Kyselina mocova

Kyselina mocova v séru

Metoda Absorpcni spektrofotometrie

Primarni vzorek (biologicky ,
.. Plna krev
material)

Odbérova souprava
Vacuette Cerveny
uzavér - plast se

separacnim gelem
gelem

Pokyny pro pacienta

Nutno pri odbéru zabranit venostaze (nadmérné zatazeni

Pokyny pro odebirajici personal manZetou).

Podminky transportu 15-25°C

Stabilita 12 hodin pfi 20 °C, 7 dni (v séru pfi 2 - 8 °C)
Doordinace 7 dni

Doba dodani V den doruceni (odpoledne)

Referencni meze



OD-1R umol/l
1R-15R 140 340 umol/l
Z 15R-99R 140 340 pumol/I
M 15R - 99R 220 420 umol/l

Zdroj referencnich mezi: Tomds Zima - Laboratorni diagnostika

Indikace

e Diagnostika dny

 Diferencialni diagnostika artritidy a urolithiazy

 Diferencialni diagnostika renalniho selhani

e Pomocné vysetreni pfi hemoblastézach a lymfoproliferativnich onemocnénich

 Diagnostika vrozenych a ziskanych poruch metabolismu purin(

Interpretace

Kyselina mocova je konecny produkt metabolismu nukleovych kyselin (purind); organickych sloucenin hojné se
vyskytujicich v Cerveném mase, alkoholu, kavé, kakau, Ci v nékterych druzich zeleniny a morskych plodech.
Kyselinu mocovou zvysuje taktéz nadmérna fyzicka zatéz, slunéni, stres, dlouhodobé hladovéni. Kyselina mocova
neni pouhou odpadni latkou, ma taktéz vyrazné antioxidacni vlastnosti. Jako rizikovy faktor aterosklerdzy se
hodnoti v ¢asovém odstupu minimalné 8 tydn(i po IM, CMP, operaci, Grazu, sepsi. Hyperurikémie je povaZovéana za
jednu ze sloZzek metabolického syndromu.

Zvysené hodnoty

 Dieta se zvySenym obsahem purin{

e Renalniinsuficience

e ZvySena tvorba se snizenym vylucovanim (preeklampsie, alkoholismus)

e Znamkou mozZného rozpadu velkého mnoZstvi jadernych bunék v organism

e Po ozareni, cytostatické 1écbé, u polycytémie, leukémie, plazmocytomu, perniciézni ¢i hemolytické anémie,
psoriazy

e Primarni hyperurikémie (vzacné v dlisledku enzymové poruchy)

SniZené hodnoty

Hypourikémie je vzacnéjsi. Setkavame se s ni pfi [éCbé alopurinolem. Dale pfi uzivani HAK. Pri¢inou mze byt
taktéZ vrozeny nebo ziskany deficit xanthinoxidazy (xanthinurie, jaterni selhani) nebo zvysena rendlni eliminace
(SIADH,



Fanconiho sy, osmoticka diuréza, po podani RTG kontrastnich latek).

Interference: K faleSné nizkym hodnotam dochazi pri [éCbé vysokymi dadvkami kyseliny askorbové, pfi podani
katecholaminl (dopaminu, dobutaminu), levodopy, metyldopy, dobesilatu, etamsylatu (Dicynone), metamizolu
(Novalgin), acetaminofenu (paracetamolu) nebo N-acetylcysteinu.
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