VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 771 00 Olomouc
Oddéleni klinickych laboratoii
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vySetieni

Sodik, natrium (Na")

Analyzovany material  Sgrum

Pf'ipvr ava pied Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.
odbérem R005-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve

R010-Pokyny pro pacienta-odbér moce za 24 hodin
Odbérovy material Srazliva krev:
Vacuette Greiner ¢ervena zatka, 4; 8; 9 ml
Moé¢:
Zkumavka PE zluta zatka 10ml
Odbér R0O60-Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve
R062-Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér moce za 24 hod.

Transport Transport:
a skladovani max. 2hod pfi 16 -25°C

Stabilita séra: Stabilita mo¢i:
15-25°C 14 dni 45 dni
2-8°C 14 dni 45 dni
-20°C 1 rok 1 rok

Zdroj: piibalovy letak ICT (Na*), Abbott Laboratories
Dostupnost Rutina, statim

Analyticka metoda Potenciometrie nepiima

Referencni interval Sérum:
0 - 4T 133,3-146,0 mmol/l
4T - 6M  139,0-146,0
6M -18R 138,0 -145,0

Zdroj: Pediatric reference intervals — Edward C.C.Wong et al.

18R-105R 136,0 — 145,0 mmol/Il
Zdroj: piibalovy letak ICT (Na*), Abbott Laboratories

Mo¢ /24hod
40 — 220 mmol/24hod

Zdroj: ptibalovy letak ICT (Na+), Abbott Laboratories
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Interpretace Sodik je hlavni extracelularni kationt a jako takovy se podili
nejvetsi mirou na osmotickém tlaku (osmolalité) ECT. Objem
ECT je wurfen ptevazné koncentraci sodiku. V ECT
se vyskytuje téméef vyhradné ve formé sodného kationtu.
Ze vSech iontli na sebe vaze nejvice vody, retence sodiku
je proto vzdy doprovazena retenci vody a naopak. Je pfijiman
v potravé ve formé chloridu sodného. Vylucuje se ledvinami,
pripadné GIT (zvraceni, priijem), potem (prace v horku, sport).

- zvySeni: zvySeni renalnich ztrat vody u poruchy sekrece
nebo uplatnéni ADH, pfi zvySeném piijmu soli,
pii snizené exkreci sodiku (srde¢ni dekompenzace, jaterni
cirh6za, nefroticky syndrom, rendlni insuficience,
hyperaldosteronismus, Cushingliv syndrome, deficit vody
(dehydratace), neonatalni obdobi, zvysené ztraty GIT

- sniZeni: zvysené ztraty Na, endokrinni pficiny (adrenalni
insuficience, syndrome nadmérné antidiurézy), cerebral
salt wasting syndrome (zvysené vylucovani BNP), terapie
diuretiky, hypalbuminémie, hypoproteinémie a dalsi.

Indikace: poruchy vnitini, elektrolytové a ABR rovnovahy,
edemat6zni stavy, priznaky dehydratace, renalni onemocnéni,
polyurie, hypertenze, akutni onemocnéni mozku.

Zdroje: Klinickd biochemie - tfeti, pfepracované a rozSifené vydani,
Jaroslav racek, Daniel Rajdl et al.
Interna, 3. aktualizované vydani, Richard Ceska a kolektiv

Poznamky

Aktualizace: MUDr.Doc¢kalova Zuzana
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