Osmolalita séra

Osmolalita je celkové mnoZstvi osmoticky aktivnich ¢astic rozpusténych v kilogramu rozpoustédla (obvykle
vody)[1. Zavisi na po¢tu &astic v roztoku bez ohledu na jejich velikost. MGZzeme ji tedy definovat také jako celkovou
molalni koncentraci véech rozpusténych slozek roztoku. Osmolalita krve je ddna predevsim mnozstvim iontd,
glukézy a mocoviny v kilogramu plasmy.

Pribuznou veli¢inou je osmolarita, udavajici celkové latkové mnozstvi rozpusténych ¢astic v jednom litru roztoku
(jde tedy o celkovou molarni koncentraci rozpusténych soucasti).

Efektivni osmolalita télesnych tekutin uvazuje pouze glukdzu a hlavni ionty (natrium, kalium, chloridy).
Nezapocitava jednak latky, které rychle difunduji pres semipermeabilni membrany (urea), jednak latky, které se
fyziologicky v organismu nevyskytuji (Iéky, xenobiotika)!?!.

Pokud je na obou stranach semipermeabilni membrany (napf. plasmatické membrany bunék) koncentrace
osmoticky aktivnich ¢astic rlznd, je na kazdé strané membrany jiny osmoticky tlak. K jeho vyrovnani ¢asto dochéazi
presunem vody. Nasledkem je vznik otoku nebo naopak dehydratace bunék.

v v/

Jako hyperosmolalni se oznacuje roztok, jehoz redlnd osmolalita je vyssi nez redlnd osmolalita jiného
(porovnavaného) roztoku. V organismu je osmolalita roztokd nej¢astéji porovnavana s redlnou osmolalitou plazmy,
tj. roztoky, které maji vy$si redlnou osmolalitu nez plazma, jsou oznacovéany jako hyperosmolainit3l, Roztoky s nizsi
osmolalitou, nez porovnavany roztok (obvykle krevni plazma) se oznacuji jako hypoosmolalni, roztoky s priblizné
stejnou osmolalitou jsu izoosmolalni.

Referencni meze

= osmolalita séra: 275-295 mmol/kg H,0O
= osmolalita moci: 50-1200 mmol/kg H,O

Poznamka: urea mize pomérné volné difundovat napfi¢ plasmatickou membranou, takze prakticky nema vliv na tvorbu osmotickych
gradientd na plasmatickych membranach bunék. Pfesto nem(zZe pres membrény prochdzet neomezenou rychlosti. Rychly pokles koncentrace
urey v plasmé u napf. béhem hemodialyzy proto mdze vést k tzv. dysekvilibra¢nimu syndromu, kdy v dlsledku relativné pomalé difuze
mocoviny pfes hematoencefalickou bariéru vznikda rozdil osmotickych tlakd, vedouci k edému mozku4,

Zasadni vliv na efektivni osmoticky tlak ma vzdy zména koncentrace glukézy v uréitém kompartmentu. Vzestup glykemie tak vede k rychlému
presunu vody z intracelularniho prostoru, a tim jednak k buné¢né dehydrataci, jednak k naredéni extracelularnich tekutin. Uvadi se, Ze pri
vzestupu glykemie o 5,5 mmol/l se natremie snizi o 1,5 mmol/I.

Stanoveni osmolality moci umozni posoudit koncentraéni funkci ledvin. PFi oligurii pomUze tento parametr
rozhodnout, zda je pric¢ina renalni nebo prerenalni.

Regulace osmolality

Regulace osmolality se uskutecnuje pomoci antidiuretického hormonu (ADH).

