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SYNONYM
Na
NPU-KODER

P-Natrium NPU03429

dU-Natrium NPU03796
Pt(U)-Natriumjon substansfléde (procedur)
Trivialnamn Pt(U)—Natrium-uts

TOLKNING

Hypernatremi med hypovolemi: vattenbrist med normal eller minskad Na syns
hos patienter med otillrackligt intag av vatten tex smabarn med diarré, diabetes
insipidus, osmotisk diures (okontrollerat diabetes mellitus).

Hypernatremi med hypervolemi: relativ vattenbrist med natrium 6verskott.
Extracellular volym 6kad och intracellular volym minskad. Orsakad av
felbehandling, fér mycket natrium i droppet, intag av sjovatten med
drunkningsolyckor.

Hyponatremi med hypovolemi: relativ vatten dverskott med minskade natrium.
Extracellularvolym minskad medan den intracellulara &r 6kad. Vanligaste
orsakad av forluster fran mag-tarm kanal och diuretika bruk. Andra orsaker ar
"salt losing” nefropatier, hypoaldostronism, langvarig svettning med otillracklig
saltintag.

Hyponatremi med euvolemi: relativ vatten dverskott med normal eller latt
reducerat Na. Ses vid SIADH (syndrome of inappropriate ADH secretion) med
hoga nivaer av ADH som ger lag P-Na och P-osmolalitet. Flera andra orsaker
inkluderar stress, hypotyreos, psykogen polydipsi, omattlig 6l drickande.
Hyponatremi med hypervolemi: vatten dverskott med 6kad Na. Effektiv
cirkulerande volym minskad som stimulerar ADH utsdndring. Ses vid hjartsvikt,
lever cirrhos och nefrotisk syndrom.

Pseudohyponatremi: finns hos patienter med valdigt hdga nivaer av lipider eller
proteiner. Vatten mangd i plasma blir mindre och méttning i hela volymen som
med flammfotometri blir P-Na falsk for lagt medan med natriumelektrod blir
korrekt eftersom matning blir som Na+ aktivitet i plasmavatten.

Vid reell natriumbrist och minskad extracellularvolym ar utséndringen av natrium i
urin mycket Iag (< 10 mmol/d). Daremot vid natriumbrist beroende pa
binjurebarkinsufficiens ar natriumutséndringen nastan normal. Urinutséndring av
natrium &r normal vid hyponatremi av utspadningstyp.

INDIKATION

Rutinprov vid alla typer av vatten/elektrolyt- och syra/bas-rubbningar. Indikationer
for dU-Natrium ar utredning av hyponatremi, akut njursvikt. Vardering av
natriumintaget hos patienter med saltrestriktion.
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BAKGRUND

Den totala mangden natrium i en vuxen uppgar till ca 4000 mmol, varav ca 70 %
ar fritt utbytbart medan resten finns inlagrat som oorganiska salter i skelettet. Ca
2250 mmol av natrium finns i extracellular vatska och ca 200 mmol intracellul&rt.
Gradienten mellan intra- och extracellular vatska uppratthalls med en Na*-K*-
ATPase pump. Natrium ar den helt dominerande katjonen i extra-cellularrummet
och utgo6r darfor storsta delen av extracellulara vatskans osmolalitet.
Normalkosten innehaller ca 100-150 mmol natrium per dag som praktiskt taget
absorberas fullstandigt. Utsdndringen sker normalt via njurarna genom reglering
av aterabsorptionen av natrium i tubulicellerna. Hormonet aldosteron fran
binjurebarken stimulerar natriumresorptionen i njurtubuli men viktigaste
mekanism for reglering av plasma koncentration av natrium ar ADH (som
regleras av plasma osmolalitet) och térstmekanismer. Normala natriumforluster
via njurar, hud och tarm ar < 10 mmol/dygn.

llamaende, huvudvark, kramper och dod kan intraffa nar P-Na faller fran 125 ned
mot 100 mmol/L eller lagre. Vid hypernatremi dominerar térst som symptom men
vid stigande nivaer upptrader trotthet, svaghet, kramper, eventuellt koma och
dod.

PREANALYS (PATIENTFORBEREDELSE, PROVMATERIAL, FORVARING
AV PROV, ALTERNATIVA PROVROR)

Ingen speciell forberedelse

Li heparin med gel.

Ocentrifugerat 3 h

Centrifugerat men ej avskilt 30 h i kyl
Avskilt 5 d i kyl

Serum kan ocksa accepteras

MEDICINSKT LARMVARDE

<120 mmol/L
>155 mmol/L

REFERENSINTERVALL

P-Natrium

Vuxna (>18ar) 137 — 145 pmol/L

Referens Simonsson et al (Norip)

Barn 1v — 17 ar 138 — 145 pmol/L

Referens Ridefelt 2012 modifierad Ridefelt 2013

dU-Natrium
Vuxna (>16 ar) 150 — 300 mmol/d
Referens Laurell 2012
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