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Na+ a szervezetben 
 

• Extracelluláris tér meghatározó kationja 
– Szérum ozmolalitás 

 



Ozm.: ~290 mOsm/kg 

Ozm.: ~290 mOsm/kg 

Na+: 140 mmol/l 

Na+: 10 mmol/l 

Na+ H2O 



Na+ a szervezetben 

• Élettani szerepe: 
 
– ECV és vérnyomás fenntartása 

 
– Ideg- és izomműködés 

 
– Exocrin mirigyek működése 

 



Ozm.: ~290 mOsm/kg 

Ozm.: ~290 mOsm/kg 

Na+: 140 mmol/l 

Na+: 10 mmol/l 

Na+ H2O 



Na+ homeosztázis 

Na+-bevitel Na+-ürítés 







OTÁP 2014 



Forrás 

• NaCl (konyhasó) 
• Nátrium-bikarbonát (szódabikarbóna) 
• Nátrium-glutamát (ízfokozó) 



Feldolgozott élelmiszerekből származó napi 
átlagos sóbevitel 

 





Új koncepciók 

Na+-bevitel Na+-ürítés 

Pozitív Na+ 
egyensúly 



Na+-tárolás a bőrben 

Na+-ürítés 

Na+-tárolás 

Na+-bevitel 





Na+ bevitel 

GAG - Na+  kötés 

Monocyta/Macrophag 
aktiváció 

TonEBP transzaktiváció 

VEGF-C szekréció 

Nyirokérhálózat ↑ 
RR ↓ 

Lokális hipertonicitás 

Nat Med. 2009 May;15(5):545-52. doi: 
10.1038/nm.1960. Epub 2009 May 3. 



Ajánlások <2000-2300 mg Na+/nap 



2012 







OTÁP 2014 



Ajánlások gyermekkorban 

Kor Megengedett max. bevitel 
1-3 év 1000 mg/nap 
4-8 év 1200 mg/nap 
9-13 év 1500 mg/nap 
14-18 év 2300 mg/nap 



Magas Na+ bevitel 
következményei 

• Magas vérnyomás 
• Csontritkulás 
• Vesekő-képződés 

 
• (Gyomorrák) 

 
 



Magas vérnyomás 

Magas vérnyomás CV betegség 

• Nátriumbevitel ↑ → ECV ↑ 

NaCl 



34 randomizált, kontrollált vizsgálat (3230 beteg): 
min. 4 hét 
~-1,76 g Na+/nap csökkentés 



Normotenzív Hipertenzív 
Szisztolés −2.42 mmHg 

(−3.56 to −1.29) 
 

−5.39 mmHg 
(−6.62 to −4.15) 

Diasztolés −1.00 mmHg 
(−1.85 to −0.15) 
 

−2.82 mmHg 
(−3.54 to −2.11)  



Dózis-függés 
 
Egyéni különbségek 
 
 



Egyéni különbségek 
•Genetikai faktorok (rassz) 
•Életkor 
•Környezeti faktorok (pl. táplálkozás, túlsúly)  
•Egyéb betegségek (pl. DM, veseelégtelenség)  

  
 
 

Sószenzitivitás 



Sószenzitivitás 

Só-szenzitív Só-rezisztens 

<1500 mg/nap <2300 mg/nap 



Nem-HT résztvevők: 
>45 év <45 év 

Szisztolés -7,0 mmHg 
 

-3,7 mmHg 

Diasztolés -3,8 mmHg 
 

-1,5 mmHg 

P<0,01 P<0,05 



N=966 
 
8-16 év 



Fokozott kálcium-ürítés 
• Flow-dependens calciuria 

– Na+ bevitel +100 mmol (2,3g) 
– Ca2+ ürítés +1,4 mmol 
 

• Osteoporosis 
 

• Vesekőképződés (?) 

Ca2+ ↑ 



Alacsony Na+ bevitel 
következményei 

• LDL, TG ↑ 
 

• Insulin resistance ↑ 
 

• Hyponatremia: meleg környezet, idősek, 
sportolók 



Na+-bevitel csökkentése egyes 
betegségekben 

 
• HT 
• Szívelégtelenség 
• Vesebetegség 
• Májcirrhosis - Ascites 

Folyadékretenció ↓ 

Na+ bevitel ↓ 

Antihipertenzív terápia 
Ödéma kontroll 

 

Tünetek és prognózis 
javulhat 



Szívelégtelenség 

• A és B:  <1500 mg/nap 
 

• C és D:  Nincs ajánlás. (<3000mg/nap) 



Veseelégtelenség 

Folyadékretenció ↓ 

Na+ bevitel ↓ 

Antihipertenzív terápia 
Ödéma kontroll 

 

Tünetek és prognózis 
javulhat 





52 beteg: 
 

• Nem-DM nephropathia 
• >125/75 mmHg 
• >1,0 g protein/nap 
• Lisinopril 40 mg/nap 
• >30 ml/min GFR 
• >18 év 

1200 mg Na+/nap 

4800 mg Na+/nap 







Ascites 



• Kisgyermekkor: 
– 1-2 mmol/kg/nap (0,023-0,046 g Na+/kg/nap) 

 
• Serdülőkor: 

– 1-2 g Na+/nap 



Na+-bevitel lehetséges szerepe 
egyéb betegségekben 

• Na+ immunmoduláns hatása 



I. Hipertonicitás érzékelése 

Machnik et al. 
Nat Med. 2009 May;15(5):545-

52  

TonEBP és az 
immunrendszer kapcsolata: 
 

• TNFα 
• IL-6 
• MCP-1 

 

Na+ és a macrophagok 



Müller et al. 
PLoS One. 2013 Sep 16;8(9):e73439. 

II. Macrophagok kemotaxisa 

Na+ és a macrophagok 

Na+ 
Na+ 

Na+ 
Na+ 

Na+ 
Na+ 

Kőhidai László, 2008 



IV. Monocyta-szám ↑ 
 

• Pro-inflammatorikus 
• IL-6, IL-23 ↑ 

• Anti-inflammatorikus 
• IL-10 ↓ 

Na+ és a macrophagok 

Transl Res. 2015 Jul;166(1):103-10. 



Na+ és a T-sejtek 



Anti-inflammatorikus Pro-inflammatorikus 

+Na+ 



Na+ - Microbiome 

Th17 

Magas vérnyomás 

NaCl 

Microbiom 

Autoimmun bet. 



Sódiéta gátolja a Lactobacillus spp-t in vivo 

In vitro körülmények között is! 



L. Murinus kezelés hatása a Th17 sejtekre 

Vékonybél 

Vastagbél 



L. Murinus csökkenti a sószenzitív hipertóniát 
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