Zmény osmolality jsou zaznamendvany osmoreceptory v hypotalamu. Hypotalamus ridi sekreci ADH. u¢inkem ADH
se zvysuje zpétna resorpce vody v distdlnim tubulu ledvin. Zména osmolality 0 1 % zpUsobi vzestup plasmatické
koncentrace ADH 0 100 %.[%

Vypocet osmolality, osmolalni okno

v v/

= Osmolalita se v laboratofich méri osmometry, zpravidla na kryoskopickém principu (vzestup osmolality
roztoku vede ke snizeni bodu tuhnuti). Pouzivaji se také odhady osmolality:

osmolalita = 2 Na* + S-urea + S-glukéza
efektivni osmolalita = 2 Na* + S-glukéza (mmol/kg)

Rozdil mezi skute¢nou osmolalitou séra a jejim vypoctenym odhadem oznacujeme jako osmolalni okno (osmolal
gap):

osmolalni okno = S-osm namérena — S-osm vypoctena.
Osmolalni okno vznikd hlavné, jsou-li v séru pritomny cizorodé latky, které vypocet osmolality nebere v Gvahu:

etanol
23 mmol/kg = 1 g/l = 1 %o; osmolal gap (mmol/l) - 0,043 = S-etanol (g/l = %o); 1 %o etanolu zvys
osmolalitu 0 23 mmol/I;

etylenglykol
18 mmol/kg = 1 g/l;

.
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manitol
pfi antiedematdzni 1é¢bé je cilem osmolaini okno 25-35 mmol/kg.!?!

Hyperosmolalita plasmy

Vzestup osmolality plasmy nad referenéni meze se oznacuje jako hyperosmolalita plasmy (hyperosmolalita v
uzsim slova smyslu).
Priciny

m ztrata vody, akutni katabolismus, diabetické kéma, popaleniny, sepse, intoxikace, diabetes insipidus,
tonuti ve slané vodé;
= presun vody do bunék.

Klinicky obraz

= Metabolickd encefalopatie - nespecifické neurondini funkéni poruchy (od mirnych poruch az po delirium a
kéma), vznikd zejména v dlsledku svrastovani gangliovych bunék. Vyvoj stavu provazi zmatenost a
halucinace. Zejména u star$ich nemocnych mize byt zaménéno s demenci.

= Po 24-48 hodinach dochdazi k metabolickym zménam v burikdch CNS, které vedou k normalizaci jejich
objemu.

Hypoosmolalita plasmy
Priciny

= metabolickd odpovéd na trauma, nadbytek vody (pfi neschopnosti ji vyloucit ledvinami), Uhrada ztrat
tekutiny vodou, chronicky katabolismus (hypoproteinemie), neprimérena sekrece ADH (SIADH pfi
traumatu hlavy, barbituratech aj.), $patné vedend parenteraini/enterdini vyzival®.

Klinicky a laboratorni obraz

edém mozku;

i vtomto pripadé po 24-48 hodinach dochazi k metabolickym zménam v bunikach CNS, které vedou k
normalizaci jejich objemu;

cefalea, epileptické paroxysmy, svalové kfece, nauzea, apatiel®!;

nizka celkova bilkovina v séru;

hyponatrémie.

Korekce poruch osmolality

Korekce véznéjsich poruch osmolality je zadvaznym klinickym problémem. Nesprdvné vedena terapie vede k
zavaznym neurologickym priznak@m a m0ze konc¢it letédlné. Obecné lze fici, Ze korekce poruch osmolality musi byt
pomald, aby nedochéazelo k rychlym presuniim vody mezi kompartmenty a iontovym nerovnovadham. Zpocatku by
ucinna Ié¢ba méla ménit osmolalitu séra o 0,5-1 mmol/kg za hodinu. Za 24 hodin by se osmolalita séra neméla
zménit o vice nez 8-12 mmol/kg!?!. Pouze u akutnich stavd (trvajicich méné nez 48 hodin) se postupuje agresivnéji,
zejména pokud jde o hyponatremickou hypoosmolalitu. V tom pfipadé se osmolalita zvysuje o 5 mmol/kg béhem
prvni jedné aZz dvou hodin a déle o 1-2 mmol/kg za hodinut®!,

Jako komplikace hypoosmolalnich stav( se popisuji demyelinizace CNS (pseudobulbarni ochrnuti, chabé
kvadruplegie, ...); neni jisté, zda jde o dlsledek samotné hypoosmolality nebo jeji rychlé Gpravy.

