MOCOVINA (UREA)

Karbamid

Material
Sérum alebo plazma (Heparin alebo EDTA plazma). Mo¢ bez stabilizatorov.

Odber materialu
Odber krvi za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
Denne

Statim
Ano

Referencné hodnoty

Orientacné referenc¢né hodnoty mocoviny v sére v mmol/I

Nedonosenci < 2,7

Novorodenci <7,0

< 6 mesiacov <7,0

6 mesiacov - 13 rokov < 8,0

13 - 18 rokov 1,8-6,4
Zeny Muzi

18 - 49 rokov 2,6 -6,4 3,2-8,1

> 50 rokov 3,1-7,9 3,5-8,1

Orientacné referencné hodnoty mocoviny v jednorazovom
moci 0,15-0,5 mol/l (ranny moc)

Orientacné referenc¢né hodnoty mocoviny v zberovom 24
hod moéi 0,17-0,58 mmol/24 hod
(zberovy moc)

(Tato hodnota zodpoveda asi 0,11-0,39 mmol/Il)

Interferencie

Ikterus: Bilirubin nema Ziadny rusivy vplyv na vysledky merania do koncentracie priblizne
427 pmol/l a neinterferuje ani pri vy$éich hladindch. Hemolyza: Ziadny vyznamny vplyv
az po hladinu 5 g/I pribliznej koncentracie hemoglobinu. Lipemia: Ziadny vyznamny vplyv
az po hladinu 10 g/I pribliznej koncentracie triacylglycerolov.

Strué¢ny medicinsky vyznam

Mocovina je koncovym degradacnym produktom metabolizmu bielkovin a aminokyselin.
Jednd sa o nizkomolekulovl latku syntetizovani v peceni a vyluCovanu prevazne
oblickami. Pri katabolizme bielkovin sa proteiny Stiepia na aminokyseliny, ktoré sa
deaminuju. Amoniak, ktory sa tvori v tomto procese, sa v peceni syntetizuje na
mocovinu. Toto je najdolezitejSia katabolicka cesta eliminacie nadbytku dusika v ludskom
tele. Stanovenie mocoviny je najrozSirenejSou skuskou pri vySetreni oblickovej funkcie. V
spojeni so stanovenim kreatininu sa tato skdska cCasto pouziva na diferencialnu
diagnostiku predrenalnej hyperurémie (kardidlna dekompenzacia, dehydratacia, zvyseny
katabolizmus bielkovin), rendlnej hyperurémie (glomerulonefritida, chronicka nefritida,
polycystické oblicky, nefroskleréza, tubuldarna nekrdéza) a postrenalna hyperurémia
(obstrukcie mocového traktu). Zvysené hodnoty najdeme pri akitnom alebo chronickom



zlyhavani obliciek, vstrebavani degradacnych produktov krvacania do GIT, postrenalnej
obstrukcii (obstrukcia oblickovej panvi¢ky, mocovodov alebo vyvodnych mocovych ciest),
popaleninach, dehydratacii, dlhodobej liecbe steroidmi a zvysenom prijme bielkovin.
Znizené hodnoty najdeme pri niektorych ochoreniach pecene, akro-megalii,
nizkobielkovinovej diéte a hladovani.



