Natrium

Natrium (Na™) neboli sodik je nejvice zastoupenym kovem v lidském téle; je hlavnim kationtem
extracelularnich tekutin. Denni potfeba sodiku je asi 1 g, jeho pfijem je bezpecné zajistén soli (NaCl) v potravé
(denni prijem by nemél presahnout 5g). Celkové mnozstvi télového sodiku tvori u dospélého jedince asi 60
mmol/kg hmotnosti. Asi 30 % sodiku je nesménitelny objem v kostech a bunécnych strukturach. Vylu¢ovén je
nejvice moci, déle potem a stolici.

Referen¢ni meze:!!!

= plazma: 137-143 mmol/l;
= moc¢: 120-240 mmol/den.

Sodik je s! prvek (alkalicky kov). Jako ¢isty kov je sodik vysoce reaktivnim redukénim ¢inidlem, zvl&$té bourlivé
reaguje s vodou, kontakt s k@zi a sliznicemi m0ze zplsobit popaleniny (reaktivita) a poleptani vzniklymi hydroxidy
(silné zasady).

Sodik a vodni hospodarstvi

Obsah Na* v organismu predurcuje velikost ECT:

= zvySeny pfisun Nat — hyperhydratace (zvyseni télesné hmotnosti, otoky);

= snizeny pfisun Na® — zvy$ené ztraty vody;

= sérova koncentrace Na*t neni méfitkem obsahu Na™ v organizmu (napf. pfi srde¢nim selhdni byva ¢asto
hyponatremie, i kdyz celkovy obsah sodiku v téle je zvysen - terapie: nikoliv pfivod Na*, ale odvodnéni
organizmu);

= abnormalni koncentrace Na* v séru mdze znamenat také poruchu hospodareni s vodou, tedy poruchu
osmoregulace.

Regulace natremie

Na regulaci se podili rendini protiproudy mechanismus spolu s osmoreceptory v hypothalamu, které kontroluji
sekreci ADH a udrzuji tak obsah vody v organismu, jenz je velmi Gzce spjat s koncentraci Na*t v ECT, takze
natremie se udrzuje v rozmezi 137-143 mmol/l i presto, Zze prijem vody mize znac¢né kolisat.

Defekt v dilu¢ni kapacité ledvin, je-li spojen s nepfimérenym pfijmem vody, vede k hyponatremii. Defekt v
koncentra¢ni schopnosti vyustuje v hypernatremii.

Osmolalita séra tedy souvisi s koncentraci Na*. Hypernatremie vzdy znamend hyperosmolalitu. Normalni
natremie nebo hyponatremie ale nemusi vzdy znamenat euosmolalitu resp. hypoosmolalitu; existuji klinické situace
(napf. hyperglykemie), kdy pfima iaméra mezi S-Na* a osmolalitou neplati. Zalezi na povaze solutdl, zda pfispéji
nebo neprispéji ke zvyseni efektivni osmolality; ty, které jsou pro membranu permeabilni, jako je urea, ethanol,
methanol, ethylenglykol, mohou zpUsobit hypertonicitu bez dehydratace; glukéza pfi nedostatku inzulinu se
nedostava do bunék a jeji prfitomnost v ECT zplsobuje presun vody z ICT do ECT, coz ma za néasledek intracelularni
dehydrataci a hyponatremii (tzv. translokacni), podobné plsobi i manitol podavany v infuzi.

Poruchy natremie

Predpoklady hodnoceni poruch
klinické informace:

znalost aktualni hmotnosti, porovnéni se standardni;
pozorujeme hydrataci;

klinicky zfejma dehydratace - 2,5-5 % télesné hmotnosti;
hyperhydratace - 2,5-7,5 %;

zvraceni, prljem, diuréza, poceni.

laboratorni informace:

sérové Nat;

glukéza v séru;
osmolalita séra a moci;
ztraty Nat modi.

Terapeutické davky vody a soli
Vypocty dadvek Na je nutno posuzovat sifeji.

= Korekcni - upravuji stavajici deficit v organismu.
m Substitucni - hradime méritelné i neméritelné ztraty z organismu.
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Fyziologicka hydratace s hyponatremii

Hmotnost nezménéna.

