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Úvod

Osmotický tlak ako prvý štud'oval a popíSal
pred viac ako Sto rokmi Traube [1). Na jeho
význam v l'udSkom organizme bolo možné po-
ukázat až v posledných desat'ročiach pomocou
zdokonalujúcej Sa techniky jeho merania.
V Súčasnej dobe Sled'ovanie osmolality vyjadru-
júcej aktuálny osmotický tlak telesných teku-
tin patri medzi základné metody používané
u chorých So závažným stavoın a v nefrologic-
kej funkčnej diagnostike.

Osmolalita

4Vyjadruje osmotický tlak v jednom kilogra-
me rozpúšt'adla a jej hodnota je priamo úmerná
počtu fosmoticky aktívnych častíc v roztoku.

.Koncentrácia osmoticky aktívnych látok
vbiologických tekutinách Sa uvádza v milimo-
loch [mmol] na kilogram vody. V minulosti Sa
používal výraz osmolarita a vyjadnoval osmo-
tický tlak v jednom litre vyšetrovanej tekutiny
[9, 10, 11). `

V Súlade S SI Sústavou plati, že 1 mmol ==
1 mOSm [milioSmol potom pri T = 37 St. C
je mťožné osmotický tlak vyjadriť takto:
1 mOS'm =' 2,58 kPa [9, 11).

Stanovenie osmolality

Osmolalitu je možné vypočítat, alebo merat
osmometrrom. K výpočtu osmolality Sa používá
celý rad aproximatívnych vzorcov. Kazda
s Hendlom [9) pri analýze týchto vzorcov za
pomoci výpočtovej techniky prekázali, že naj-
Spol'ahlivejší k rýchlemu výpočtu je nasledov-
ny:

mmol/kg H20 = 2 >< natriums _+ glukózas +
uľefis

' S — koncentrácie látok v Sére.
Dzúrik zdôrazňuje význam použivania po'-

mocných vzoroov pri Sledování dynamiky pro-
cesu a diferenciácii zúčastnených iaktorov.
[6].

Pri meraní osmolality Sa v určitých Situá-
ciach, keď je potrebné vyjadrit' zmenu niekto-
rého Solutu v Závislosti od jeho Schoflpnosti
prieniku biıologickými membránami, používa
termínu efektivna osmolalita. Tá nepočítá
s prenikajúcimi Solutami [látkami S malou
molekulou), preto je nižšia než nameraná hod-
nota [6, 9, 11). , . ..

Rozdiel medzi vypočítanıou a Skutočnou
osmolalitou je závislý od pH krve,_od Ăpritom-
noSti už vyššie uvedených látok s malou mo-
lekulv'ou, napriklad katabolitıov, ktoré ıvýpočet
nezachytí .[9). K meraniu osmolality Sa vo väč-
šine Súčasných osmometrov využiva kryosko-
pického principu, Samotné meranie je automa-
tické, pomocou“ termłoelektrického čidla [10,
14, 16). Zdravá osoba má telesné tekutiny
v distribučných priestoroch vo vzájomnej rov-
nováhe. Antidiuretický hormon «'[ADH] pomo-
Clou osmıoreceptorov a volumreceflptorov udržu-
je osmolalitu plazmy v hodnotách 283 až
287 mOSm/kg H20 [11, 15). V extracelulárnej
tekutine hrá dôležitú úlohu, ako to vyplýva Zo
vzorca Sodíkový katión a glukoza, menej už
urea, ktorá preniká cez bunkıovú Stenu veľmi
dobre, okrem nervovej tkáne.

Klinický význam určovania [stanovenia,
sledovania) osmolality

Pri aktívnych transportných dejıoch, ako aj
pri acidóze, hyzpèoxii, katabolizme, intoxikácii,
infekcii a iných závažných Stavoch dochádza
k odchylkám, čo je podmienené i Zmenou prie-
pustnosti bunkových membrán [6, 9, 11). Na-
priklad acidémia zvyšuje nameranú oproti vy-
počitanej ˇoSmolalite, pri alkalémii plati obrá-
tený vzt'ah. Odchylka sa udˇáva až ±25 mmol/
/kg H20. Iným prikladom je zvýšenie koncen-
trácie glukózy alebo manitolu Vv extracelulár-
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nom priestore. Dôjde k presunu vody Z buniek,
klesá natrémia, efektivna, nameraná a vypočí-
taná Osmolalita budú Zhodné. Pri intoxikácii
etanolom, ktorý má malú molekulu, bude efek-
tívna Osmolalita Oproti nameranej a vypočíta-
nej o niečo nižšia. V takýchto Zložitejšich si-
tuáciach sa s výhodou Začina uplatňovat' vý-
počtová technika [9, 11).

Klinický „význam -zOsmolality neznižujú ani
určité fyzikálne nepresnosti, ani to, že nepo-
stihne osmotic.k__é__._d_eje medzi.. kapìlárami a in-
terstíciom a medzi telesnými tekutinami a ner-
vovou tkáňou [10, 11, 16).

