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P/U-Osmolalitet (SKA08912/SKA05197)_C-9309

Bakgrund, indikation och tolkning

Med osmolalitet avses mangden osmotiskt aktiva partiklar i ett Idsningsmedel och uttrycks
med enheten mOsm/kg. Osmolaliteten i kroppsvatskorna ar strikt balanserad kring 290
mOsm/kg, vilket &stadkoms genom en noggrann balans mellan vattenintag, som styrs via
torst, och vattenforluster via ADH. Genom att variera vattenreabsorptionen i distala tubuli
och sarskilt i samlingsréren kan njurarna normalt variera urinens osmolalitet mellan 60 och 1
400 mOsm/kg.

Vanligtvis ar det fem joner/molekyler som i bidrar till huvuddelen av det osmotiska trycket:
natrium-, klorid- och vatekarbonat-joner samt glukos och urea. Osmolaliteten i plasma kan
darfor estimeras med féljande formel (koncentrationer i mmol/L):

P-Osmolalitet (mOsm/kg) = 2 x [Na+] + [glukos].

Osmolart gap ar skillnaden mellan uppmatt och beréknad osmolalitet i plasma. Om
skillnaden &r > 10 mOsm/kg antyder det narvaro av en osmotiskt aktiv substans som t ex
etylenglykol, isopropanol, etanol, metanol eller av ketoner vid ketoacidos. P-Osmolalitet
> 350 mOsm/kg ar livshotande [1].

P-Osmolalitet ar indicerad vid tillstdnd med patologiska natriumnivaer, misstanke om
forgiftning med lagmolekylara substanser (t ex etylenglykol, etanol och metanol), misstanke
om pseudohypernatremi, diabetes insipidus, vattenintoxikation eller otillrackligt intag av
vatten samt for att berdkna osmolart gap [2]. Sankt P-Osmolalitet (hypoosmolalitet) innebar
alltid hyponatremi och ar vanligt vid minskad effektiv cirkulerande blodvolym, som vid
hjartinsufficiens, levercirros och nefrotiskt syndrom. Hypoosmolalitet kan ocksa uppsta nar
man ersatter férluster av natrium och vatten med saltfria I6sningar, men ocksa vid
kaliumbrist och vid onormalt hég ADH-produktion (SIADH). Hyperosmolalitet orsakas oftast
av hypernatremi, men kan ocksa bero pa en férhojd halt av urea, glukos eller andra
osmotiskt aktiva substanser, som t.ex. etanol (se ovan) [1].

U-Osmolalitet ar indicerad vid polyuri och kan anvandas for bedémning av tubulara skador
av olika genes. Litiumbehandling ar den vanligaste orsaken till renal diabetes insipidus.
Analysen bor utféras pa prov som tagits under standardiserade forhallanden, ofta i form av
torstprov eller desmopressintest. For ratt vardering kravs information om vatsketillforsel,
aktuella urinvolymer och férekomst av 6dem. Nedsatt formaga att koncentrera urinen ar vid
normal ADH-aktivitet ett kansligt och tidigt, men ospecifikt tecken pa férsamrad
tubulusfunktion. Koncentrations-férmagan ar nedsatt vid diabetes insipidus och vid akut och
kronisk pyelonefrit, men ocksa vid alkalos, hypokalemi, hyperkalcemi, renal ischemi och vid
uremi [1].
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Analysprincip

Bade osmolalitet och en I6snings fryspunkt beror av antalet I16sta partiklar per kilogram
Idsningsmedel. Provets osmolalitet kan berdknas som en skillnad i dess fryspunkt jamfort
med en ren vattenldsning. Fryspunkten mats genom att provet underkyls och sedan fryses
med mekanisk induktion. Nar provet tinar kommer det att under den tid som atgar for att hela
provet ska smalta att halla en konstant temperatur vid provets fryspunkt vilkken kan matas
med hog noggrannhet [3-4].

Referensintervall

P-Osmolalitet
275-300 mOsm/kg [5].

U-Osmolalitet

> 750 mOsm/kg [1].

Referensintervallet forutsatter vatskekarens (minst 8 timmar) samt normalt U-Glukos och
U-Protein.

Desmopressintest

Barn 1 ar: > 600 mOsm/kg [1]
Barn 2 ar: > 700 mOsm/kg [1]
Barn 3 ar: > 800 mOsm/kg [1]
Vuxna 20 ar: > 850 mOsm/kg [1]
Vuxna 40 ar; > 800 mOsm/kg [1]
Vuxna 60 ar: > 700 mOsm/kg [1]
Metodkarakteristika

Interferenser och felkallor
Inga kanda.

Matomrade
0—2000 mOsm/kg [3-4].

Matosakerhet
Fiske Modell 210 (ursprunglig modell) OSMO 1 Single-Sample (juli 2022)
Niva Imprecision Niva Imprecision N
(mOsm/kg) (CV%) (mOsm/kg) (CV%)
287 <0,5 290 0,6 25
400 0,6 25
Sparbarhet
Kalibratorerna ar sparbara till en referenspreparation av NaCl (SRM919).
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Ovrig information

Metoden ar ackrediterad.
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