Akutni stavy
Ztraty vody byly hrazeny infuzi glukézy nebo pitim vody. Vyviji se osmoticky gradient mezi ECT a ICT s
pfesunem vody do ICT. Klinické pfiznaky hyposomolality u akutnich stav( vznikaji, klesne-li S-Na* pod 127
mmol/l. Ke korekci stali vétSinou izotonické solné roztoky.

korekcni ddvka = (Na cilové - Na zjisténé) x F x CTH

F - faktor pro vypocet distribucniho prostoru (9 0,55, o’ 0,6, déti 0,65-0,75)
CTH - hmotnost nemocného

Chronické stavy
Atrofie a katabolizmus bunécnych struktur, pokles tonicity (ICT) bunék - presun vody do ECT - diluce ECT.
Korekce prisunem Na* nic nevyresi, jen by se vic vylu€oval. Kauzalni |é¢bou je zajisténi energetického prijmu.

Sodik by se mél poddvat pouze u symptomatologické hyponatremie, s ohledem na klinicky stav.

Fyziologicka hydratace s hypernatremii

= Pfi¢ina: obvykle iatrogenni - podavani koncentrovanych roztokd soli.

= Hmotnost pacienta nezménénd, ECT je oproti ICT hyperosmoldrni, prfesun vody z bunék do ECT; nebezpedi
plicniho edému.

= Korekce: odhad nadbytku Na*t v organismu a ve vypoc¢tu deficitu vody.

Na* nadbytek = F x m (hmotnost pacienta v kg) x [namérené S-Na* — 137 mmol/I]
H,0 deficit = F x m (hmotnost pacienta v kg) x [(naméFené S-Na* + 137) — 1]

= Lécba:

= poddvame diuretika v inflzi 5% glukdézy;
= podani tekutin by vedlo k hyperhydrataci;
= v tézkych pripadech hemodialyzou.

' We

Dehydratace s normonatremii

Pri¢ina: Umérna ztrata vody a elektrolytl (GIT, ledvinami, presun do trfetiho prostoru - napr. peritoneum).
Hmotnost snizena, nejsou presuny.
Nebezpelnd hlavné proto, Ze ztrdta postihuje jen extraceluldrni tekutinu! - hrozi kolaps.
Vzniké oligurie, Na™ v moci je velmi nizké, ale osmolalita moci stoupé (stoupa U-urea)
Dochazi k prerendini uremii.
Lécba:
= dodavame izotonické roztoky o hmotnosti, kterd chybi - ddme 2/3 a dale dle reakce pacienta.

Dehydratace s hyponatremii

= ZpUsobena rendlnimi nebo extrarenalnimi ztratami NaCl a vody, které jsou hrazeny nedostate¢né, ale vice
vodou (neelektrolyty) nez NacCl.

= Hmotnost snizena, presun vody.

= Extrarendlni ztraty zpGsobené kupf. prijmy, popaleninou kzi nebo presunem do tretiho prostoru navodi
hypovolemii, ta podniti regula¢ni systém renin-angiotenzin a zvySuje se sekrece aldosteronu a ADH s
naslednymi zménami v rendini hemodynamice, mnozstvi moce je malé, U-Na™ a U-CI~ je pod 20 mmol/I.

= Rendlni ztraty navozené preddvkovanim diuretik, primarni nedostatecnosti nadledvin nebo nefropatii maji U-
Na™* a U-CI~ zvySené (nad 20 mmol/l).

= Lécba:

= vodu doddme podle rozdilu hmotnosti a ionty dle rovnice vySe.

Dehydratace s hypernatremii

= TFi situace:

1. chybi voda i mensi mnoZstvi izotonické tekutiny — relativni vzestup koncentrace sodiku;
2. koncentrace sodiku se nezménily, doslo jen ke ztraté vody;
3. doslo ke ztraté vody a ke zvySeni koncentrace sodiku;

= kazdopadné - voda prestupuje z intraceluldrni tekutiny (ICT) do extraceluldrni tekutiny (ECT).
= Lécba:
= ztrata prevazné vody - ndhrada deficitu vody;
= ztrgta vody i Na* - Gprava ve dvou krocich:
1. podani roztok( glukdzy nebo hypotonickych elektrolytd;
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2. doplnéni NaCl isotonickym roztokem NacCl (i izotonicky roztok je v tomto pripadé hypotonicky —
koriguje);
= ztrdta vody + narlst koncentrace Na™ - infuze 5% glukézy.

