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Natrium bar males med blodgassapparat
ved forstyrrelser i protein- eller lipidnivaet
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Elektrolytter males bade pa laboratoriet og med
blodgassapparat pa sykehusavdelingene. Ofte benyttes
begge metoder om hverandre hos samme pasient.
Metodeforskjeller gjor imidlertid at svarene ikke alltid er
sammenlignbare.

Plasma bestar normalt av ca. 93 % vaske og 7 % proteiner og lipider. Nar
natriumkonsentrasjon males pd laboratoriet, fortynnes prgven, og malemetoden
forutsetter da at vaeskefasen i prgven er ca. 93 %. Nar natrium males med
blodgassapparat, gjares det i ufortynnet preve. Mens blodgassapparatet gir korrekt
natriumkonsentrasjon uavhengig av stgrrelsen pa veeskefasen, vil natrium i serum eller
plasma som er analysert fortynnet, kunne variere med endringer i pasientens protein-
eller lipidniva, og dermed endringer i starrelsen pa veeskefasen. Analysert i fortynnet
prove kan natriumkonsentrasjonen i serum og plasma bli falskt lav hos pasienter som
har et gkt protein- eller lipidniva, og falskt hgy hos pasienter som har et redusert
protein- eller lipidniva.

Hyperproteinemi eller -lipidemi kan forekomme ved bl.a. diabetisk ketoacidose,
pankreatitt, obstruktiv ikterus og myelomatose (1). Hos kritisk syke kan
hypoalbuminemi oppsta via ulike mekanismer, som endring i produksjon og
nedbrytning av albumin, og lekkasje ut i det ekstravaskulere rom ved systemisk
inflammatorisk respons (2). Pd en nyfgdtintensivavdeling i New Zealand hadde 58 %
av pasientene hypoalbuminemi. Det var signifikant forskjell mellom
natriumkonsentrasjon malt med blodgassapparat og pa laboratoriet, der laboratoriet
malte for hay konsentrasjon, og diskrepansen mellom metodene gkte jo lavere
albuminkonsentrasjonen var (3).
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Eksempel: pasient med normale protein- og
lipidverdier

Konsentrasjonen av natrium males med ioneselektiv elektrode (ISE). Det benyttes en
elektrode med en membran som er spesifikk for natrium, slik at andre typer ioner i
prgven ikke interfererer med malingen.

Kasuistikk

Hos en pasient med myelomatose ble det utfgrt maling av elektrolytter i serum. Denne
viste natrium 148 mmol/L (referanseomrade 137-145). Det ble imidlertid ogsa utfart en
blodgassanalyse pa avdelingen, som viste natrium 158 mmol/L. Man vurderte det slik
at blodgassapparatet ikke fungerte, og at pasienten saledes hadde lett forhgyet
natriumkonsentrasjon. Det ble gitt beskjed til preanalytisk seksjon om problemet med
blodgassapparatet. Diskrepansen mellom malingene skyldtes imidlertid ikke feil ved
blodgassapparatet, men var a forvente som en indirekte konsekvens av pasientens
grunnsykdom, da det var betydelig gkt konsentrasjon av totalprotein pa 110 g/L (62—
78).

Plasma bestar som nevnt normalt av ca. 93 % veske og 7 % lipider og proteiner.
Natrium finnes nesten utelukkende i vaeskefasen. Vi tenker oss en plasmaprgve med
natriumkonsentrasjon pa 150 mmol/L i veeskefasen og at veeskefasen utgjar 93 % av
prevevolumet. Nar prgven analyseres pa laboratoriet, males konsentrasjon i
vaskefasen, men prgven fortynnes for den analyseres pd instrumentet (sakalt indirekte
ISE-maling), f.eks. 1 del prgve per 30 deler fortynningslgsning. Regnestykket blir:
[(mengden natrium i prgven) / (veeskevolumet i prgven + volum av
fortynningslgsning)] x fortynningsfaktoren. (Fortynningen er egentlig tatt hgyde for
under kalibreringen, men dette kan tilneermes ved at malt verdi ganges opp med en
fortynningsfaktor.)

For aktuelle prgve: [(150 mmol/L x 0,93) / (0,93 + 30)] x 31 = 140 mmol/L

Nar proven analyseres med blodgassapparat, males konsentrasjon i ufortynnet
vaeskefase (sdkalt direkte ISE-maéling). Blodgassinstrumentet vil dermed male

150 mmol/L. Konvensjonen er imidlertid at mélt verdi ganges med 0,93 ((4), s. 607-8),
slik at svaret vil gis ut som 140 mmol/L, og de to metodene er samstemte i dette
tilfellet. (I tillegg er det kalibrert/ganget med en faktor som skal kompensere for
forskjell i aktivitetskoeffisient.)

Referanseomradene er ogsd basert pa konsentrasjonen i normalt serum eller plasma, og
ikke konsentrasjonen i veeskefasen direkte. Imidlertid er det natriumkonsentrasjonen i
vaeskefasen som egentlig er fysiologisk relevant.
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Eksempel: pasient med hgye proteinverdier

La oss tenke oss en plasmaprgve som ogsa denne gangen har natriumkonsentrasjon pa
150 mmol/L i veeskefasen. Men na har pasienten hgye proteinverdier, og
vaeskefraksjonen i plasma utgjar bare 87 %.

Ved maling pa laboratoriet blir regnestykket [(150 mmol/L x 0,87) / (0,87 + 30)] x
31 = 131 mmol/L, altsa falsk hyponatremi («pseudohyponatremi»).

Blodgassapparatet vil igjen vise 140 mmol/L, som beskrevet over. Merk at
blodgassapparatet gir korrekt natriumkonsentrasjon i begge tilfellene, uavhengig av
storrelsen pa veaeskefasen.

Konklusjon

Vi anbefaler at natriumkonsentrasjon hos kritisk syke pasienter og andre pasienter hvor
man mistenker betydelige avvik i protein- eller lipidverdier, kun méles med
blodgassapparat.
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