Odbeér krve na vysetreni osmolality

= Heparinizovana plazma nebo sérum.

= Nemrazit, zpracovani do 4 hodin od odbéru.

= Vzhledem k prisnym poZadavklim na analytickou presnost (varia¢ni koeficient do 0,4 %) se doporucuje mérit
v triplikatech!?!,

Odbér moce na vysSetreni osmolality
= 1. ranni moc.
= Nejpozdéji do 1 hodiny dorucit do laboratore.

= Pokud se urcuje osmolalita v moci sbirané 24 hodin, je nutno mo¢ uchovavat v chladnicce pfi teploté 2-8 °C,
nemrazit(2!,

Odkazy
Souvisejici ¢clanky

= Osmolalita moci


https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=1274&useskin=printer#cite_note-ukbh-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Pop%C3%A1leniny
https://www.wikiskripta.eu/w/Sepse
https://www.wikiskripta.eu/w/Diabetes_insipidus
https://www.wikiskripta.eu/w/Tonut%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Ledviny
https://www.wikiskripta.eu/w/ADH
https://www.wikiskripta.eu/w/Syndrom_nep%C5%99im%C4%9B%C5%99en%C3%A9_sekrece_antidiuretick%C3%A9ho_hormonu
https://www.wikiskripta.eu/w/Kraniocerebr%C3%A1ln%C3%AD_poran%C4%9Bn%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Barbitur%C3%A1ty
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=1274&useskin=printer#cite_note-D%C3%ADt%C4%9B-5
https://www.wikiskripta.eu/w/Ed%C3%A9m_mozku
https://www.wikiskripta.eu/w/Cefalea
https://www.wikiskripta.eu/w/Epilepsie
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=1274&useskin=printer#cite_note-D%C3%ADt%C4%9B-5
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=1274&useskin=printer#cite_note-ukbh-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=1274&useskin=printer#cite_note-6
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=1274&useskin=printer#cite_note-ukbh-2
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=1274&useskin=printer#cite_note-ukbh-2
https://www.wikiskripta.eu/w/Osmolalita_mo%C4%8Di

Reference

1. KUCERA, Radek, et al. ABZ slovnik cizich slov [online]. ©2005-2006. [cit. 2009-07-06]. <https://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/osmolalita>.

2. SOLCOVA, M.. Osmolalita [online]. ©2007. [cit. 2009-07-06]. <http://www.e-
labmed.cz/mod/resource/view.php?id=576>.

3. SVIGLEROVA, Jitka. Hyperosmoldini[onlinel. Posledni revize 2009-02-18, [cit. 2010-11-11].
<https://web.archive.org/web/20160416224222/http://wiki.lfp-
studium.cz/index.php/Hyperosmol%C3%A1In%C3%AD>.

4. BLAHA, ). Dysekvilibracni syndrom. In SULKOVA, Sylvie, et al. Hemodialyza. 1. vydani. Praha : MAXDOREF,
2000. 693 s. s. 262-263. ISBN 80-85912-22-8

5. DITE, P., et al. Vnitrni Iékarstvi. 2. vydani. Praha : Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-496-6.

6. SCHUCK, Otto. Poruchy metabolizmu vody a elektrolyti v klinické praxi. 1. vydani. Praha : Grada Publishing,
2000. 222 s. s. 79-82. ISBN 80-247-9020-3.

Pouzita literatura

= SCHNEIDERKA, Petr, et al. Kapitoly z klinické biochemie. 2. vydani. Praha : Karolinum, 2004. ISBN 80-246-
0678-X.


https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/osmolalita
http://www.e-labmed.cz/mod/resource/view.php?id=576
https://web.archive.org/web/20160416224222/http://wiki.lfp-studium.cz/index.php/Hyperosmol%C3%A1ln%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-85912-22-8
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/978-80-7262-496-6
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-247-9020-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Speci%C3%A1ln%C3%AD:Zdroje_knih/80-246-0678-X

