VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratofi
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vysetieni

Sodik, natrium (Na*)

Analyzovany material Sérum, mot

Pfiprava pfed odbérem Sodik v séru : Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.
Sodik v moci : Jednordzova moc¢ odebrana rdno, kdykoliv béhem dne, kratkodoby sbér moce nad 4h, sbér moce 24 h bez

pridavku ¢inidla k Upravé moce. Odbérové nadoby nesmi byt vyplachnuty ptipravkem s obsahem sodiku.

R0O05-Pokyny pro pacienta-odbér zilni krve

RO10-Pokyny pro pacienta-odbér moce za 24 hodin
Odbérovy material Srazliva krev:
Vacuette Greiner cervena zatka, 4; 8; 9 ml

Moc:
Zkumavka PE Zluta zatka 10ml

Odbér RO60-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 moci:
15-25°C 14 dni 45 dni
2-8°C 14 dni 45 dni
-20°C 1 rok 1 rok

Zdroj: Pracovni navod vyrobce: ICT (Na+), Abbott Laboratories
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Dostupnost

Analyticka metoda

Referencni interval

Interpretace

R306 - Sodik - 03

Rutina, statim

Potenciometrie nepfima

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/I

Zdroj: Pracovni navod vyrobce: ICT (Na+), Abbott Laboratories

Mo¢ /24hod
Muzi: 6R - 10R 41 — 115 mmol/24hod
10R - 15R 63177
15R - 105R 40 — 220
Zeny: 6R —10R 20 -69 mmol/24hod

10R - 15R 48 — 168
15R - 105R 27 — 287

Zdroj: Pracovni navod vyrobce: ICT (Na+), Abbott Laboratories
Sodik v séru

Sodik je hlavni extracelularni kationt, ktery se nejvice podili na osmotickém tlaku (osmolalité). Natrémie neodrazi zasoby
natria v organismu. Pfi hodnoceni natrémie je nutno soucasné posuzovat stav hydratace, albuminémii, glykémii a kalémii.

Pricinou hyponatrémie m{ze byt hypehydratace, hypoalbuminémie, hyperglykémie, hypoaldosteronismus, ztraty natria
(napf. zvraceni, prajem, nadmérné poceni), vliv IékU (napf. thiazidova diuretika, ACEIl), renalni selhani, centralni poruchy
(SIADH, CSWS).

Pricinou hypernatrémie muizZe byt dehydratace, renalni selhani, hyperaldosteronismus, diabetes insipidus (DI), nadmérny
privod soli, vliv 1ék( (napt. furosemid).

pozn.: 24 — 48 h po traumatu, operaci dochazi diky endokrinni odpovédi (zvyseni ADH a aldosteronu) k retenci vody a
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sodiku (vice vody a tudiz k hyponatrémii); dle tiZze traumatu muzZe pretrvavat i 4-7 dni.

Kritické jsou hodnoty natrémie pod 120 mmol/l a nad 160 mmol/l u pomalu se rozvijejici poruchy nebo pod 130 mmol/l a
nad 150 mmol/l u akutné vzniklé poruchy. K Gpravdm natrémie u pomalu se rozvijejici poruchy musi dochazet pomalu.

Pti tézké hyponatrémii hrozi rabdomyolyza (je vhodné monitorovat CK, myoglobin, hodnotit pfipadnou diskrepanci mezi
U-krev a U-ery).

Zvyseni glykémie o 10 mmol/l vede ke sniZzeni natrémie pfiblizné o 3 mmol/l (pokles natrémie neni linearni, vyssi je u
glykémii nad 20 mmol/I), jedna se o dilu¢ni hyponatrémii pfi zvyseni efektivnich solutd, kdy dochazi k pfesunu vody z
buriky (rovnéz napf. po podani manitolu, sacharézy, maltdzy, glycerolu, sorbitolu).

Sodik v moci:

Koncentrace sodiku v moci slouzi k vypoctu odpadu/24h, frakéni exkrece (FE Na), clearance sodiku (C Na), clearance
elektrolytova (C el), clearance bezelektrolytové vody (EWC), hodnoceni poméru U Na/UK a AG v moci.

