VOJENSKA NEMOCNICE OLOMOUC
Susilovo nam. 5, 779 00 Olomouc Oddéleni klinickych laboratofi
Tel.: 973 407 180, 973 407 286, e-mail: laborator@vnol.cz

Popis laboratorniho vySetreni

Osmolalita
Analyzovany material  Sérum, mot jednorazova

Priprava pfed odbérem Nejsou stanoveny zvlastni pozadavky.
R0O05-Pokyny pro pacienta-odbér Zilni krve
R0O09-Pokyny pro pacienta-odbér vzorku moce

Odbérovy material Srazliva krev:
Vacuette Greiner ¢ervena zatka 4; 8; 9 ml
Moc jednorazova:
Zkumavka PE Zluta zatka 10ml

Odbér R0O60- Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér krve
RO61-Pokyny pro zdravotnicky personal-odbér vzorku moce

Transport a skladovani Transport:
max. 2hod pfi 16-25°C

Stabilita séra, moce:

2-8°C 1den
Dostupnost Rutina, statim
Analyticka metoda Kryoskopie

R291 — Osmolalita — 03 Platnost od 1.11.2024



mailto:laborator@vnol.cz

Referencni interval

Interpretace
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Sérum
0-115R 275 - 295 mmol/kg
U- moc¢
18 -115R 300 — 1000 mmol/kg
d-U moc

18-115R 600 — 1200 mmol/d

Zdroj: Jabor A. a kol. Principy interpretace laboratornich testd. Praha. Grada Publishing. 2020 2. Vydani ISBN 978-80-271-1272-2

U-moc
3-18R 417 -1218 mmol/kg

Zdroj: Pediatric Reference Intervals, E.C.C. Wong et al
Osmolalita odpovidd mnoZstvi osmoticky aktivnich ¢astic rozpusténych v tekutiné.

Osmolalita séra hodnotime spolu s ionty, ABR, renalnimi testy, u hyperglykémie ¢i intoxikace (napf. etanolem,
metanolem, etylenglykolem).

Za fyziologického stavu je velmi citlivé regulovana v Uzkém rozmezi hodnot pomoci perifernich baroreceptorl a
volumoreceptor(i a zejména osmoreceptor( v hypothalamu, které ovliviiuji pres sekreci adiuretinu (ADH) zpétnou
resorpci vody v distdlnich tubulech ledvin a koncentraci moce.

Osmolalita je zavisla na poctu ¢astic v roztoku a vyjadfuje se v mmol/kg rozpoustédla. Jsou-li roztoky oddéleny
polopropustnou membranou, vede rizna osmolalita na obou strandch membrany k presunu vody. Takova je situace
mezi ICT a ECT: ionty a glukdza volné nepronikaji (jen pfes kanaly), moCovina a etanol volné pronikaji.

Pozn.: Proto napriklad hyponatrémie povede k presunu vody do ICT, ale zvySend hladina mocoviny pfesuny mezi ICT a
ECT nezplsobi, protoze jeji koncentrace je na obou stranach membrany stejna.

Hyperosmolalita séra pfi hypernatrémii a/nebo hyperglykémii (pfipadné jejich rychlé zvyseni) nebo hyperosmolalita
pri lé¢bé manitolem vede k dehydrataci bunék. Zvyseni osmolality pfi zvyseni urey nebo u intoxikaci (napr. etanolem,
metanolem, etylenglykolem) nevede k presunim vody a rozvoji hyperosmoldlniho syndromu.

Hypoosmolalita séra pfi hyponatrémii (pfipadné rychlé sniZzeni natrémie a glykémie) vede k hyperhydrataci (edému)
buriky.

Pozn.: K Gpravam osmolality (zvlast u chronickych stav() musi dochazet pomalu. TotéZ plati pro korekci natrémie a
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glykémie.
Vypoctena osmolalita séra (vSe v mmol/kg) = 2 * Na* + urea + glukdza
Koncentraci Na* ndsobime faktorem 2, protozZe kazdy kationt v plazmé doprovazi i anoint (Cl a HCOs)

Efektivni osmolalita séra je dana poctem c¢astic iontl a glukdzy (pfipadné manitolu). Pfi zménach jejich koncentrace
dochazi k pfesuniim vody mezi ECT a ICT a tudiZ k otoku nebo dehydrataci bunék. Na efektivni osmolalité se nepodili
urea a toxické osmoticky aktivni latky (etanol, metanol, etylenglykol); naopak manitol se podili na efektivni osmolalité
a vyuZziva se tudiz k [écbé mozkového edému.

Efektivni osmolalita séra = 2 x Na+ + glukdza + (manitol)

Osmolarni gap séra (OG) - je-li v krvi cizorodd osmoticky aktivni latka (napf. etanol, methanol, etylenglykol,..), zvySuje
také osmolalitu. Ve vzorci pro vypocet osmolality vSak tyto latky zapocitany nejsou a zvySuje se tak rozdil mezi
namérenou a vypocitanou osmolalitou, tzv. osmolalni gap (OG). Normalné se OG pohybuje do 10 mmol/kg, vyssi
hodnoty jsou podezielé z intoxikace osmoticky aktivni l[atkou.

Osmolalita moce je ukazatelem koncentraéni schopnosti ledvin, slouzi k dif. dg. polyurie (osmoticka x vodni diuréza) a
k dif. dg. prerendlniho a renalniho selhani ledvin. S vékem se koncentracéni schopnost ledvin fyziologicky mirné snizuje.
Byva porusena u nemocnych s primdrnim diabetes insipidus s nedostatkem ADH (nadory a traumata v hypothalamo-
hypofyzedlni oblasti) nebo u nemocnych se sekundarnim diabetes insipidus s necitlivosti distalnich tubul( ledvin na
ADH (tubulointersticialni nefritidy, ischemické nebo toxické poSkozeni tubull ledvin) a u nemocnych v pokrocilych
stadiich chronickych onemocnéni ledvin.

Osmolalita moce zavisi na pitném rezimu a véku, béhem dne kolis3; fyziologicky se snizuje v téhotenstvi. Osmolalitu
moce je vhodné méfit v ranni moci po nocnim Ziznéni. Za fyziologického stavu by orientacné osmolalita ranni moce
méla dosahnout alespon 2nasobku hodnoty osmolality plazmy.

ADH a bilkovin a funkénosti ledvin (koncentrac¢ni schopnost).

Pro prerenalni selhani ledvin svédéi osmolalita moce > 400 mmol/kg, pro rendlni selhani < 400 mmol/kg. Ke zvyseni
mocové osmolality dochazi pri katabolismu, zvyseném prijmu bilkovin, pti hyperglykémii s glykosurii, pfi zvySeném
vylucovani soli, pti lécbé manitolem, po podani kontrastni latky nebo pfi vylucovani alkoholu, metanolu.
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Poznamky

Ke sniZzeni mocové osmolality dochazi pfi vodni diuréze (nadmérné piti, diabetes insipidus), pfi snizeném prijmu NaCl,

u hypoproteinémie.

Orientacné Ize osmolalitu moce odhadnout z koncentrace natria, kalia, urey a amonnych iontd:
U-osmol. = 2x (U-Na+) + (U-K+) + (U-urea) + (U-NH4+),

za predpokladu, Ze moci se vylouci denné cca 30—-50 mmol NH4+

Zdroj: Klinicka biochemie - tfeti, pfepracované a rozsifené vydani, Jaroslav Racek, Daniel Rajdl et al.

Aktualizace: MUDr.Dockalova Zuzana
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