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	Anotace: Pracovní list slouží k domácí přípravě žáků na laboratorní cvičení. 
Prohlubuje teoretické znalosti potřebné k laboratorní práci, které při praktickém cvičení využijí. 
Pracovní list je studentům zasílán prostřednictvím elektronické komunikace a tímto též odevzdáván.



KLB pracovní list – Dusíkaté látky 
Kyselina močová (1,3,8 trioxopurin) metabolit purinových látek – adeninu. Součást nukleových kyselin (ATP, NAD +).
Purinové báze jsou u člověka syntetizovány sledem reakcí, z nichž klíčovou představuje přeměna 5-fosforibozyl – 1 pyrofosfátu (PRPP) na purinové nukleotidy. 
Nukleotidy jsou v reakci katalyzované PRPP – amidotransferázou.  Nukleotidy ve formě fosfátů jsou pak využívány k tvorbě nukleových kyselin. 
Odbourávání nukleových kyselin vede přes nukleotidy a nukleosidy k volným bázím adeninu a guaninu.  
Kyselina močová nevzniká jen z NK tělu vlastních, ale i z purinových bází obsažených v NK z potravy. 
Kyselina močová je filtrována v glomerulech ledvin a asi 90% profiltrovaného množství se resorbuje v již v proximálním tubulu. V buňkách distálního tubulu probíhá aktivní exkrece následovaná aktivní resorpcí části sekrece následovaná aktivní resorpcí části secernované kyseliny močové. 
Dějem mohou být ovlivněny léky, anionty. 
Neresorbovaný podíl kyseliny močové se vylučuje močí. 
Kyselina močová má též význačný antioxidační účinek, vedle albuminu je významným hlavním extracelulárním antioxidantem, chránícím buňky před účinky volných radikálů. 
Nepříznivá vlastnost je špatná rozpustnost ve vodě s možností vytváření krystalů, zejména kolem kloubů nebo konkrementy v močových cestách. 
Celkový obsah kyseliny močové v těle je přibližně 1 g. Kyselina močová pochází ze tří zdrojů:
· z nukleotidů potravy,
· z rozpadu tkáňových nukleoproteinů a
· z vlastní biosyntézy.
Příčiny hyperurikémie: 
· zvýšený příjem purinů v dietě (maso, zejména zvěřina),
· obezita, 
· obecně lidé z vyšší společenské třídy, 
· zvýšená produkce, snížené vylučování kys.,močové,
· zvýšená degradace NK při zániku velkého množství buněk – pneumonie, hemolytická, preniciózní anémie, psoriáza, polycytemie, leukémie- zejména cytostatická léčba, ozáření),
· zvýšené odbourávání adenozintrifosfátu po intenzivní tělesné zátěži, zejména aerobní (stoupá UK – potřeba O2),
· hodnoty muži – 200- 420 µmol/l,
· hodnoty ženy – 140-340 µmol/l.
Snížené vylučování 
Glomerulární filtrace i tubulární sekrece:
· všechny stavy se sníženou glomerulární filtrací,
· anionty, jako je laktát, 3 hydroxyybutirát, thiazidová diuretika,
· laktátová acidóza, ketoacidóza,
· tubulární resorpci snižuje i alkohol, 
· bývá součástí preeklapsie, 
· rizikový faktor aterogeneze,
· metabolický syndrom.
Hypourikémie: 
Stav vzniklý často působením léků, nemá valný diagnostický význam. 
Může být způsoben: 
· snížením tvorby kyseliny močové – podání alopurinolu (inhibitor xantioxidázy),
· vzácný dědičný defekt (může být provázen tvorbou močových konkrementů),
· urisurika (snižují reabsorbci kyseliny močové v distálním tubulu).
Dna (artritis uratica, podagra):
· provázena hyperurikémií,
· metabolické onemocnění,
· ataky artritidy (postihuje často jen jeden kloub),
· příčina – přesáhnutí meze rozpustnosti kyseliny močové (urátu sodného) nad 420 µmol/l,
· vznik usazenin v okolí kloubů (urátů), jsou fagocytovány leukocyty – vznik zánětu,
· někdy vznik dnavých tofů v okolí kloubů – vznik renální insuficience -  nález – jehličkovité krystaly urátu sodného.
Rozeznáváme: 
· dna primární – snížená exkrece kys.močové,
· dna sekundární – způsobená některou z chorob vedoucích k hyperurikémii (chronické onem.ledvin, psoriáza, léčba diuretiky),
· poškození ledvin při masivní hemolýze.
Hodnoty se dostávají do desítek mmol/l (1000 µmol/l a více).
U funkčního selhání ledvin je výraznější vzrůst koncentrace močoviny, než kreatininu. 


Úkol:
1) Vyhledejte v textu správné odpovědi.
	Kyselina močová je konečným produktem
	

	K. močová může být ovlivněna
	

	Nepříznivá vlastnost k. močové je
	

	Zdroj kyseliny močové jsou
	



2) Vyberte správné referenční hodnoty. 
	140 – 360 g/l
	260-390 g/mol

	290 – 359 mol/l
	56 – 124 mmol/l

	140 – 380 µmol/l
	6,3 – 8,9 µmol/l

	25 -127 mol/l
	960 – 1120 mol/l



3) Zařaďte správně příznaky k hypo, hyperurikémii nebo dnovému onemocnění.
	Hemolytická anémie
	

	obezita
	

	ataky artritidy
	

	zvýšený příjem purinů v dietě (maso, zejména zvěřina)
	

	Výrazná aerobní fyzická zátěž
	

	metabolické onemocnění
	



4) Existuje pozitivní vliv kyseliny močové na organismus?
Pokud ano, napište, jakým způsobem funguje. 
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