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DETERMINAREA ACIDULUI URIC ÎN SER 

 
Introducere 
Diagnosticul hiperuricemiilor se bazează pe determinarea concentraţiei serice 

a acidului uric. 
Catabolismul acizilor nucleici constă în degradarea enzimatică a acestora până 

la elementele lor constitutive: baze azotate, pentoze şi acid fosforic. La rândul lor 
sunt degradate şi bazele azotate, dar într-un mod diferenţiat: cele pirimidinice la CO2, 
H2O şi NH3 iar cele purinice la acid uric (2,6,8-trihidroxipurină) (iniţial se 
dezaminează heterociclul purinic, iar în continuare acesta este oxidat progresiv la 
hipoxantină, xantină şi în final la acid uric).  

Acidul uric produs predominant în ficat din purinele endogene şi exogene este 
eliminat renal prin secreţie tubulară. Concentraţia normală de acid uric în ser este de 
1-7 mg/100 ml, ceea ce corespunde unei rezerve de urat (cantitatea totală de urat 
din organism) de un gram. În mod patologic, rezerva de urat poate creşte (la 25-30 g) 
pe baza unui defect de eliminare renală (70-80%) respectiv datorită unei producţii 
crescute (20%), ceea ce se traduce şi printr-o creştere a concentraţiei serice a 
acidului uric în ser, care, fiind puţin solubil, se poate depune în ţesuturile moi, 
producând boala numită gută. 

Determinarea concentraţiei acidului uric se poate face prin metode chimice şi 
enzimatice. 
 Principiul metodelor 
 Cea mai veche metodă de determinare a acidului uric are la bază abilitatea 
acestuia de a reduce soluţia alcalină de fosfowolframat la albastru de wolfram. 
Metoda originală realizează îndepărtarea proteinelor prin precipitare şi izolarea 
acidului uric din filtrat înainte de reacţia cu fosfowolframatul. Puţine laboratoare mai 
folosesc această metodă datorită lipsei de specificitate prin interferenţa altor compuşi 
reducători (acidul ascorbic, purinele metilate, glucoză în concentraţii mari, tirozină, 
triptofan, acidul homogentizic şi salicilaţii).  
 Utilizarea uricazei a permis dezvoltarea unor metode mai specifice de 
determinare. Oxidarea acidului uric la alantoină şi apă oxigenată a condus la o 
varietate de tehnici. Una din metode are la bază absorbţia diferenţiată a alantoinei şi 
a acidului uric în ultraviolet. În timp ce acidul uric are un maxim de absorbţie între 
290-293 nm, alantoina nu absoarbe. Această proprietate de a urmări absorbţia de 
radiaţie la această lungime de undă înainte şi după incubarea probelor cu uricază 
este folosită la determinarea acidului uric în ser, plasmă şi urină. 
 Variantele alternative folosesc reacţia de oxidare a diverşilor cromogeni cu 
apa oxigenată. Compuşii folosiţi sunt: o-dianisidină, 3-metil-2-benzotiazolinonă, N, N-
dimetilanilină, acidul 3,5-diclor-2-hidroxibenzoic şi aminofenazona când rezultă 
compuşi coloraţi cu maximum de absorbţie în vizibil.  
 Apa oxigenată poate fi determinată şi prin posibilitatea oxidării etanolului la 
acetaldehidă în prezenţă de catalază, reacţia fiind cuplată cu oxidarea acetaldehidei 
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la acetat sub acţiunea aldehiddehidrogenazei şi a NAD+. Măsurătorile spectrometrice 
se efectuează în acest caz la 340 nm.  
 Oxidarea acidului uric cu uricază poate fi măsurată şi prin viteza de consum a 
oxigenului în reacţie, aceasta fiind proporţională cu concentraţia în acid uric. 
 Cromatografia de lichid de înaltă performanţă (HPLC) permite determinarea 
acidului uric în ser şi urină. Deşi tehnica HPLC nu este una de rutină, această 
metodă a fost propusă ca procedeu de elecţie în determinare. 

 
Partea experimentală 

 
A. Metodele chimice 
Sunt metode care se bazează pe caracterul reducător al acidului uric . 
Principiu 
Acidul uric reduce acidul fosfowolframic, în mediu alcalin, formând un compus 

colorat în albastru, intensitatea culorii fiind proporţională cu concentraţia acidului uric 
din proba de analizat. Deoarece acidul ascorbic interferă reacţia, el este eliminat de 
pH-ul alcalin (10 -11) asigurat de soluţia tampon. 

Reactivi 
1.  Soluţia deproteinizantă :  

Sulfat de sodiu anhidru …………….150 g 
Acid sulfuric 0,1N…………………1000 ml 
se încălzeşte amestecul pe o baie de apă până la dizolvare completă. 

2.  Reactiv fosfowolframic : 
Wolframat de sodiu…………………50 g 
Acid fosforic 85 % …………………40 ml 
Apă distilată ………………………400 ml 

se introduc într-un balon de 1litru, cu şlif, la care se ataşează un refrigerent şi se fierb 
la reflux timp de patru ore. Dacă soluţia obţinută este verde, se adaugă 1-2 picături 
de brom şi se mai fierbe câteva minute, fără refrigerent, până se îndepărtează tot 
bromul. După răcire, soluţia se trece într-un balon cotat de 500 ml şi se aduce la 
semn cu apă distilată. 
3.  Soluţia tampon glicină (pH12,5) : 

Glicină …………………………….3 g 
Hidroxid de sodiu 1N……………100 ml 

4.  Soluţie standard stoc de acid uric (100 mg %) : 
Se dizolvă 100 mg acid uric şi 50 mg carbonat de litiu în 60 ml apă bidistilată la 60C, 
se răceşte şi se adaugă 2,5 ml formol 40 % şi 0,3 ml acid acetic glacial, după care se 
aduce la 100 ml în balon cotat. 
5.  Soluţie standard de lucru de acid uric (5 mg %) : 
Într-un balon cotat de 100 ml se introduc 5 ml soluţie standard stoc de acid uric şi se 
aduce la semn cu apă distilată. 

