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Úvod
Koncentrace rozpuštěných látek v parente-

rálních roztocích se obvykle uvádí v molaritě, tj. 

počtu molů (příp. milimolů) látky v litru roztoku 

(mol/l). Pro pochopení účinku parenterálií však 

musí být koncentrace chápána také v osmotic-

kých souvislostech. Pokud vodné roztoky přicházejí 

do kontaktu s tělesnými tkáněmi, vyvolávají v nich 

přítomné částice osmotické děje. Osmotický tlak 

parenterálních přípravků tak přímo ovlivňuje rov-

nováhu tělesných tekutin v extracelulárním a intra-

celulárním prostoru. Tento vliv je tím významnější, 

čím je koncentrace přípravku vyšší (1).

Osmotický tlak závisí na celkovém počtu 

částic přítomných v roztoku, bez ohledu na jejich 

chemickou povahu. Kromě koncentrace látky je 

proto pro osmotický efekt roztoku podstatná 

také disociace látky a na rozdíl od neelektrolytů 

je osmotická koncentrace elektrolytů vždy vyšší 

než látková koncentrace. Osmotická koncentra-

ce se proto vyjadřuje v osmolech. Koncentraci 

1 osmol má takový roztok, který obsahuje jeden 

osmoticky aktivní mol rozpuštěné látky (2).

Protože tekuté přípravky jsou dávkovány ob-

jemově, je pochopitelné, že parenterální roztoky 

by měly být označeny osmolaritou, tj. počtem 

osmolů v litru roztoku (osmol/l). Osmotický tlak 

je ovšem závislý na počtu částic v kilogramu 

rozpouštědla, tj. na molalitě roztoku (mol/kg). 

Každý osmol látky přidaný k 1 kg vody přispívá 

k osmotickému tlaku roztoku a snižuje teplotu 

tuhnutí o 1,86 °C. Tato fyzikální změna je snadno 

měřitelná. Osmometry proto neposkytují osmo-

laritu, ale osmolalitu (osmol/kg) (3). I když je rozdíl 

mezi osmolalitou a osmolaritou považován za fy-

ziologicky akceptovatelný (4), je tento předpoklad 

odůvodněný pouze u velmi zředěných roztoků. 

Pokud se koncentrace zvyšuje, je nutná konverze 

osmolality na osmolaritu.

Cílem této práce je shrnout normativní po-

znatky o převodech koncentrací parenterálních 

infuzí. S využitím metod USP 34 (5) jsou na zákla-

dě experimentálních dat prezentovány postupy 

odhadu osmolarity.

Experimentální část

Příprava roztoků
K přípravě modelových vodných roztoků byly 

využity parenterální látky lékopisné kvality: bezvo-

dá glukosa, fruktosa, mannitol, sorbitol, chlorid sod-

ný, chlorid draselný, chlorid vápenatý hexahydrát, 

chlorid hořečnatý hexahydrát a mléčnan sodný 

(50% roztok). Roztoky byly připraveny v koncen-

tračním rozmezí 0,1–1,0 mol/kg tak, že potřebné 

množství látky bylo naváženo na analytických va-

hách (Sartorius, Germany, d = 0,1 mg) a rozpuštěno 

v 1,0 kg vody na injekci při 25 ± 0,5 °C.

V experimentu byl rovněž použit komerč-

ní Ringer-laktátový (RL1) roztok Ardeapharma 

(http://www.ardeapharma.cz/index.php? na-

vi=4&Prod=7).

Použité metody

Měření hustoty

Hustota roztoků h (g/ml) byla měřena 

na auto matickém hustoměru (DMA 4 100 M, 

Anton Paar, Austria) při 25 ± 0,01 °C. Pro odhady 

byly využity průměrné hodnoty 5 měření, jejichž 

relativní směrodatná odchylka (RSD) byla nižší 

než 1 %.

Průměrná hustota komerčního RL1 Ardea-

pharma byla 1,0032 kg/l.

Měření osmolality

Osmolalita roztoků mos (mosmol/kg) byla 

měřena na automatickém semi-mikroosmome-

tru DL (Knauer, Germany), kalibrovaném v soula-

du s lékopisnými požadavky (ČL 2009-Doplněk 

2011, 2.2.35) (6). Pro odhady je využita průměrná 

hodnota 5 měření, jejichž RSD byla nižší než 2 %. 