Príčiny hyperosmolalityfséraˇ `
[nad 300 mOSm/kg/H2O)

1. ZO straty čistej Vody a pri je-j. nedostateč-
nej náhrade '
—-— strata p-ocitu smädu

' '- nedostupnost' vody. '
.—'— net‘dnäVÿZiva’ parenterálna a sondou
-- nadmerná strata vody kožou a pl'úcami

. —— diabetes insipidus
'2." Zo straty hypoto'nickej tekutiny

_——— osmoticka diuréza ˇ
ˇ __- potenie " -

—-— vodnatá hnačka
—_——- p'eritoneálna dialýza hypertonickým dia-

' - lyzačným roztokom
3. Z nadbytku hypertonickejtekutiny alebo

.. ———' 'hyperglykémia'
..'-- otrava etanolom
. -—— nevhodné Zloženie infúznych roZtOkOv

', j —— akútna katabolická 'situácia
_ _ ˇ'-.- poranenie mozgu s

Uvedené najčastejšie príčiny sú dobre Zná-
me. Klinické prejavy bývajú rôzne vyjadrené,
_v-__~_-p«opre,_dí je malátnost', bolest hlavy, smäd a
často porucha vedomia. Ak dominujú príznaky
.zo strát-extracelulárnej tekutiny, je nutné ko-
“rvigovat' najskôr hypovolémiu. Pri úprave hy-
peI`_-(_)smolality| sa Zdôrazňuje opatrný postup,
kedy znižfovanie nemá byt' rýchlejšie ako 2-4
mmOl/kg H20/h .[6, 9, 11).

Príčiny hypoosmulali-ty séra
[pod 280 mOsm/kg H20]

1. Z prevažujúcej straty iónov
—-— renálne a extrarenálne straty vody a

, iónov, bez dostat'Očnej náhrady iónov
2. ZO straty iónov, alebo Z nadbytku vody

-~ akútna intoxikácia vodou
7—— syndrom neprimeranej Sekrécie ADH

3. Z nadbytku hypotonickej tekutiny
——- akútne renálne Zlyhanie
—— edémové stavy * .
Často tieto situácie majú podobný klinický

Obraz ako hyperosmšolálne stavy. Hodnoty os-

molality pod 200 a nad 350 mOsm/kg H20 už
bývajú kritické, ale rozhodujúce je, ako rýchlo
sa vytvára porucha osmolality.

Osmolalita moču

Objektivne vyjadruje koncentračnú schop-
nost' Obličiek, jej Ineranie sa nedá nahradit' vý-
.počtOIn. Kolísa Od 50——1400 mOsm/kg H20. Pri
patologickom močovom náleze, napriklad gly-
kozúrii, proteinúrii, korelácia medzi osmolali-
tou a relativnou hustotou sa stáva veľmi ne-
presnou, pretože relativna hustota moču je
týmto nálezom Skresl'Ovaná a musí Sa dalej ko-
rigovat' k optiınálnej teplote urometra [2, 5, 10,
12, 16]. Osmometria pri tý'chto situáciach je ne-
nahraditel'ná, stejne ako pri sledování chorých

Vv kritických stavoch spolu s ostatnými para-
metrami v posudzovaní nárokov na Obličky a
ich funkcie [9, 10). Vyšetrovanie koncentrač-
nej schopnosti obličiek v ostatnom čase na-
chádza širšie uplatnenie v klinickej praxi Za-
vedením vel'mi presných osmometrfov a bežne
používaným dezmopresínovým testom v ambu-
lantnej nefrologickej činnosti, čO je pre vy-
šetrovaného veľmi výhodne [10, 16). Na udr-
žovaní správnej Íunkcie protiprúdového mu]-
tiplikačného systému v Obličkách pri vylučova-
ni vody a látok sajokrem ADH podieľa celý
rad humorálnych a tkáňových pôsobkov I[3, 4,
7, 8, 10, 13, '17). V praxi je vždy nutné rozlišo-
vat' príčiny vylučovania osmoticky aktivnych
látok, ktoré bránia udržovaniu správného kor-

~ tikopapilárneho koncentračného gradientu ob-
ličiek. Tento trvale porušený t'ah medzi funk-
ciou a štruktúrou obličkovej drene vedie v ko-
nečnom dôsledku k poruche permeability Zber-
ných kanálkov pre vodu pri Zahust'Ovaní defi-
nitívneho moču u chronických nefropatií [2,
5, 10, 12). Osmolalita moču tiež klesá S vekıom.
Tento stav je podmienený neschopnost'ou [obli-
čiek dostatočne koncentrovat' ureu [10]. Zvý-`
šené vylučovanie močoviny hrá významnú úlo-
hu pri vyšetreni klasickým štandardizovaným
koncentračným testmm, ktorý je nutné v nie-
ktorých Situáciach previest'. Výsledok testu
môže ovplyvnit' Súčasná farmakoterapia, pred-
chádzajúca nadmerná hydratácia, alebo poru-
šenie podmienok testu vyšetrovaným [10, 17).
Tento test je nevhodné prevádzat' pri močovej
infekcii, urolitiáze a pokročilej nefropatii a je
ho nutné niekedy opakovat' u horšie Spolupra-
cujúcich chflorých [10, 16).

Už pri Začínajúcom ochorení Obličiek, pri
normálnej klírens endogénneho .kreatinínu bý-
va často porucha koncentračnej schopnosti Ob-
ličiek, čo Si žiada rutinné prevádzanie niekto-
rého z uvedených testov k Odhaleniu poklesu
osmolality moču. U pokročilých nefropatií sa
tvorí hypotonický moč, stejne ako u časti cho-
rých v pravidelnom dialyzačnom nprograme.
Mechanizmy Zodpovedné Za tento jav nie Sú do-
posial' objasnené [10].
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t Súhrn

Autor na Základe literárnych a vlastných
skúsenıostí informuje o možnostiach určovania
osmolalityľvýpočto'm a meraním pri sledovaní
chorých S poruchou vnútorného prostredia.
Ďalej' uvádza najčastejšie Stavy sprevádzané

poruchami osmolality séra a mioču.
. V nefrologickej diagnostike upozorňuje na
meranie ,osmolality moču ako na modernú,
presnú a Stále dostupnejšiu metodu hžodnote-
nia koncentračnej Schopnosti obličiek.
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