 
Mod de lucru 
1.  Deproteinizarea serului: 

Într-o eprubetă 160 / 16 se introduc 0,50 ml ser şi 4,50 ml soluţie deproteinizantă, se 
menţine, agitând din când în când, în baia de apă la fierbere timp de 15 minute. Se 
filtrează la cald, pe filtru uscat, într-o altă eprubetă. 
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2.  Reacţia de culoare: 
În trei eprubete de dimensiuni 160/16 notate: P (probă), S (standard) şi M 

(martor) se introduc : 
Reactivi P (ml) S (ml) M (ml) 

Filtrat (la temperatura camerei)  
Soluţie deproteinizantă 
Soluţie standard acid uric (5 mg %) 
Apă distilată 
Soluţie tampon glicină 

2,00 
- 
- 
- 

0,50 

- 
1,80 
0,20 

- 
0,50 

- 
1,80 

- 
0,20 
0,50 

Se agită probele şi se lasă în repaus 5 minute, apoi se adaugă: 
Reactiv fosfowolframic       0,10 0,10 0,10 

 
Se lasă în repaus 15 minute, după care se măsoară absorbţia probei şi a 

standardului faţă de martor la 710 nm, în cuve cu grosimea de strat de un centimetru. 
 
Calcul 

mg acid uric / 100 ml ser = EP/ES x  5 
 
Valori normale : 
1-7 mg / 100 ml ser 
 
Valori patologice : 
 
Hiperuricemii: insuficienţă renală acută şi cronică, gută, leucemii, mielom 

multiplu, limfom Hodgkin, mononucleoză infecţioasă, psoriazis, cură de slăbire, 
intoxicaţii cu plumb şi mercur, boli febrile, arsuri întinse etc. Se pot produce şi 
hiperuricemii prin defect de eliminare a acidului uric, insuficienţă cardiacă. 

Hipouricemii: se întâlnesc mai rar, în urma administrării unor medicamente, 
prezenţa unor defecte enzimatice (xantinurie ereditară), afecţiuni parenchimatoase 
hepatice grave, etc. 

 
B. Metode enzimatice  
Sunt metode caracterizate prin sensibilitate şi specificitate, ceea ce face să fie 

mult utilizate în prezent. 
 
Principiu 
Acidul uric se transformă sub acţiunea uricazei în alantoină, cu producerea de 

apă oxigenată. Apa oxigenată oxidează, în prezenţa peroxidazei, acidul 3,5-dicloro-
2-hidroxibenzensulfonic şi 4-aminofenazona cu formarea unui compus chinoniminic 
colorat în roşu-violet. 

2 H2O2 + Acid 3,5-dicloro-2-hidroxibenzensulfonic + 4-aminofenazonă
Peroxidaza

N-(4-antipiril)-3-cloro-5-sulfon-p-benzochinonimina

Acid uric  +  O2  +  2 H2O Alantoina  +  CO2  +  H2O2
Uricaza
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Reactivi 
1. Soluţie tampon: 

Tampon fosfat , pH 7 …………………….50 mM 
Acid 3,5-dicloro-2-hidroxibenzensulfonic …4 mM 

2. Reactiv enzimatic : 
4-aminofenazonă …………………….0,3mM 
Peroxidază ………………………….1000 U/l 
Uricază ………………………………200 U/l 

3. Soluţie standard acid uric: 10 mg/100 ml (595 mM) 
4. Reactivul de lucru enzimatic se prepară amestecând în raport volumetric de 

1:1 reactivul 1 cu reactivul 2. Stabilitatea soluţiei obţinute este de 21 zile la  
2 - 8C şi de 5 zile la 15 - 25C (se păstrează la întuneric).  

 
Mod de lucru 
În eprubete de format 120/12 se măsoară:  
 

Reactivi Probă (l) Standard (l) Martor (l) 
Ser 
Standard acid uric 
Reactiv de lucru 

20 
- 

1000 

- 
20 

1000 

- 
- 

1000 
 
Se amestecă, se incubează 15 minute la 20-25C . 
Se măsoară absorbţia probei şi a standardului faţă de martor, într-un interval de 

30 minute de la adăugarea ultimului reactiv, la  = 520 nm, în cuve de 1 cm. 
Calcul 

mg acid uric / 100 ml ser = (EP/ES)x 10 
mmol acid uric / l = (EP/ES)x 595 

 
Valori normale  
Bărbaţi : 3 - 9 mg / 100 ml  (0,18 – 0,54 mmol / l ) 
Femei : 2,5 - 7 mg / 100 ml  (0,15 – 0,45 mmol / l) 
Metoda poate servi şi la determinarea acidului uric din urina de 24 de ore, 

utilizând un standard de 110 mg / 100 ml (6545 mmol/l), în care caz valorile normale 
sunt : 

250 - 750 mg / 24 ore (1,5 - 4,5 mmol /24 ore) 
Observaţii   
Hemoglobina până la 100 mg/dl şi bilirubina până la 20 mg/dl nu deranjează 

determinarea. 
 
 