Osmolalita komerčního RL1 Ardeapharma byla 

254 mosmol/kg.

Výsledky a diskuze
Současné lékopisy doporučují označení pa-

renterálních přípravků osmolaritou. Jak již by-

lo zmíněno, osmolaritu nelze změřit. Obecně 

se předpokládá, že numerické hodnoty osmo-

larity se od hodnot osmolality, měřené pomocí 

osmometru, významně neliší. To však platí pouze 

pro zředěné roztoky (3). V reálných roztocích je 

nutný převod osmolality na osmolaritu.

Český lékopis 2009-Doplněk 2011 (6) obsahuje 

článek „Osmolalita“ (2.2.35), ve kterém je uveden 

postup výpočtu teoretické osmolality (mosmol/

kg). Výpočet předpokládá znalost počtu částic, 

vznikajících při rozpouštění látky (molekul, iontů), 

molální koncentrace (mol/kg) a molálního osmo-

tického koeficientu. Prvním problémem výpočtu 

osmolality je určení molality, protože při přípravě 
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parenterálních infuzí se tradičně postupuje obje-

mově a koncentrace rozpuštěných látek se vyjadřu-

je jako molarita (mol/l). Převod molarity na molalitu 

vyžaduje měření hustoty roztoku a vyjádření tzv. 

převodního faktoru f (7). Druhým problémem je 

určení molálního osmotického koeficientu, který 

je mírou interakcí mezi částicemi rozpuštěných 

látek. Jeho hodnota závisí na koncentraci roztoku; 

se vzrůstající koncentrací klesá. Musí se tedy určit 

experimentálně. Článek „Osmolalita“ rovněž uvá-

dí postup měření osmolality a návod na kalibraci 

osmometru pomocí roztoků chloridu sodného 

v rozmezí 100–700 mosmol/kg.

Přestože v článku „Parenterália“ je uveden 

požadavek označení infuzí osmolaritou (osmol/l) 

(6), není postup výpočtu osmolarity v lékopise 

zmíněn. V této práci jsou proto k odhadu osmo-

larity využity metody, uváděné v USP 34, který 

prezentuje článek „Osmolalita a Osmolarita“ (5).

Teoretickou osmolaritu cos (osmol/l) je mož-

né vypočítat při znalosti počtu částic (n), vznik-

lých během rozpouštění látky, a molarity roztoku 

c (mol/l): c
os

 = ∑ n
1
 . c

1 
[1]. 

Teoretická osmolarita RL1 roztoku je 

274 mosmol/l (6). Hodnotu lze odvodit ze složení 

Ringer-laktátového roztoku, který v 1 litru roztoku 

obsahuje 6,0 g chloridu sodného (102,67 mmol), 

0,3 g chloridu draselného (4,02 mmol), 0,395 g 

hexahydrátu chloridu vápenatého (1,80 mmol) 

a 6,18 g 50% roztoku mléčnanu sodného (od-

povídá 3,09 g mléčnanu sodného, tj. 27,6 mmol), 

c
os

 = 102,67 . 2 + 4,02 . 2 + 1,80 . 3 + 27,6 . 2 = 

273,98 mosmol/l [2], 

nebo prostým součtem deklarovaného obsahu 

elektrolytů v mmol/l. V tomto případě tedy souč-

tem 130,2 mmol/l Na+, 4,0 mmol/l K+, 1,8 mmo-

l/l Ca2+, 110,2 mmol/l Cl- a 27,6 mmol/l laktátu, 

což po zaokrouhlení poskytne opět hodnotu 

274 mosmol/l.

Teoretická osmolarita vypočítaná z rovnice 

[1] však nebere do úvahy vzájemné interakce 

vznikající mezi částicemi rozpuštěné látky, pří-

padně mezi ionty a molekulami rozpouštědla. 

