Naatrium uriinis (U-Na, dU-Na)
Kliinilise keemia osakond, tel. 731 8316

Neerude kaudu erituva naatriumi hulk s8ltub toiduga saadud naatriumi hulgast, naatriumi
kontsentratsioonist plasmas, neerutuubuluste seisundist  ja hormonaalsest
regulatsioonist. Naatriumi taset kontrollivad p0ohiliselt kaks hormooni. Aldosteroon
reguleerib naatriumi tasakaalu rakuvalise ja rakusisese keskkonna vahel. Antidiureetiline
hormoon toimib neerude distaalsetes tuubulites ja arterioolides, suurendades vee
reabsorbtsiooni ja seega vahendades naatriumi kontsentratsiooni.

Uuritav materjal, selle votmine, saatmine ja sailitamine

Enne 60pdevase uriini kogumise alustamist tiihjendab patsient pdie. Seda uriiniportsjonit
ei koguta, kuid kellaaeg registreeritakse uriini kogumise algusena. Seejdrel urineerib
patsient 66pdeva jooksul (vOi kogutakse uriin) kogumisndusse, viimast korda tapselt 24
tunni moddudes peale kogumise algust. Kogumisndu hoitakse urineerimise vaheaegadel
kilmkapis. Enne laborisse saadetava proovi (ca 10 mL) eraldamist segatakse ja
moddetakse kogu O0pdevane uriin. Saatekirjale margitakse kogumise alguse ja 10pu
kellaaeg ning eritunud uriini hulk. NB! Kaaliumit ei saa maarata uriinist kuhu on lisatud
konservanti.

Proovindu | Oépédevase uriini  kogumiseks uriinikogumisndu, laborisse
toimetamiseks uriinikatsuti voi proovitops
Sailivus | Toatemperatuuril ja +4 °C kaks nadalat, -20 °C pikemat aega

Analiiiisi tegemise aeg: 66pdevaringselt
Analiilisimeetod: ioonselektiivsed elektroodid

Referentsvaartused

U-Na (naatrium 1. hommikuses uriinis) |=> 18 a 54-190 mmol/L

dU-Na (naatrium é6paevases uriinis) [6a — < 10 a M| 41-115 mmol/d
N| 20-69 mmol/d
10a-<15a M| 63-177 mmol/d
N| 48-168 mmol/d
= 15a M| 40-220 mmol/d
N

27-287 mmol/d

Naidustus ja kliiniline tadhendus
Naatriumi homeostaasi jalgimine.

Hiponatriuuria pdhjuseks on hiiponatreemia (naatriumivaene toit vdi parenteraalne ravi,
ekstrarenaalne kaotus); vee ja naatriumi suurenenud retensioon (hiperaldosteronism,
neerupealiste hiperfunktsioon, nefrootiline siindroom); glomerulaarse verevoolu kiiruse
vdahenemine (sidamepuudulikkus). Toelise naatriumidefitsiidi puhul (vahenenud
ekstratsellulaarse ja efektiivse tsirkuleeriva mahuga) on naatriumi eritus vaga madal (<
10 mmol/d). Siiski vdib ka tdelise defitsiidi puhul, kui see on tingitud neerupealiste
puudulikkusest (kortisooli v0i aldosterooni vahenenud produktsioon) vdi kaasneb alkaloos
(vesinikuioonide vahesus pidurdab naatriumi reabsorptsiooni), olla naatriumi eritus
normaalne.




Hlpernatriuuria poOhjuseks on hipernatreemia (naatriumirikas toit voi (lem&éarane
parenteraalne manustamine), naatriumi suurenenud valjutamine neerude kaudu
(diureetikumid, hlpoaldosteronism, neerupealiste puudulikkus, neeru tubulaarsed
haired).
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