Prispiva k dif. dg. hypernatrémie a hyponatrémie (renalni ¢i extrarenalni pric¢ina, hyper- ¢i hypoaldosteronismus;
hyponatrémie pfi SIADH, CSWS, hypernatrémie pfi Dl), rendlnich chorob (rozliSeni renalni a prerenalni priciny renalniho
selhdni), sledovani pfijmu NaCl u hypertenze, k efektu ucinku diuretik, k dg. rendIni tubuldrni acidézy (RTA).

Ke snizeni (koncentrace, odpadu, C Na, FE Na) dochazi pfi snizeném prijmu sodiku, dehydrataci, extrarendlnich ztratach
(zvraceni, prijem, poceni), hyperaldosteronismu ¢i po podani glukokortikoidd (rovnéz se hodnoti pomér U Na/UK).

Ke zvySeni (koncentrace, odpadu, C Na, FE Na) dochazi pfi zvySeném ptijmu sodiku (nej¢astéji ve formé kuchynské soli),
hypoaldosteronismu ¢i lécbé ACEI, sartany, spironolaktonem, po Iécbé diuretiky, pfi osmotické diuréze, v polyurické fazi
selhani ledvin.

Koncentraci Na (pfipadné FE sodiku) hodnotime pfi dif. dg. prerendlniho a renalniho selhani; u prerenalniho je
koncentrace sodiku v moci < 20 (15) mmol/l, u rendlniho > 30 (40) mmol/I. Znamkou dehydratace a poklesu cirkulujiciho
objemu krve je snizeni U-Na < 20 mmol/I nebo snizeni FE Na < 1 % pfi intaktnich ledvinach. Pro izostenurii je typické
ustaleni koncentrace sodiku v mo¢i na hodnotu 50 — 70 mmol/I.

Exkrece sodiku moci < 10 mmol/I pfi hypernatrémii svédci pro extrarenalni ztraty (prdjem, poceni), naopak exkrece sodiku
moci > 20 mmol/| pfi hypernatrémii svédci pro osmotickou diurézu (pri hyperglykémii nebo po podani manitolu, pfi
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Poznamky

zvySeném vylucovani urey moci) nebo pro hyperaldosteronismus ¢i Cushinglv syndrom.

Pro renalni ztraty sodiku pfi hyponatrémii svédci koncentrace sodiku v moci > 20 mmol/I, naopak pro extrarenalni ztraty
sodiku pri hyponatrémii (zvraceni, otoky) svédci koncentrace sodiku v moci < 10 mmol/I.

Laboratorni znamkou hyperaldosteronismu je snizeni poméru U Na/UK < 1 (fyziologicky je kolem 2).

Pro poruchu vylué¢ovani H+(NH4+) u MAC (RTA) svédci kladny anion gap v moci (coZ znamena ztratu
hydrogenuhli¢itanového iontu moci); AG v moci = (Na + K) — Cl; mezi nemérené anionty podilejici se na hodnoté U AG patfi
hydrogenubhlicitan, fosfat, sulfat, citrat a mezi nemérené kationty NH4+, vapenaty a horecnaty kationt. Spolehlivost
hodnoceni klesa u pH moce > 6,5, protoze stoupa koncentrace hydrogenuhli¢itanl a také v pfitomnosti jinych nemérenych
aniontl (acetacetat, hydroxybutyrat, salicylat) nebo kationtt (Li).

24 — 48 h po traumatu, operaci dochazi diky endokrinni odpovédi (zvySeni ADH a aldosteronu) k retenci vody a sodiku (vice
vody); dle tize traumatu muze pretrvavat i 4-7 dni.

Fyziologicky dochazi k premenstrualni retenci sodiku a vody a naopak k jejich postmenstrualnimu vylouceni.

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

Jabor A. a kol., Vnitfni prostredi, GRADA, 1. vydani, 2008
Kazda A. a kol., Kritické stavy, GALEN, 1. vyddni, 2012

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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