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Analytické metody pro stanoveni cefazolinu
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Cefazolin je Sirokospektré antibiotikum pouzivané zejména jako profylaktické zajisténi pacientl pfi chirurgickych vykonech.
U specifickych skupin pacientl se setkdavdme s variabilitou farmakokinetiky oproti popula¢nimu priiméru. K optimalizaci
davkovacich rezimu je tfreba vyuzivat spolehlivé bioanalytické metody schopné rychlého stanoveni vzorku. V soucasnosti
nejvyuzivanéjsi metodou pro méreni plazmatickych koncentraci je kapalinova chromatografie s UV nebo MS detekci. K pre-
analytické pripravé vzorku Ize vyuzit proteinovou precipitaci a extrakci na pevné fazi. Pfi potfebé stanoveni volné frakce Ize
vyuzit rovnovaznou dialyzu ¢i ultrafiltraci. Nezadouci faktory, ovliviujici spravnost stanoveni, mohou byt matricové efekty
nebo nizka stabilita vzorku.
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Analytical methods for the determination of cefazolin

Cefazolin is a broad-spectrum antibiotic used primarily as a prophylactic care for patients during surgery. In specific groups of
patients, we encounter variability in pharmacokinetics from the population average. To optimize dosing regimens, reliable bioana-
lytical methods capable of rapid sample determination should be used. Currently, the most widely used method for measuring
plasma concentrations is liquid chromatography with UV or MS detection. Protein precipitation and solid phase extraction can
be used for pre-analytical sample preparation. Equilibrium dialysis or ultrafiltration can be used if the free fraction needs to be

determined. Undesirable factors affecting the accuracy of the assay may be matrix effects or low sample stability.
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Uvod

Cefazolin je Sirokospektré, cefalospori-
nové antibiotikum prvni generace, které se
v praxi uziva k inicia¢ni lé¢bé akutnich infekci
kize, mékkych tkani, kosti a klouba. Své vyuzi-
ti nachazii v oblasti chirurgie, kdy je podavéan
k profylaktickému zajisténi, u kardiochirur-
gickych pacienta, déle pak pfi ortopedickych
a cévnich vykonech, kde hrozi pooperacni
infekce zplisobena streptokoky a stafylokoky.
Jeho vyhoda spociva v dlouhém biologickém
polocasu, a tedy udrzeni i¢inné hladiny v krvi
po dobu cca 6 hodin (neni-li vykon spojen
s velkym krvacenim). Neni vhodny k profyla-
xi u vykon, kde je ocekdvana kontaminace
stfevnimi bakteriemi nebo vyskyt methicilin-
-rezistentnich stafylokok( (MRSA) (1, 2).

Stanoveni koncentraci v biologickém
materidlu je nezbytnou podminkou studia
farmakokinetiky kazdého antibiotika. Vyuziva
se predevsim pii hledani optimalniho davko-
vani u specifickych populaci pacient(, pro
které nejsou dostacujici bézné dostupné uda-
je o farmakokinetice, ziskané pfi klinickém
hodnoceni u zdravych dobrovolnikl. MGze jit
napfiklad o kriticky nemocné, pacienty léce-
né nékterou zhemodialyzaénich metod, déti
nebo extrémné obézni jedince. V pfipadé ce-
fazolinu mlze byt pfikladem také vyzkum op-
timalnich davkovacich rezimu pfi jeho pouZiti
jako profylaktického antibiotika u kardiochi-
rurgickych vykonu s vyuzitim mimotélniho
krevniho obéhu (3). Stanoveni plazmatickych
koncentraci cefazolinu mlze byt také per-

spektivné vyuzito pfi jeho terapeutickém
monitorovani (4). To zatim u -laktamovych
antibiotik neni soucasti rutinni klinické praxe,
avsak o jeho potrebé v urcitych situacich se
stale vice diskutuje.

Farmakologicka charakteristika
cefazolinu

Zéklad molekuly cefazolinu tvofi 3-lakta-
movy a dihydrothiazinovy kruh. Pravé -lakta-
movy kruh je nositelem baktericidniho Gcinku,
kterym je inhibice syntézy bakteridlnich bu-
nécnych stén (2).

U¢inek cefazolinu je zavisly na ¢ase. Cilem
terapie je tedy maximalizovat ¢as, po ktery je
koncentrace lé¢iva nad minimalni inhibi¢ni
koncentraci (MIC) patogenu, proti kterému
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