Hyperhydratace s normonatremii

Pri¢ina: kupr. nadbytecné inflze pfi snizenych schopnostech vylu¢ovani vody a elektrolytd.
Neni osmoticky gradient mezi ECT a ICT.
Zvysuje se cirkulujici objem, dochazi k edémdm.
Lécba:
= dle rozdilG vahy ovliviiujeme pfisun tekutin, pripadné diuretika.

Hyperhydratace s hyponatremii

Akutni stavy

= Priciny: intoxikace vodou.

= Riziko stoupa po podani [ékd s antidiuretickym efektem (barbituraty, opiaty), téZ pri porodu (antidiureticky
G¢inek oxytocinu), u stavl s chronickou poruchou vylu¢ovani vody, u schizofrenie (uvolnéni ADH).

= Nebezpedi zvysSeni nitrolebniho tlaku.

= [ éc¢ba: pomala korekce roztoky NaCl - min. 12-24 h.

Chronické stavy

= PFiciny: edémy zplsobené srde¢ni nedostatecnosti, nefrotoxickym syndromem, jaterni cirh6zou.
= Hyponatremie je asymptomaticka, pokud S-Na* nepoklesne pod 120 mmol/I.
= | éCba: nutno omezit prisun vody (méné nez 1 1/24 h); prijem NaCl nutno bilancovat.

Hyperhydratace s hypernatremii

= PriCiny:

1. retence Na - hyperaldosteronismus (Connova choroba), pokles filtrace;

2. prijem hypertonické tekutiny: napf. piti morské vody, podani koncentrovanych solnych roztokd.
= Hyperosmolarita ECT oproti ICT - presun vody z ICT do ECT - expanze ECT - nebezpeci plicniho edému.
= Lécba: diuretika.

Pseudohyponatremie

= Tento stav vznika pfi zvy$eni obsahu solutt v plasmé (hyperproteinemie, hyperlipidemie).

= Za normalnich okolnosti obsah solutd v plasmé ¢ini 7 %, zvysi-li kupf. na 14 %, dochazi pri neménici se
koncentraci Na* ve vodé plasmy k poklesu koncentrace Na™ v celé plasmé&, coz zplsobuje mylnou informaci o
stavu Na* v ECT.

= Dodani solnych roztokd mdze navodit nebezpecnou hypernatremii.

= Skuteéna koncentrace S-Na™* se pozna vysetfenim na pfistrojich s iontové selektivni elektrodou.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Sodik v moci
= Dysbalance natria * Dysbalance natria (pediatrie)

= Dehydratace

Dalsi kapitoly z knihy MASOPUST, J., PRUSA, R.: Patobiochemie metabolickych drah:

= Vyziva: Energeticky metabolizmus a jeho poruchy ¢ Poruchy vyZivy ¢ Vysetfeni stavu vyzivy

Sacharidy: Poruchy metabolismu glukézy  Glykogendzy

Lipidy: Poruchy lipidového metabolizmu

= Jiné: Poruchy ureageneze ¢ Porfyrie ¢ Poruchy metabolismu kyseliny mocové

Voda, stopové prvky a minerdly: Sodik ¢ Draslik

Otazky a kazuistiky: Poruchy metabolismu glukézy ¢ Poruchy vyZivy ¢ Voda ¢ Acidobazicka rovnovaha ¢
Bilirubin * Porfyrie « Poruchy metabolismu kyseliny mocové  Glykogendzy ¢ Poruchy metabolismu lipidQ e
Eikosanoidy ¢ Dédi¢né poruchy metabolismu aminokyselin ¢ Poruchy genové exprese

Externi odkazy
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= Natrium (Ceskd wikipedie)
= Sodium (anglickd wikipedie)
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