VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratofi
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vySetreni

Kyselina mocova ( KM )

Analyzovany material

Priprava pred odbérem

Odbérovy material

Odbér

Sérum, moc

Sérum:

Kyselinu mocovou zvysuje intenzivni télesna zatéz, intenzivni slunéni, stres, nadmérny pfrijem masa (zejména vnitinosti,
zvériny), alkoholu, kavy, kakaa, ¢okolddy, coca-coly, lusténin nebo dlouhodobé hladovéni. Jako rizikovy faktor ateroskle-
rézy hodnotime nejdrive 6-8 tydna (Iépe 12 tydn() po IM, CMP, operaci, Urazu, sepsi.

Pti podavani rasburikazy (Fasturtec) je nutny odbér do predchlazenych zkumavek s Li heparinatem a okamzity transport
vzorku do laboratore na ledu (v ledové vodni lazni, na chlazeném gelu), nejlépe osobni donaskou s upozornénim la-
boratore (upfednostnéni, chlazend centrifuga). V opacném pripadé dochazi k faleSnému snizeni urikémie (U¢inkem tohoto
enzymu i ve zkumavce pokracuje oxidace KM na alantoin).

Moc:
Jednorazovd moc odebrana rano, kdykoliv béhem dne, kratkodoby sbér moce nad 4h, sbér moce 24 h. Konzervace (10%

thymol v izopropanolu) moce - pro vypocet odpadu nebo clearance; nemusi byt pro vypocet Kaufmanova indexu a frakéni
exkrece.

RO05-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve

RO10-Pokyny pro pacienta-odbér moce za 24 hodin

Srazliva krev:

Vacuette Greiner Cervena zatka, 4; 8; 9 ml

Moc:

Zkumavka PE Zluta zatka 10ml

R060- Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve
R062-Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér moce za 24hod.
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Transport
a skladovani

Dostupnost

Analyticka metoda

Referencni interval

Interpretace

Transport:
max. 2hod pri 16-25°C

Stabilita séra: Stabilita moce:

15-25°C 8 hodin 2 dny pfi pH > 8 (stabilizace NaOH)
2-8 °C 3 dny 2 dny

-20°C 3 mésice

Zdroj: Pracovni navod vyrobce: Uric Acid2, Abbott Laboratories

Rutina, statim

Fotometrie

Sérum:

Déti:

0 -15D 164,0 - 757,0 umol /I
15D - 1R 94,0-377,0

1R -12R 106,0 - 289,0

Muzi: 12R -19R 156,0 —454,0 umol/I
Zeny: 12R -19R 153,0-349,0

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

Dospéli:
Muzi: 19R-105R  220,0 —450,0 umol /I
Zeny: 19R—-105R  150,0-370,0

Zdroj: Pracovni navod vyrobce: Uric Acid2, Abbott Laboratories

Moc¢ / 24hod
1,48 — 4,43 mmol/24hod

Zdroj: Pracovni navod vyrobce: Uric Acid2, Abbott Laboratories

Kyselina mocova v séru

Kyselina mocova je konec¢ny produkt metabolismu purinl (nukleovych kyselin). Diky Spatné rozpustnosti ve vodé vytvari
konkrementy v mocovych cestach (urat, mineralogicky uricit) a krystaly (uraty) v kloubni chrupavce, okoli kloubt ¢i dreni
ledvin (dna). Kyselina mocova neni pouhou odpadni latkou, ale ma také vyrazné antioxidacni vlastnosti (spolu s albumi-

nem je hlavnim extraceluldrnim antioxidantem). Hyperurikémie je povazovana za jednu ze sloZzek metabolického syndro-
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mu.

Pozn.: Dna neni totozna s hyperurikémii, ¢ast osob s pfiznaky této choroby mlze mit normourikémii a na druhé strané
existuje i bezpriznakova hyperurikémie. Pri lé¢bé dny jsou cilové hodnoty urikémie 290 - 330 umol/I.

Hyperurikémii mGzeme nalézt:

e pfisnizeném vyluovani: (renalni selhdni, laktatova acidéza a ketoaciddza, |é€ba thiazidy, furosemidem, salicylaty
v davkach do 2 g/den, cyklosporinem, tuberkulostatiky, hypertyredza, hyperparatyredza, akromegalie, otrava téz-
kymi kovy)

e zvySeném odbourdvani nukleovych kyselin: (po ozareni, cytostatické Ié€bé, u polycytémie, leukémie, plazmocyto-
mu, pernicidzni ¢i hemolytické anémie, psoridzy)

e pfizvySené tvorbé se snizenym vylu¢ovanim (preeklampsie, alkoholismus)
e pfizvySeném prijmu purind, pfi vrozené enzymové poruse.

Hypourikémie nema diagnosticky vyznam, setkdvame se s ni pri Ié¢bé alopurinolem, febuxostatem, rasburikazou, urikosu-
riky (probenecid, benzbromaron, sulfinpyrazon), fenylbutazonem, salicylaty ve vysoké davce, kortikoidy, u polyurie, po
podani RTG kontrastnich latek, pfi uzivani HAK.

