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Metodbeskrivning Godkand av: UIf Ekstrom 131231

U/tU-Natrium pa Atellica (NPU03431/NPU03796)

Galler for SKANE

Klinisk kemi

U-Natrium pa Atellica (NPU03431)

tU-Natrium pa Atellica (NPU03796)

Bakgrund, indikation och tolkning

Med en koncentration kring 140 mmol/L ar natrium den dominerande katjonen i extracellularrummet
(intracellulart ca 10 mmol/L) och bidrar starkt till blodets osmolalitet. Natrium ar darfér viktigt for att
uppratthalla den extracellulara volymen (ECV). Normalt sker utsdndringen via njurarna, men stora
forluster kan aven uppkomma vid kraftig svettning. Njurarnas utséndring av natrium, vilken
huvudsakligen styrs av plasmanivaerna av kortisol och aldosteron, &r den viktigaste faktorn for
organismens natriumbalans. Plasmakoncentrationen avspeglar inte tillgangen pa natrium i
organismen, d.v.s. férekomst av brist eller dverskott. U-Natrium utfors for att kunna berakna
dygnsutsdndring av natrium (tU-Natrium, se nedan) vilken bl.a. &r indicerad for att félja omsattningen
av jonen i fraga och fér bedémning av effektiv cirkulerande blodvolym [1].

tU-Natrium maste bedémas i relation till natriumtillforsel, plasmakoncentration av natrium, njurfunktion,
binjurebarkaktivitet, syrabas-status samt medicinering. Njurarna ar normalt effektiva pa att spara
natrium; vid reell natriumbrist, minskad ECV och minskad effektiv cirkulerande volym sjunker tU-Na till
< 10 mmol/d, under forutsattning att patienten har normal njur- och binjurefunktion [1].

tU-Natrium (mmol/d) = U-Natrium (mmol/L) x dygnsvolym (L/d).

Analysprincip

Ett utspatt prov (1:10 med A-LYTE IMT Diluent (IMT Diluent)) ar placerat i sensorn och natriumjonerna
bildar jamvikt med elektrodytan. En potential genereras proportionellt mot logaritmen for
analytaktiviteten i provet. Den elektriska potentialen som genererats for ett prov jamférs med den
elektriska potentialen som genererats foér en standardlésning och koncentrationen av de dnskade
jonerna berdknas genom anvandning av Nernst-ekvationen [3].

Referensintervall

U-Natrium: Referensintervall saknas.
tU-Natrium > 18 ar: 40-220 mmol/dygn [2].

Referensintervallet ar kostberoende.

Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
HIL-index mats inte rutinmassigt pa urinprover.

Lagre nivaer an nedan paverkar ej analysen [3].

H-index: 500 (Hb upp till 500 mg/dL / 5 g/L)
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I-index: 60 (Bilirubin upp till 60 mg/dL / 1026 pymol/L)
L-index: 2000 (Intralipid® upp till 2000 mg/dL / 22,6 mmol/L)

Matomrade
Matomrade: 10-300 mmol/L [3].

Detektionsgrans
Kvantifieringsgrans (LoQ): 5,4 mmol/L [3].

Matosakerhet
Utvardering fran inkdrning av metoden pa Atellica oktober 2019.

Niva Imprecision n
(mmol/L) (CV%)
69 0,5 61
176 0,4 62
Sparbarhet

A-LYTE Na-metoden ar sparbar till en referensmetod for flamfotometri som anvander referensmaterial

fran NIST via patientprovkorrelation och verifieras med hjalp av NIST-referensserum [3].

Ackreditering

Metoden ar ackrediterad.
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