KYSELINA MOCOVA (KM)
Uraty, uric acid, UAC

Material
Sérum alebo plazma (EDTA alebo Heparin).

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
Denne

Statim
Ano

Referencné hodnoty

Orientacné referen¢né hodnoty u deti a dospelych

Vek Hmol/I

Nedonoseni < 327
1 - 4 tyzdne < 311
1 - 12 mesiacov < 372
1 - 18 rokov < 362
[*jluii > 18 rokov 230 - 480
Zeny 18 - 49 rokov 155 - 350
Zeny > 50 rokov 155 - 400

Interferencie

Stanovenie koncentracie kyseliny mocovej rusi: (a) ikterus pri koncentracii bili-
rubinu nad 427 umol/Il; (b) hemolyza pri koncentracii hemoglobinu nad 5 g/I; (c)
lipemia priblizne pri koncentracii triacylglycerolov nad 10 g/l (mierne znizuje).

Stru¢ny medicinsky vyznam

Kyselina mocova a jej soli (uraty, mocany) su koncovym produktom metabolizmu
purinovych nukleotidov v ludskom organizme. Stanovenie kyseliny mocovej sa
pouziva pri diagnostike a liecbe pocletnych renalnych a metabolickych poruch,
ktoré zahrnuju zlyhanie oblicCiek, dnu, leukémiu, lupienku, hladovku alebo iné
nadorové stavy u pacientov, ktori uzivaju cytotoxické lieky. Clovek nedokaze ky-
selinu mocovl oxidovat na alantoin vdaka zmutovanému génu pre enzym urika-
za. Vacsina syntetizovanej kyseliny mocovej (90 %) sa v oblickach spatne vstre-
bava do krvi a podiela sa na antioxidacnej ochrane organizmu. Je malo rozpustna
vo vode, v nasytenych roztokoch tvori biele ihlicovité krystaly. Okrem krvi a mo-
¢u sa vyskytuje tiez v synovialnej tekutine, sekréte dychacich ciest a kostrovom
svalstve. Zvy$ené hladiny mbéze spdsobit: (1) prijem purinov v strave (méso,
predovsSetkym divina a vnutornosti), (2) volnych nukleotidov, podanie fruktdzy,
sorbitolu a xylitolu, (3) hladovka (nielen zvySena syntéza, ale i znizené vylucova-
nie vdaka acidéze), (4) zvysena aktivita PRPP-amidotransferazy, ktora vedie ku
zvysenej syntéze purinov, (5) zvySena degradacia nukleovych kyselin pri zaniku
velkého mnozstva buniek (pneumodnia, hemolyticka a perniciézna anémia, pso-
ridza, polycytémia a leukémia - hlavne po cytostatickej liecbe alebo po oziareni),
(6) intenzivna telesna zataz (zvysené odblravanie ATP), (7) vrodeny defekt en-



zymov  APRT  (adeninfosforibozyltransferazy) a  HGPRT  (hypoxantin-
guaninfosforibozyltransferazy), ktoré sa podielaju na resyntéze nukleotidov.
Znizené vylucCovanie oblickami (znizend glomerularna filtracia alebo tubularna
sekrécia) mozu vyvolat: (1) vSetky stavy so znizenou glomerularnou filtraciou pri
laktatovej aciddze alebo ketoaciddze (laktat a 3-hydroxybutyrat sutazia s uratom
o aktivnu sekréciu v distdlnom tubule); vSetky stavy spojené s acidézou vedu ku
znizenému vylucovaniu uratov mocom; (2) dalSie pri¢iny znizenej tubuldrnej sek-
récie mbézu byt alkohol, thiazidové diuretika, nizke davky salicylatov (< 3 g/den),
otrava Pb, Cd, Be (poskodenie oblickovych tubulov), (3) hypertyroidizmus, hy-
perparatyroidizmus, glykogendza, akromegalia.