Mez rozpustnosti je 380 — 420 umol/l (nizsi v acidémii, pfi dehydrataci). Zavazina je hyperurikémie >700 umol/Il, kdy hrozi
akutni renalni selhani (U-KM/U-kreatinin >0,7)

Pozn. Ve vztahu k funkci ledvin je urikémie inadekvatné zvySena, presahuje-li:
e 550 umol/I pfi S-kreatininu <130 umol/I
e 600 umol/I pfi S-kreatininu 131-175 umol/I
e 700 umol/I pfi S-kreatininu >175 umol/I (neplati pro nemocné v dialyzaénim programu)

e porucha rendlniho vylucovani nasledkem snizené tubuldrni sekrece-s tubuldrni sekreci kyseliny mocové
interferuje cela rada latek (pr.: ketolatky, laktat, diuretika — thiazidy, furosemid a dalsi)

Kyselina mocova v moci

K. mocova se vylucuje ledvinami. Jako nizkomolekuldrni latka se volné filtruje glomerulem. V proximalnim tubulu
se vstrebava asi 90% profiltrovaného mnozstvi. V distalnim tubulu probiha aktivni sekrece i resorpce, které jsou
ovlivnény fadou aniontl a IécCiv.
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Poznamky

Indikace:
e vypocty (odpad KM, FE KM, C KM, U KM/U kreat.)
e vySetfuje se u pacientl s hyperurikémii a/nebo urolitidzou, slouzi k hodnoceni rizika uratové urolitiazy
e urceni priciny hyperurikémie, akutniho rendlniho selhani
e k monitorovani compliance ze strany pacienta (dieta, l1écba).

Kys. mocova je velice Spatné rozpustna v kyselé moci, ndlez konkrement( z kyseliny mocové (urat, mocan, mineralogicky
uricit) je tedy charakteristicky pro kyselé a koncentrované;jsi moce. Pfi pH 7 je rozpustnost v moci vice nez 10x vétsi nez pfi
pH 5. Drobné krystalky kys. mocové se mohou stat jadrem kalciumoxalatovych konkrementu.

Ke zvySeni kys. mocové v moci (koncentrace, odpadu, C KM, FE KM) dochazi pti hyperurikémii - viz vyse, pfi uzivani uri-
kosurik (probenecid, benzbromaron, sulfinpyrazon).

Ke snizeni kys. mocové v moci (koncentrace, odpadu, C KM, FE KM) dochazi pfi hypourikémii nebo pfi snizeném vylucova-
ni KM - viz vyse.

Urikosurii Ize hodnotit i indexem U KM/U kreat. (Kaufmandv index) s omezenim pfi hodnotach P/S kreat. > 250 umol/I;
hodnoty > 0,3 mol/mol jsou povaZovany za rizikové z hlediska urolitidzy; stejné i FE KM nad 0,12 (tj. 12 %) a odpad KM nad
4 mmol/d pro Zeny a nad 5 mmol/l pro muze. Kaufmanuv index > 0,7 mmol/mmol u akutniho selhani ledvin svéd¢i pro
pric¢inu z hyperurikosurie (¢asto pti dehydrataci a acidéze).

Pozn.: Korekce na U kreat. neni pouZitelna pti P/S kreat. > 250 umol/I, pti vyrazné fyzické zatézi, rozpadu sval(, malnutrici,
katabolismu ¢i pri vysokém prijmu masa.

K. mocova jako rizikovy faktor kardiovaskularnich onemocnéni:
e hyperurikémie patfi k symptomim zahrnovanym do tzv. metabolického syndromu
e zvysuje riziko celkové morbidity a mortality z kardiovaskularnich pficin

e snizeni hladiny k. mocové inhibitory xantinoxidazy je nasledovano poklesem krevniho tlaku

Interference (sérum): K falesné nizkym hodnotdm dochazi pfi 1é¢bé vysokymi ddvkami kyseliny askorbové, pfi podani ka-
techolaminl (dopaminu, dobutaminu), levodopy, metyldopy, dobesilatu, etamsylatu (Dicynone), metamizolu (Novalgin),
acetaminofenu (paracetamolu) nebo N-acetylcysteinu.
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JiZ pti terapeutickych koncentracich ACC (N-acetylcysteinu) a Dicynonu (etamsylatu) dochazi k poklesu KM ptiblizné o 20
%, pri terapeutické koncentraci Novalginu (metamizolu) pfiblizné o 10 %.

Interference HIL (sérum): vyrazna ikterita ({)

Interference (moc): Hodnota je zavisla na pfijmu purint a fyzické zatézi. K faleSné nizkym hodnotam dochazi pfi [écbé vy-
sokymi davkami kyseliny askorbové, pti podani katecholamint (dopaminu, dobutaminu), levodopy, metyldopy, dobesilatu,
etamsylatu (Dicynone), metamizolu (Novalgin), acetaminofenu (paracetamolu) nebo N-acetylcysteinu.

Zdroje: Klinickd biochemie - tfeti, pfepracované a rozsifené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.

Hyperurikemie a dnava artropatie — diagnostika a Iécba MUDr. Radka Svobodova Revmatologicky ustav Praha, 2016

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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