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Ovod

Osmoticky tlak ako prvy 3tudoval a popisal
pred viac ako sto rokmi Traube (1). Na jeho
vyznam v ludskom organizme bolo moZné po-
ukézat aZ v poslednych desatroc¢iach pomocou
zdokonalujicej sa techniky jeho merania.
V sucasnej dobe sledovanie osmolality vyjadru-
jucej aktudlny osmoticky tlak telesnych teku-
tin patri medzi zdkladné metddy pouZivané
u chorych so zavaZznym stavom a v nefrologic-
kej funkénej diagnostike.

Osmolalita

Vyjadruje osmoticky tlak v jednom kilogra-
me rozpustadla a jej hodnota je priamo tmerna
poctu osmoticky aktivnych ¢astic v roztoku.

Koncentrdcia osmoticky aktivnych l4tok
v biologickych tekutindch sa uvadza v milimo-
loch (mmol) na kilogram vody. V minulosti sa
pouzival vyraz osmolarita a vyjadroval osmo-
ticky tlak v jednom litre vySetrovanej tekutiny
(9, 10, 11).

V sitilade s SI ststavou plati, Ze 1 mmol =
1 mOsm (miliosmol), potom pri T = 37 st. C
je moZné osmoticky tlak vyjadrit takto:
1 mOsm = 2,58 kPa (9, 11).

Stanovenie osmolality

Osmolalitu je moZné vypodcitat, alebo merat
osmometrom. K vypoétu osmolality sa pouZiva
cely rad aproximativhych vzorcov. Kazda
s Hendlom (9) pri analyze tychto vzorcov za
pomoci vypoétovej techniky prekéazali, Ze naj-
spolahlivejsi k rychlemu vypoétu je nasledov-
ny:

mmol/kg Hy0 =
ureas

s — koncentrécie latok v sére.

Dzirik zdéraziiuje vyznam pouZivania po-

2 X natrium, + glukézas +

mocnych vzorcov pri sledovani dynamiky pro-
cesu a diferenciacii zuc€astnenych faktorov.
(6].

Pri merani osmolality sa v uré&itych situa-
ciach, ked je potrebné vyjadrit zmenu niekto-
rého solutu v zavislosti od jeho schopnosti
prieniku biologickymi membrdnami, pouZiva
terminu efektivha osmolalita. T4 nepodita
s prenikajacimi solutami (ldtkami s malou
molekulou), preto je niZSia neZ namerana hod-
nota (6, 9, 11). ,

Rozdiel medzi vypod&itanou a skutofnou
osmolalitou je zfvisly od pH krve, od pritom-
nosti uZ vy3sie uvedenych latok s malou mo-
lekulou, napriklad katabolitov, ktoré vypodet
nezachyti (9). K meraniu osmolality sa vo vag&-
Sine stdasnych osmometrov vyuZiva kryosko-
pického principu, samotné meranie je automa-
tické, pomocou termoelektrického c¢idla (10,
14, 16). Zdravd osoba méa telesné tekutiny
v distribuénych priestoroch vo vzdjomnej rov-
novahe. Antidiureticky hormén (ADH) pomo-
cou osmoreceptorov a volumreceptorov udrZu-
je osmolalitu plazmy v hodnotdch 283 aZ
287 mOsm/kg Hy0 (11, 15). V extraceluldrnej
tekutine hré déleZita idlohu, ako to vyplyva zo
vzorca sodikovy Kkation a glukéza, menej uZ
urea, ktord prenikd cez bunkovi stenu velmi
dobre, okrem nervovej tkdne.

Klinicky v§znam uréovania (stanovenia,
sledovania) osmolality

Pri aktivnych transportnych dejoch, ako aj
pri acid6ze, hypoxii, katabolizme, intoxikécii,
infekcii a inych zévaZnych stavoch dochéddza
k odchylkdm, ¢o je podmienené i zmenou prie-
pustnosti bunkov§ch membrén (6, 9, 11). Na-
priklad acidémia zvy$uje nameranu oproti vy-
pocitanej osmolalite, pri alkalémii plati obra-
teny vztah. Odchylka sa uddva aZ + 25 mmol/
/kg Hy0. Inym prikladom je zvySenie koncen-
tracie glukézy alebo manitolu v extraceluldr-
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nom priestore. D6jde k presunu vody z buniek,
klesd natrémia, efektivnha, namerana a vypocCi-
tand osmolalita budd zhodné. Pri intoxikécii
etanolom, ktory méd mald molekulu, bude efek-
tivna osmolalita oproti nameranej a vypocita-
nej o nieto niz8ia. V takychto zloZitejSich si-
tudciach sa s vyhodou zacina uplatiiovat vy-
podétova technika (9, 11).

Klinicky vyznam .osmolality nezniZuja ani
urcéité fyzikdlne nepresnosti, ani to, Ze nepo-
stihne osmotické deje medzi kapildrami a ir-
tersticiom a medzi telesnymi tekutinami a ner-
vovou tkanou (10, 11, 16].

