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1 SYNONYM 

 

2 NPU-KODER 

 

3 TOLKNING 

Hyperosmolalitet i plasma förklaras ofta av hypernatremi, men ses även vid ökad kon-
centration av osmotiskt aktiva ämnen såsom glukos, urea, alkoholer eller laktat. Beräk-
ning av osmolal gap används i samband med misstänkt förgiftningar. P-Osmolalitet 
beräknas från 2 x P-Na (mmol/L) + P-Glukos (mmol/L) + P-Urea (mmol/L). Ett gap >10 
mosmol/L tyder på ökade alkohol/etylenglykol nivåer i blodet (Laurell 2018). 
Hypoosmolalitet innebär alltid hyponatremi och förekommer vid tillstånd med minskad 
cirkulerande blodvolym såsom hjärtinsufficiens, levercirros och nefros. 
 
Urin-osmolalitet beror på kost- och vätskeintag och kan variera mycket. Osmolalitet 
<300 mOsm/kg innebär stora urinmängder. För screening av njurens koncentrations-
förmåga måste provet tas under standardiserade förhållanden (törstprov). För törst-
prov (8-10 timmar vätskekarens) tyder resultat >750 mOsm/kg att njurens koncentrat-
ionsförmåga är normal om inte glukosuri eller proteinuri förekommer. För utredning av 
njurens koncentrationsförmåga finns desmopressintest.  
 

4 INDIKATION 

Osmolalitet i plasma används för att utreda hyponatremi och vid misstanke av diabe-
tes insipidus. Utredning av intoxikationer med möjligt intag av små molekyler som eta-
nol, metanol och i synnerhet etylenglykol.  
 
Osmolalitet i urin används för att utreda hyponatremi och utvärdering av njurens för-
måga att koncentrera urin vid misstanke om diabetes insipidus, vid akut njursvikt samt 
kontroll av litiumbehandling. 
 

5 BAKGRUND 

 
 

6 PREANALYS  

6.1 Patientförberedelse 

Plasmaprov: Ingen förberedelse. 
Urinprov: Om törstprov, 8-10 h vätskekarens. 
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6.2 Provmaterial 

Plasma: 
Li-Heparin med gel. 
Mikrorör minst 300 µL 
 
Urin: 
10 mL morgonurin efter 8-10 h vätskekarens vid törstprov.  
10 mL urin som stickprov. 
 

6.3 Förvaring av prov 

Urin:  
    En vecka i kyl. 
 

6.4 Alternativa provrör 

Alternativt rör till plasma: Serumrör, rör utan tillsats med gel. 

 

7 MEDICINSKT LARMVÄRDE 

 

8 REFERENSINTERVALL 

Plasma Alla åldrar  280 - 300 mosm/kg 
 
Urin Alla åldrar ≥750 mosm/kg* 
* Referensintervall gäller efter 8-10 timmars vätskekarens. För stickprov anges inget refe-
rensintervall. 
 
Källa: Laurell 2018 
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