Tyto interakce oslabují osmotické efekty a jsou 

příčinou rozdílů ve vypočítaných hodnotách teo-

retické osmolarity a skutečné měřené osmolality 

(3). I když rozdíly nejsou pro izotonické roztoky 

velké, se zvyšující se koncentrací stoupají. Protože 

organizmus je na odchylky v osmolalitě velmi 

citlivý (2), je vhodné, aby lékař byl před po užitím 

parenterální infuze informován o její přesné os-

molaritě. Pro zpřesnění odhadu osmolarity jsou 

v USP uvedeny dvě metody.

Rovnice [3] využívá měrný specifický objem 

látky (5):

kde m
os

 je měřená osmolalita (mosmol/kg), 

h (kg/l) je hustota roztoku, M je navážka lát-

ky (kg/l) a V
m

 je měrný specifický objem látky 

(l/kg). Měrný specifický objem látky vyjadřuje 

objem jednoho gramu rozpuštěné látky a dá 

se určit z rozdílu hustoty roztoku před a po při-

dání 1 gramu látky. Výpočet je možný také 

z objemu molálního roztoku a navážky látky 

po vyjádření objemu vody (7).

Měrný specifický objem látky je závislý 

na koncentraci roztoku; při stoupající koncent-

raci se mírně zvyšuje. Rozdíly jsou ale malé a pro 

účely odhadu osmolarity v praxi zanedbatelné. 

Proto je možné k odhadu doporučit průměrné 

hodnoty, shrnuté pro parenterální látky, expe-

rimentálně sledované v této práci, v tabulce 1.

Využití průměrné hodnoty měrného spe-

cifického objemu pro odhad osmolarity infuz-

ního roztoku ilustruje opět příklad pro Ringer-

laktátový (RL1) roztok, jehož složení již bylo uve-

deno výše: c
os

 = (1 000 . 254) / (1 000/1,0032 + 

0,004302) = 254,8 mosmol/l [4].

Teoretická osmolarita RL1 roztoku je 

274 mosmol/l, zatímco měřením na osmome-

tru byla zjištěna osmolalita 254 mosmol/kg. 

Výsledek odhadu pomocí měrného specifického 

objemu z rovnice [4] ukazuje shodu s experi-

mentální hodnotou.

Druhá metoda odhadu osmolarity, uvedená 

v USP 34 využívá postup odhadu z koncentrace 

vody v roztoku [5]: c
os

 = m
os

 . (h–C) [5], kde vý-

znam symbolů c
os

, m
os

 a h již byl zmíněn dříve a C 

je koncentrace rozpuštěné látky. Hustota roztoku 

i koncentrace rozpuštěné látky musí být dosa-

zeny ve stejných jednotkách, tj. g/ml nebo kg/l.

Využití rovnice [5] pro odhad osmolarity RL1 

roztoku dokumentuje opět příklad: 

c
os

 = 254 . (1,0032 - (0,006 + 0,0003 + 0,000395 + 

0,00309)) = 252,3 mosmol/l [6].

Je zřejmé, že metoda vycházející z koncent-

race vody (rovnice 5) je ve srovnání s předchozí 

metodou (rovnice 3) méně přesná, neboť neuva-

žuje měrný specifický objem rozpuštěných látek. 

Obě metody umožňují však významně přesnější 

odhad osmolarity než vypočítaná teoretická 

osmolarita (rovnice 1).

Závěr
Přesné vyjádření osmotické koncentrace 

vyžaduje vzájemné převody mezi molalitou 

a molaritou a/nebo osmolalitou a osmolaritou. 

Pro snadný a přesný odhad osmolarity lze do-

poručit postupy USP 34. K jejich využití je nutné 

znát hustotu infuzního roztoku a jeho měřenou 

osmolalitu.
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Tabulka 1. Měrný specifický objem parenterálních látek

Látka MH (kg/mol) V
m 

(l/kg)

Glukosa 0,18016 0,60

Fruktosa 0,18016 0,60

Mannitol 0,18217 0,63

Sorbitol 0,18217 0,62

Chlorid vápenatý ∙ 6H
2
O 0,21908 0,57

Chlorid hořečnatý ∙ 6H
2
O 0,20331 0,60

Chlorid sodný 0,05844 0,30

Chlorid draselný 0,07455 0,38

Mléčnan sodný 0,11206 0,70
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