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Vzdělávací materiál:  Pracovní list  - Urea

	Číslo a název materiálu v sadě: VY_32_INOVACE_CKB.3.15

Šablona: III/2 – Inovace a zkvalitnění výuky prostřednictvím ICT


	Autor(ka) materiálu: Mgr. Helena Pěnkavová

	Vyučovací předmět, ročník a obor: : Cvičení klinické biochemie, 3. ročník, laboratorní asistent

	Datum tvorby: 5. 3. 2013

	Anotace: 
Pracovní list slouží k domácí přípravě žáků na laboratorní cvičení. Studenti využijí ICT techniku při zpracování úlohy – interaktivní vkládání odpovědí k úlohám. Pracovní list je studentům zasílán prostřednictvím elektronické komunikace a tímto též odevzdáván.


Pracovní list – Urea 
Dusíkaté látky nebílkovinné povahy v plazmě se liší koncentrací, původem i významem. Některé jsou látkami odpadními, jiné patří mezi biologicky aktivní. 
Močovina (urea)
Diamid kyseliny uhličité je konečným metabolitem dusíku bílkovin (aminokyselin).       Vzniká v játrech v cyklickém pochodu močoviny, zvaném cyklus močoviny – Krebsův cyklus. Krebsův cyklus začíná reakcí karbamoylfosfátu s ornitinem a v průběhu čtyř enzymových reakcí dává vznik jedné molekule močoviny. Močovina se vylučuje glomerulární filtrací, přičemž asi 40% přefiltrovaného množství se v tubulech pasivně vstřebá spolu s vodou, zbytek se vyloučí močí. 
Referenční rozmezí pro močovinu: 2,5 – 8,3 mmol/l
Zvýšení koncentrace močoviny:
 Nadměrná tvorba močoviny 
· příčiny – nadměrný přívod bílkovin v potravě, zvýšený katabolismus bílkovin (sepse, horečka, generalizované zhoubné novotvary, pooperační stavy)
· Cushingův syndrom (zvýšená produkce glukokortikoidů), masivní krvácení do gastrointestinálního ústrojí
· intenzivní trénink sportovců (hyperfúze kůry ledvin, zvýšený příjem bílkovin, odbourávání AMK z potravy).
Porucha vylučování ledvinami –
· funkční selhání ledvin (šok, kardiální insuficience, vyšší dehydratace)
· Renální selhání – glomerulonefritida, působení toxických jedů, vedlejší účinek léků
· Obstrukční uropatie – blok odtoku moči
· Komplikace jaterního selhání – hepatorenální syndrom
· Poškození ledvin – masivní hemolýza 

Snížení koncentrace močoviny: 
· Snížení příjmu bílkovin v potravě
· Terminální stádium onemocnění jater 
· Anabolické stavy
Stanovení odpadu močoviny – 80% celkového dusíku ztráceného močí. 
Odpad dusíku – výpočet dusíkové bilance pacienta!
Provádí se u sbírané moči za 24 hod. Moč uchována v chladu, okyselená kys.chlorovodíkovou (2 ml/l moči).
U neokyselené moči hrozí degradace bakteriemi vylučujícími ureázu, kdy v pokojové teplotě může klesnout až o 1/3.
Referenční hodnoty:  Sérum, plazma: 
· Novorozenci, Kojenci 0 - 6 týdnů: 1,7 - 5,0 mmol/l  
· Kojenci 6 týdnů - 1 rok: 1,4 - 5,4 mmol/l  
· Děti 1 - 15 let: 1,8 - 6,7 mmol/l  
· Muži 15 - 110 let: 2,8 - 8,0 mmol/l 
· Ženy 15 - 110 let: 2,0 - 6,7 mmol/l  
Moč (25 hod., sbíraná)
· Muži, Ženy 15 - 110 let: 167 - 390 mmol/l  
Interpretace: 
Koncentrace močoviny v krvi závisí na věku (nižší je u dětí – tělo zadržuje bílkoviny díky růstu) i na pohlaví (vyšší u mužů). 
Koncentrace močoviny v krvi klesá při redukci svalové hmoty. 
K lepšímu zhodnocení funkce ledvin je prováděno stanovení močoviny spolu s kreatininem (látka vznikající ve svalech, jejíž koncentrace v krvi odráží funkci ledvin). 

Úkol:
1. Vyberte z textu příčiny zvýšené tvorby, snížené,  i zvýšené  koncentrace močoviny v séru a přiřaďte jej správně do tabulky. 
	Zvýšená tvorba močoviny 
	Snížená koncentrace močoviny 
	Zvýšená koncentrace  močoviny 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Vyberte hodnotu močoviny v séru, která odpovídá fyziologickým hodnotám. Zakroužkujte správné referenční rozmezí, včetně použitých jednotek. 
	5,5 – 8,79 g/l
	78 – 84 g/l

	2,8 – 9, 6  g/dl 
	2,5 – 8,3 g/mol

	25 – 83 mmol/l
	2,5 – 8,3 mmol/l

	67 – 145 mmol/l
	4,9 – 6,8 mol/l



3. Posuďte níže uvedené hodnoty močoviny v séru z hlediska referenčních hodnot.
	8,79 mmol/l
	84 mmol/l

	9, 6  mmol/dl 
	1,1 mmol/mol

	83 mmol/l
	5,3 mmol/l

	145 mmol/l
	4,9 mol/l









4. Vyjádřete se k následujícímu vzorku sbírané moči z hlediska dodržení preanalytických požadavků na metodu. 
Lze jej v laboratoři zpracovat, nebo bude stanovení ovlivněno?
Pokud vnímáte, že bude ovlivněno, prosím, uveďte příčinu. 

	Na oddělení interním byl hospitalizován pacient, zatím bez určené diagnosy. Sestra byla požádána, aby pro určení hladiny močoviny zajistila 24 hod. odběr moči. 

	Džbán určený pro sběr vzorku byl, bez označení, umístěn na pánském WC, bez další příměsi. Sběr moči začal v 18.55 hod., byl ukončen následující den v 18.54 hod. 
Vzorek byl odeslán do laboratoře. 







Zdroje: 
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