Priéiny hyperosmolality séra
(nad 300 mOsm/kg/Hs0)

1. Zo straty distej vody a pri jej nedostatoc-
nej nédhrade
— strata pocitu smadu
— nedostupnost vody
— nevhodné vyZiva parenterdlna a sondou
-—— nadmerna strata vody koZou a plicami
— diabetes insipidus
2. Zo straty hypotonickej tekutiny
— osmotickd diuréza
— potenie
— vodnaté hnacka
— peritonedlna dialyza hypertonickym dia-
lyzaénym roztokom
3. Z nadbytku hypertonickej tekutiny alebo
“i6nov - ‘
"— ‘hyperglykémia
- — otrava etanolom
— nevhodné zloZenie infiznych roztokov
— akuatna katabolicka situécia
~— poranenie mozgu
Uvedené najCastejSie prifiny su dobre zna-
me. Klinické prejavy byvaja rbzne vyjadrene,
v popredi je maldtnost, bolest hlavy, smédd a
Easto porucha vedomia. AK dominuji priznaky
zo strat -extracelularnej tekutiny, je nutné ko-
rigavat najskoér hypovolémiu. Pri dprave hy-
perosmolality sa zdoraziiuje opatrny postup,
kedy zniZovanie nemd byt rychlejSie ako 2—4
mmol/kg HyO/h (6, 9, 11).

Pritiny hypoosmolality séra
(pod 280 mOsm/kg H,0)

1. Z prevaZujucej straty idnov
— rendlne a extrarendlne straty vody a
iénov, bez dostatotnej ndhrady ionov
2. Zo straty ionov, alebo z nadbytku vody
— akutna intoxikdcia vodou
— syndrom neprimeranej sekrécie ADH
3. Z nadbytku hypotonickej tekutiny
— akiitne rendlne zlyhanie
— edémoveé stavy
Casto tieto situacie maji podobny Klinicky
obraz ako hyperosmoldlne stavy. Hodnoty os-

molality pod 200 a nad 350 mOsm/kg Hy0 uZ
byvaju kritické, ale rozhodujice je, ako rychlo
sa vytvdra porucha osmolality.

Osmolalita moéu

Objektivne vyjadruje koncentraénd schop-
nost obli¢iek, jej meranie sa neda nahradit vy-
poc¢tom. Kolisa od 50—1400 mOsm/kg H,0. Pri
patologickom mocCovom nédleze, napriklad gly-
kozurii, proteintrii, korelacia medzi osmolali-
tou a relativnou hustotou sa stdva velmi ne-
presnou, pretoZe relativha hustota mocCu je
tymto nalezom skreslovana a musi sa dalej ko-
rigovat k optimalnej teplote urometra (2, 5, 10,
12, 16). Osmometria pri tychto situdciach je ne-
nahraditelna, stejne ako pri sledovani chorych
v kritickych stavoch spolu s ostatnymi para-
metrami v posudzovani ndrokov na oblicky a
ich funkcie (9, 10). VyS3etrovanie koncentrac-
nej schopnosti obli¢iek v ostatnom ¢ase na-
chddza SirSie uplatnenie v klinickej praxi za-
vedenim velmi presnych osmometrov a bezZne
pouZivanym dezmopresinovym testom v ambu-
lantnej nefrologickej ¢innosti, o je pre vy-
Setrovaného velmi vyhodne (10, 16). Na udr-
Zovani sprdvnej funkcie protipridového mul-
tiplikadného systému v oblickach pri vylucova-
ni vody a latok sa okrem ADH podiela cely
rad humordlnych a tkatiovych pésobkov (3, 4,
7, 8, 10, 13, 17). V praxi je vZdy nutné rozliSo-
vat priciny vyluCovania osmoticky aktivnych
latok, ktoré brania udrZovaniu sprdvneho kor-
tikopapilarneho koncentraéného gradientu ob-
li¢iek. Tento trvale poruSeny vztah medzi funk-
ciou a Struktirou obli¢kovej drene vedie v ko-
necnom doésledku k poruche permeability zber-
nych kanalkov pre vodu pri zahustovani defi-
nitivneho modéu u chronickych nefropatii (2,
5, 10, 12). Osmolalita mocu tieZ klesa s vekom.
Tento stav je podmieneny neschopnostou obli-
¢iek dostatoéne koncentrovat ureu (10). Zvy-
Sené vyluCovanie mocoviny hrd vyznamnu udlo-
hu pri vySetreni klasickym 3tandardizovanym
koncentraénym testom, ktory je nutné v nie-
ktorych situdciach previest. Vysledok testu
mobZe ovplyvnit siiasnd farmakoterapia, pred-
chddzajica nadmernd hydratdcia, alebo poru-
Senie podmienok testu vySetrovanym (10, 17).
Tento test je nevhodné prevadzat pri moc&ovej
infekcii, urolitidze a pokrocilej nefropatii a je
ho nutné niekedy opakovat u hor3ie spolupra-
cujicich chorych (10, 16).

Uz pri zacinajicom ochoreni oblidiek, pri
normélnej klirens endogénneho kreatininu by-
va ¢asto porucha koncentraénej schopnosti ob-
li¢iek, Co si Ziada rutinné prevadzanie niekto-
rého z uvedenych testov k odhaleniu poklesu
osmolality mocu. U pokrodilych nefropatii sa
tvori hypotonicky mo¢, stejne ako u ¢asti cho-
rych v pravidelnom dialyzatnom programe.
Mechanizmy zodpovedné za tento jav nie si do-
posial objasnené (10).
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Siahrn

Autor na zéklade literdrnych a vlastnych
skisenosti informuje o moZnostiach uréovania
osmolality vypoltom a meranim pri sledovani
chorych s poruchou vniitorného prostredia.

Dalej uvadza najéastejSie stavy sprevddzané
poruchami osmolality séra a mocu.

V nefrologickej diagnostike upozoriiuje na
meranie osmolality mo¢u ako na moderni,
presni a stdle dostupnejSiu metédu hodnote-
nia koncentraénej schopnosti oblidiek.
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