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Provtagningsanvisning Natrium, P- Halso-
och sjukvard Region Gavleborg

Remiss Elektronisk remiss frén journalsystem 1 Gévleborgs ldn

eller pappersremiss 1 Bassortiment Gévleborg
Provtagning 5 mL Li-Heparin, gelror, mintgron propp

- -
il R L

Prov tas utan venos stas

Kan tas kapillart

Minsta blodméngd 0,5 mL

(150 pL plasma inklusive Klorid och Kalium)
Forvaring/Transport Centrifugera provet inom 4 timmar fran provtagning

Centrifugerat prov hallbart 14 dygn i rumstemperatur

14 dygn i kyl
1 arifrys

Analyserande Enheten for Klinisk kemi och transfusionsmedicin i
laboratorium Gaévle, Hudiksvall och Bollnés
Referensintervall <18 ar 136-146 mmol/L

>18 ér 137-145 mmol/L
Svarstid Dagligen
Ackrediterad Ja
Efterbestéllning Kan i undantagsfall efterbestéllas inom 4 timmar
Patientinformation Ej tillaimpligt
Biobanksprov Nej
Kommentarer/Ovrig Obs! Lipemi kan ge falskt lagre viarde med
upplysning centrallaboratoriets metod (indirekt ISE)

(Pseudohyponatremi). I dessa fall bor
natriumkoncenatration istdllet kontrolleras pé
blodgasinstrument dér metoden (direkt ISE) inte
paverkas av lipemi. Serumosmolaliteten kan i dessa fall
vara normal och inget vitskeskifte uppstar.
M-komponent och hyperglycemi ocksé kan orsaka
Pseudohyponatremi.
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Medicinsk bakgrund/ Beddmning av osmolalitet. Missténkt eller konstaterad
Indikation vitskebalansrubbning.

Nivan av natrium i plasma dr mycket noggrant reglerad
och hédnger ithop med hela salt- och vattenbalansen.
Regleringen kan ske dels genom en dndrad elimination
genom njurarna, dels genom fordndringar i det dietéra
intaget, samt forskjutning mellan olika compartments 1
kroppen, t.ex. de intra- och extracelluldra. De tre
viktigaste reglersystemen av salt- och vattenbalansen 1
kroppen ér reglering via aldosteron, ADH (antidiuretiskt
hormon) samt atriell natriuretrisk faktor (ANF). En lang
rad olika farmaka som paverkar den cirkulerande
blodvolymen paverkar dven elektrolytbalansen.

Regleringssystemen syftar i forsta hand till att behalla
den effektiva cirkulerande blodvolymen och 1 andra
hand osmolaliteten och kaliumkoncentrationen
extracellulirt.

Symtomen av hyponatremi_varierar frdn milda och
ospecifika till livshotande vid hjirnddem med 6kat
intrakraniellt tryck. Hyponatremi som utvecklas snabbt
kan ge uttalade symtom ibland redan vid mattlig
hyponatremi (P-Natrium <130) medan kronisk
hyponatremi kan forbli symptomfri dven vid mycket
laga virden pa P-Natrium.

Kronisk hyponatremi i plasma (P) <135 mmol/l med
duration >48 timmar) dr den vanligast forekommande
elektrolytrubbningen hos éldre personer och
sjukhusvérdad patienter. Det kan orsakas av
lakemedelsbehandling (SSRI och andra antidepressiva
medel, antiepileptika, diuretika, framfor allt tiazider,
protonpumpshdmmare, ACE-hdmmare och mera sillsynt
ARB, NSAID och opiater), en 6kning av anti-diuretiskt
hormon, ADH, primér (psykogen) polydipsi.

Akut hyponatremi upptrider inom 48 timmar och &r
sdllsynt jaimfort med kronisk hyponatremi. Tidiga
symtom dr huvudvérk och illamaende. Svéra symtom
med hypertoni, kramper och medvetsloshet kan ses om
P-Natrium dr <120 mmol/l.

Risk for osmotiskt demyeliniserande syndrom kan
forekomma vid alltfor snabb korrigering av uttalad
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Medicinsk bakgrund/
Indikation

kronisk ( >48 timmar) hyponatremi 2-6 dagar efter
initial forbéttring. Natriumnivén inte bor hojas fran
extremt laga nivder med mer dn 8 mmol/L per dygn.

Symptomen av hypernatremi varierar frin milda och
ospecifika (torra slemhinnor, forvirring, ortostatism,
hypotenison) till livshotande vid kramper,
hjarnblodning. Orsaker kan vara vattendeficit pa grund
av forlust av vatten (svettning, osmotisk diures,
loopdiuretika, polyurisk fas efter njurskada,
litiumbehandling), daligt vattenintag, till exempel dldre,
medvetslosa eller forvirrade personer (feber ofta
bidragande), natriumtillforsel, obehandlad diabetes
insipidus.

Foljande analyser kan hjélpa till att ge en mer detaljerad
bild av orsaken till natriumrubbningen och patientens
vitskestatus:

e P-Osmolalitet for att utviardera den totala
koncentrationen av 10sta &mnen.

e P-Kalium och P-Klorid for att bedoma andra
elektrolytrubbningar.

e P-Renin, P-Aldosteron och/eller S-Kortisol for
att undersoka hormonell reglering av
natriumbalansen.

e Pt(U)-Natrium och U-Osmolalitet vid misstanke
om njurpaverkan eller for att skilja mellan olika
orsaker till hyponatremi.

Revideringar

Datum Revisionsnr

Andring

2025-02-10 9

Lagt till rubrik Revideringar. Mindre justering av titel enligt
harmonisering av bendmning utifran rekommenderat
rapportnamn. Uppdaterat medicinsk bakgrund.
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