SODIK (Na)
Natrium

Material
Sérum alebo plazma (Heparin litny).
Jednorazovy alebo zberovy moc¢ bez pridavku konzervacnych prostriedkov.

Odber materialu
Odber krvi a zber moca za standardnych podmienok.

Frekvencia vySetrenia
Denne

$tatim
Ano.

Referencné hodnoty
Orientacné referencné hodnoty sodného katiénu v sére a plazme u deti

Vek mmol/I|

Novorodenci 128 - 147
1 den - 1 mesiac 132 - 147
2 mesiace - 1 rok 129 - 143
2 - 18 rokov 132 - 145

Orientacné referencné hodnoty sodného kationu u dospelych

Vek mmol/I

< 65 rokov 136 - 145
> 65 rokov 132 - 146

Orientacné referencné hodnoty sodného kationu v moci
30 - 300 mmol/24 hod
54 - 150 mmol/l (jednorazovy moc)

Interferencie

Ikterus do koncentracie bilirubinu 400 pmol/l stanovenie sodného katidénu nerusi. Lipemia
do koncentracie triacylglycerolov 5,7 mmol/l ma na merané hodnoty zanedbatelny vplyv.
Mierna hemolyza stanovenie sodného katiénu nerusi.

Strué¢ny medicinsky vyznam

Sodik je najdélezitejSim katiénom telovych tekutin, ovplyvriuje ich osmoticky tlak, objem
krvnej plazmy, acidobazicki rovnovahu, elektrickl aktivitu buniek, prenos nervovych
vzruchov, prenos latok cez bunkovd membranu (aktivny transport sprostredkovany Na +,
K+, ATP-azou) a je aktivatorom niektorych enzymov. Sodik je hlavhym extraceluldarnym
katiénom. SIUzi na reguldciu telovych tekutin a udrziavanie osmotického tlaku. Jeho
podiel z telesnej hmotnosti je 0,15 - 0,30 %. V tele dospelého cloveka je obsiahnuté
priblizne 105 g Na. Nachadza sa prevazne v extracelularnych tekutinach (70 %) a iba
mald dast je viazand v bunkach, rozdiel medzi obsahom sodika a draslika v
extracelularnej tekutine je podmieneny aktivnym transportom draslika do bunky. Asi 30
- 40 % sodika sa nachddza v kostiach, ale sodik odtial' nie je l'ahko mobilizovatelny.
Potreba sa zvysuje pri stratach chloridu sodného, pri vysokych teplotach a fyzickej praci.



Resorpcia prebieha aktivnym transportom aj diflziou. Pasivne vstrebavanie diflziou sa
uplatiuje pri vysSom prijme Na z potravy. Znizené hladiny sa vyskytuju pri
dlhotrvajucom zvracani alebo hnackach, zmensenej reabsorbcii v oblickach a nadmernej
retencii tekutin. Zvysenie hladiny sp6sobuju velké straty tekutin, vysoky prijem soli a
zvySena reabsorbcia v oblickach.



