM histidin, kyselina 
chlorovodíková, MHEC; TE 
5 mM MES, histidin, MHEC; 

nosný elektrolyt 10 mM MES, 
histidin, MHEC

vodivostní
stanovení kyseli-

ny valproové
41

ACN acetonitril; HTAB hexadecyltrimethylamonium bromid; MES morfolinethansulfonová kyselina; SPE extrakce na pevné fázi; LLE extrakce z kapaliny do kapaliny; SDS 
dodecylsulfát sodný; TDM terapeutické monitorování léků; CE kapilární elektroforéza; CZE kapilární zónová elektroforéza; NACE nevodná kapilární zónová elektroforéza; MECC 
micelární elektrokinetická kapilární chromatografie; CEC kapilární elektrochromatografie; ITP izotachoforéza; MHEC methylhydroxyethylcelulóza; MPS morfolinpropansulfonová 
kyselina; LE vedoucí elektrolyt; TE koncový elektrolyt
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