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Metodicky list k vysetrovaniu vyluc¢ovania
citratov do mocu

Zakladné informacie:

Citrat je povazovany za inhibitora krystalizacie kalciovych  soli v moc€i, ato predovSetkym
kalciumoxalatovych a kalciumfosfatovych. Presny mechanizmus nie je celkom znamy, predpoklada
sa, ze:

- tvori komplexy s kalciovymi iénmi, ¢im sa znizuje idbnova aktivita kalcia veduca k znizeniu tvorby
kalciumoxalatov a kalciumfosfatov

- priamo inhibuje krystalizaciu kalciumoxalatov a kalciumfosfatov

- zvySuje inhibi€énu aktivitu latok, ktoré zabranuju tvorbe krystalov, ako je napr. Tamm-Horsfalov
glykoprotein, a redukuje expresiu génov pre osteopontin, ktory je hlavnou zloZkou bielkovinove;j
matrix kamenov

- zvySuje pH mocu, &im zabrafiuje pripadnej tvorbe mocovych kamefov vzniknutych z kyseliny
mocovej.

Rizikové faktory hypocitraturie:

- Vysoky prijem zivo€iSnych bielkovin, hlavhe masa, a to predovSetkym ak sa nestriedaju

druhy, ale preferuje iba jeden typ:
0 zvySuje vyluCovanie vapnika, fosfatov, kyseliny mocovej
0 moOze viest k znizeniu pH, ktoré ovplyviiuje vylu€ovanie citratu (vid nizsie)

- Aciddza znizuje vyluCovanie citratu (tento je pri acidéze spotrebavany v Krebsovom cykle
v mitochondriach, takze sa v tubularnych bb. obliiek fahSie reabsorbuje a menej vylu€uje do
mocu)

- Vysoky prijem soli

- Tiazidové diuretika, acetazolamid a topiramat

Hypercitraturia byva spojena s:

- Alkalézou
- Hypokaliémiou

Pric¢iny vzniku hypocitraturickych kalciovych konkrementov:

- Renalna tubularna acidéza distalneho typu (acidéza s hypokaliémiou)

- Chronické hnacky (acidéza, nizky objem mocu, dalSie pri€iny)

- Uzivanie tiazidovych diuretik (hypokaliémia s intracelularnou acidézou)

- Liecba acetazolamidom a topiramatom (obidva su inhibitormi anhydrazy kyseliny uhli€itej,
znizuju reabsorpciu hydrokarbonatu, a teda sp6sobuju acidézu)

- Diéta velmi bohata na zivocisne bielkoviny, predovSetkym jedného druhu

- Extrémna fyzicka zataz



METODICKE LISTY

- Vysoky prijem sodika
- Dna
- Aktivne infekcie mogovych ciest

Podmienky vysetrenia:

- 24h moc zbierany do nadoby s 20ml 25% HCI, ktoru doda laboratérium. Do laboratéria dodat
vzorku 10 ml s odmeranou diurézou

- U pacientov s litiazou je idealne pockat niekolko tyzdfiov po odstraneni kamena

- Vy8etrenie ma byt opakované minimalne 2x za sebou

Referenéné hodnoty:
- 1,5-4,7 mmol/24h
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