§$Vlta

LABORATORIOT

Laboratoriokasikirja
NATRIUM

P -Na (3622), S -Na (2382)

Indikaatiot

Nayte

Sdilytys ja lahetys

Menetelma
Toimitusaika
Viitearvot

Tulkinta

El i m st dn nest et asapai non sel vittam nen

0.5 m seerunmia tai hepariiniplasma. Huom EDTA-plasma ei sovell u.

Last en sornenpadverinaytteissa riittaa 200 pl seerum a tai hepariini pl asmaa.
Sanmast a nayt endarasta voi daan tehda nyds nuita perusken an tutki nuksi a.
Tarvittaessa konsultoi asiantuntijoita.

Sailytys 2-3 vrk | &akaapissa, pi denpi ai kai nen  pakast et t una. Lahetys
huoneenl ambssa.

| oni sel ektiivinen el ektrodi.
1 tyopdiva
137-145 mol /|

Natrium on ekstrasellulaaritilan (ECF) téarkein Kkationi, joka séaatelee
ekstrasellulaaritilan volyynm & ja vesitasapai noa. Elinmstdn natriuntasapai non
sadately tapahtuu paadasiassa nunuaisissa, joiden tubuluksissa natriumn ja
veden reabsorptio tapahtuvat. Elimstdén natriunmin mAdrdda ja tasapainoa
sdatel evat RAA-jéarjestelnd (reniini-aldosteroni) seka sydanen eteispeptidi
(atriopeptidi). Vesitasapainoa saatelee padosin antidiureettinen hornoni
(ADH, vasopressiini), jonka eritys reagoi osnolaliteetin, nutta nyds nuiden
tekijodiden vaihteluun. P-Natriumin ja P-osnolaliteetin suhde on yleenséd
valilla 0,43 - 0, 50.

Hypernatremaa (P-Na yli 145 nmmol/1) tavataan |isaantyneen veden nenetyksen
yht eydessa (suhteessa suol an nmenetykseen). Syita voivat olla veden nenetys
kiihtyneen hikoilun tai hengityksen seurauksena (hyperpnea), @ -kanavasta

(ripuli, oksentel u), pal ovarmoj en tai munuai sten kautta (osnoottinen
pol yuri atai di abeettinen ketoasidoosi) tai ADH n puute (diabetes insipidus)
Pri nAari seen hyperal dosteronismin liittyy natriumn |is&antynyt takaisinotto

ja lievasti kohonnut plasman natriuntaso. Hypernatrem aa voi aiheuttaa nyos
Cushingin oireyhtyma, pitkaan vahentynyt nesteen nauttininen (dehydraatio),
janon tunteen puuttum nen (vanhukset, hypotal aam set sairaudet, kallovanmat)
tai liiallinen parenteraalinen NaC -1iuoksen anto.

Vai keaan hypernatremiaan (P-Na yli 155 nmol /1) liittyy kliinistd oireilua,
kuten lihasoireita, sekavuutta ja jopa tajuttonuus.

Hyponatrem an (lievd P-Na 130-135 mmwol/I), vakea P-Na alle 125 mml/|) syyna

voi olla vahentynyt natriumn saanti, |isdantynyt natriumn menetys d -
kanavasta oksentelun yhteydessd tai suolistoon ripulitaudeissa, virtsaan ja
hikeen tai Iliiallinen veden kertymnen elimstdon, joka liittyy ADHn
vai kut uksiin. ADH:.n vai kutus vahent8& nunuai si ssa veden erittymstd, jolloin
sitéd kertyy elimstoon. Eraat |aakkeet |isdavat vesihornmonin tuotantoa tai
voi m st avat sen vai kut uksi a nmunuai si ssa (mm epi | epsi al dakkeet
kar bamat sepi i ni, val proaatti, lanotrigiini), monet  nmasennusl ddkkeet ja

sol unsal paaji sta syklofosfam di ja vinkristiini. Hyponatrenm an syin& voi nyds
ol a hyponatremni sten parenteraalisten liuosten anto, diureettien yliannostus
(tiatsididiureetit), suolanmenetys nunuaistautien yhteydessad (polykystinen
medul | aari nen munuai stauti, krooninen pyelonefriitti, renaalinen tubulaarinen
asidoosi), osnoottinen diureesi, met abol i nen  asi doosi, primaarinen ja
sekundaarinen |is&anunuai sen toi mnnan vajaus (Addisonin tauti), synnynndinen
| i s@munuai sen entsyym puutos ja hyperplasia (CAH ja suolannmenettdjat),
pseudohypoal dost eroni smi , sydani nsuf fi si enssi, maksaki rroosi , nef r oosi ,
odeemn, ADH- syndr oona, hypot yr eoosi , S| ADH, keskusher nbst on taudit,
psykogeeni nen pol ydi psi a, vakavat tul ehdustaudit, ja potilaan ylihydraatio.

Mii na syina kannattaa nuistaa nyd6s naytteestd johtuva hyponatrem a, joka
johtuu naytteen korkeasta triglyseridi, proteiini tai gl okoosipitoisuudesta
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(potilaan hypertriglyseridem asta, hyperproteinem asta tai hypergl ykenm asta -
dabet eksest a) .

Konsultointi Sai raal akem sti, FT M kko Hel eni us
Puh. 040 922 5301
m kko. hel enius@ita.fi
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