VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 771 00 Olomouc
Oddéleni klinickych laboratoii
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vySetieni

Urea (mocovina)
Analyzovany material  S¢rum, mog
Piiprava pied Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.

odbérem R005-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve
R010-Pokyny pro pacienta-odbér moce za 24 hodin

Odbérovy material Srazliva krev:
Vacuette Greiner ¢ervena zatka, 4; 8; 9 ml
Mo¢:
Zkumavka PE zluta zatka 10ml
Odbér R060-Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve
R062-Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér moce za 24 hod.
Transport Transport:
a skladovani max. 2hod pfi 16 -25°C
Stabilita séra: Stabilita mode:
15-25°C 1 den 3dny
2-8°C 7 dni 3dny
-20°C 1 rok Imésic
Zdroj: piibalovy letak Urea Nitrogen2, Abbott Laboratories
Dostupnost Rutina, statim
Analyticka metoda Fotometrie
Referencni interval Sérum:
0 -2T 1,0-8,2 mmol/I
2T - 1R 1,2-6,0
1R - 10R 3,2-7,9

Muzi: 10R - 19R  2,6-7,5 mmol/l
Zeny: 10R -19R 2,6-6,8

Zdroj: Pediatric reference intervals — Edward C.C.Wong et al.

19R -60R  2,1-7,1 mmol/I
60R - 105R 2,9-8,2
Zdroj: ptibalovy letak Urea Nitrogen2, Abbott Laboratories
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Moé / 24hod
430 — 710 mmol/24hod

Zdroj: ptibalovy letdk Urea Nitrogen2, Abbott Laboratories

Interpretace Mocovina je tvofena v jatrech a je koneénym produktem
metabolism dusiku aminokyselin. Amoniak, ktery se uvoliuje
pfi odbourdvani aminokyselin, je toxicky zvlast¢ pro CNS.
NH. skupina je v jatrech detoxikovana tvorbou urey
(ureosynteticky cyklus) tak, aby mohla byt vyloucena.
Vylu€ovéna je z 90% ledvinami. Asi polovina tohoto mnozstvi
je zpétné resorbovana v tubulech. Pfi poklesu prutoku moce
tubuly (pf.dehydratace) se pasivni reabsorbce urey
dale zvySuje a koncentrace v séru je velmi vysoka. Naopak
pii poskozeni tubularnich funkci (u rendlnich pfic¢in selhani)
neni vzestup urey v séru tak velky.

Dale je urea v séru ovlivnéna: piijmem proteind, anabolismem
(snizena tvorba), katabolismem (zvySena tvorba urey),
krvacenim do GIT, funkci jater.

- zvySeni: renalni selhdni, zvraceni, prijmy, omezeny
piijem tekutin, obstrukce vyvodnych cest mocovych,
zvySeny piijem bilkovin v potravé

- sniZeni: snizeny pfijem bilkovin, termindlni stadia
jaternich chorob, anabolické stavy, zvySend télesna
namabha.

Indikace:
¢ rozliSeni renilniho a prerenélniho selhani

- prerenalni (pf. hypotenze) — vyrazné zvySena urea,
mén¢ zvyseny kreatinin (sérum)*

- renalni (pf.nefrotoxické latky) — znamky poSkozeni
tubuli (v mocCovém sediment renalni tubularni
bunky/valce, granulované¢ valce), poSkozeni
glomeruld (albuminuria/proteinuria, hematurie)

e posouzeni hydratace — vzhledem k malé molekularni
hmotnosti je urea schopna volné prochazet bunécnymi
membranami dle osmotického gradientu (volné
difunduje mezi ICT a ECT 1 krevni plazmou)

Poznamky *pfi¢inou extrémnich hodnot urey byva kombinace zvySené
pasivni reabsorpce urey v tubulech, pfi snizeném pritoku moce
a katabolismu.

Zdroje: Klinickd biochemie - tfeti, piepracované a rozsifené vydani,
Jaroslav racek, Daniel Rajdl et al.
Interna, 3. aktualizované vydani, Richard Ceska a kolektiv

Aktualizace: MUDr.Doc¢kalova Zuzana
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