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Uvod

Osmolalnost predstavlja osmotsku koncen-
traciju rastvora izra`enu u osmolima rastvorene sup-
stance u jedinici zapremine vode, odnosno to je broj
~estica rastvorene supstance u jedinici zapremine vo-
de. S obzirom na to da telesne te~nosti predstavljaju
veoma razbla`ene rastvore, za merenje njihove osmo-
lalnosti koristi se hiljaditi deo osmola, a to je milios-
mol na kilogram vode (mOsm/kg H2O) (1). 

Ukupni osmolalitet plazme ~ine sve osmotski
aktivne supstance me|u kojima najve}i zna~aj imaju
natrijum, glikoza i urea, dok ostale ~ine osmolalitet od
svega 5–8 mOsm/kg vode. Ukupni osmolalitet plazme
(Uk.Posm) iznosi 275–295 mOsm/kg H2O. Me|utim, s
klini~kog gledi{ta, poseban zna~aj ima efektivni osmo-
lalitet plazme (Ef. Posm) koji uglavnom odre|uje natri-
jumova so (4/5 ukupnog osmolaliteta plazme odr`avaju

Na i Cl) (2). U su{tini, efektivni osmolalitet plazme odre-
|uje pravac kretanja vode izme|u ekstracelularnog i
intracelularnog prostora (2). Efektivni osmolalitet pla-
zme normalno iznosi 265–285 mOsm/kg H2O.

U regulaciji osmolaliteta plazme najve}i zna~aj
imaju osmoreceptori u supraopti~kim jedrima hipota-
lamusa. Pove}anje osmolalnosti ekstracelularne te~-
nosti ili smanjenje cirkuli{u}eg volumena, preko osmo-
receptora dovodi do poja~anog ose}aja `e|i i pove}a-
ne sekrecije antidiuretskog hormona (ADH), {to u
krajnjoj instanci dovodi do retencije vode (3). Sma-
njenje osmolaliteta plazme izaziva suprotne efekte.

U toku akutnih crevnih infekcija zbog posledi~ne
dehidratacije organizma (gubitak vode i/ili elektrolita)
mogu nastati promene osmolalnosti plazme. U zavis-
nosti od toga da li je primaran deficit vode ili elektro-
lita, ili se radi o proporcionalnom gubitku vode i elek-
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trolita, dehidratacija se deli na: hipertonijsku (hiper-
osmotsku), izotonijsku (izoosmotsku) i hipotonijsku
(hipoosmotsku) (4–7).

Hipertonijska dehidratacija nastaje usled defici-
ta vode ~iji uzrok mo`e biti: smanjeno uno{enje vode,
dijabetes insipidus (neurogeni i nefrogeni), dijabetes
melitus, poja~ani gubitak vode preko plu}a (groznica)
ili preko ko`e (profuzno znojenje) itd. 

Usled nedostatka vode smanjuje se volumen
ekstracelularne te~nosti, a pove}ava njena osmolal-
nost. Zbog razlike u osmotskim pritiscima voda difun-
duje iz intracelularnog u ekstracelularni prostor tako
da nastaje }elijska dehidratacija. Kona~ni rezultat je
smanjenje volumena i ECT i ICT, kao i pove}anje
osmolalnosti u ova dva majoritetna prostora `ivotne
sredine organizma. Klini~ki simptomi i znaci hiperto-
nijske dehidratacije su pre svega posledica }elijska
dehidratacije (8, 9). Javlja se izrazit ose}aj `e|i, povi-
{ena telesna temperatura, a zbog dehidratacije }elija
centralnog nervnog sistema mogu da se jave kogni-
tivni poreme}aji, konfuzija i poreme}aj svesti do ko-
me. Pad krvnog pritiska kod ovog oblika dehidrataci-
je je redak (nema izrazitog smanjenja volumena ECT).

Hipotonijska dehidratacija nastaje usled deficita
elektrolita (NaCl). Naj~e{}i uzroci ovog tipa dehidrat-
acije su neslana ishrana (bolesnici s hipertenzijom i
sr~anom insuficijencijom), pove}ani gubitak NaCl
preko bubrega (Addisonova bolest), kao i ekstrarenal-
ni gubici Na (povra}anje, dijareja, nazogastri~na suk-
cija, opekotine itd.). 

Zbog nedostatka NaCl u ekstracelularnoj te~no-
sti smanjuje se i njena osmolalnost {to dovodi do pre-
laska vode iz ekstracelularnog u intracelularni pros-
tor. Krajnje patofiziolo{ke posledice su smanjenje vo-
lumena ECT i }elijska hiperhidracija. Simptomi hipo-
tonijske dehidratacije su: slabost, adinamija, gubitak
apetita, povra}anje, `e| nije izrazita. Jezik je vla`an, a
temepratura normalna ili sni`ena. Zbog izrazitog sma-
njenja volumena ECT prisutna je hipotenzija, a zbog
mo`danog edema mogu}i su promene raspolo`enja,
razdra`ljivost, konfuzija, a u najte`im slu~ajevima epi-
leptiformni gr~evi i poreme}aj svesti do kome (8, 10).

Izotonijska dehidratacija nastaje usled propor-
cionalnog gubitka vode i elektrolita iz organizma. Ovaj
oblik dehidratacije naj~e{}e nastaje usled gubitka se-
kreta gastrointestinalnog trakta (crevne infekcije), za-
tim usled krvarenja, gubitka plazme (opekotine) itd.
Inicijalno te~nost se gubi iz intravaskularnog prosto-
ra, a zatim nadokna|uje iz intersticijuma. S obzirom
da kod ovog oblika dehidratacije imamo ravnomerni
gubitak vode i elektrolita nema ve}ih promena u
osmolalnosti ECT, pa samim tim ni neto difuzije vode
u/iz intracelularnog prostora (9). Zbog toga, u kona-
~nom sledu doga|aja dolazi do smanjenja volumena
ECT, uz nepromenjen volumen ICT. Klini~ke mani-
festacije ovog tipa dehidratacije su posledica hipovo-
lemije: adinamija, tahikardija, filiforman puls, hipo-

tenzija i oligurija (8). Smanjena je hidriranost ko`e
(smanjen turgor) i sluznica (suvo}a sluznica). Tempe-
ratura je normalna ili sni`ena, nema izrazite `e|i.
Mogu}i su mentalni poreme}aji (konfuzija, nemir, de-
zorijentacija).

Materijal i metode

Istra`ivanjem je obuhva}eno 30 bolesnika s ali-
mentarnom toksiinfekcijom koji su le~eni u Infektiv-
noj klinici Klin~kog centra u Kragujevcu u periodu od
2003. do 2004. godine. Svi bolesnici su hospitalizo-
vani izme|u 2. i 5. dana bolesti zbog povi{ene telesne
temperature do 40 °C, povra}anja i u~estalih te~nih
stolica ~iji je broj varirao od 5 do 15 u toku 24 ~asa.
U fizikalnom nalazu su, uz op{te simptome infekcije,
dominirali znaci intoksikacije i dehidratacije. Etiolo{ka
dijagnoza je postavljena u 26 obolelih: kod 16 bo-
lesnika je izolovana bakterija iz roda Salmonella, kod
8 bolesnika Shigella sonnei, a kod 2 bolesnika Eche-
richia coli. Kod 4 bolesnika nije izolovan uzro~nik
crevne infekcije.

Niko od obolelih nije imao neku preegzistiraju}u
bolest koja bi mogla da remeti osmolalno stanje orga-
nizma (dijabetes i druge endokrinolo{ke bolesti, hroni-
~na bubre`na insuficijencija, itd.), niti je uzimao lekove
koji dovode do osmolalnog disbalansa (diuretici). 

Osmolalnost plazme kod bolesnika odre|ivana
je osmometrijom iz sni`enja ta~ke mr`njenja, a efek-
tivna osmolalnost plazme odre|ivana je po formuli:
Ef.Posm=2×Na+glikemija. Pored osmolalnosti, svim
bolesnicima su odre|ivane i vrednosti slede}ih para-
metara u krvi: natrijuma, hlorida, kalijuma, uree, glu-
koze i hematokrita.

Da bi se pratile promene vrednosti ovih parame-
tara one su svim bolesnicima odre|ivane i nakon tera-
pijske korekcije nastalog gastrointestinalnog poreme-
}aja (nakon saniranja simptoma akutne crevne infekci-
je).

Za tuma~enje dobijenih rezultata kori{}ena je
statisti~ka metoda testiranja jednakosti srednjih vred-
nosti dva osnovna skupa.

Rezultati 

Na osnovu statisti~ke analize vrednosti Uk.  Posm
za 30 bolesnika, utvr|eno je da postoji statisti~ki veoma
zna~ajna razlika izme|u srednjih vrednosti Uk. Posm
bolesnika za vreme nastalog akutnog crevnog poreme-
}aja i nakon korekcije tog poreme}aja (t = 2,935 >
t0,01= 2,55). Drugim re~ima, kod bolesnika s prisutnim
crevnim poreme}ajem Uk. Posm je bila statisti~ki zna-
~ajno ve}a u odnosu na vrednost Uk. Posm nakon ko-
rekcije postoje}eg crevnog poreme}aja (slika 1).

Do potpuno istih zaklju~aka do{lo se i na osno-
vu statisti~ke analize vrednosti Ef. Posm istih bolesni-
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ka za vreme i nakon korekcije akutnog crevnog pore-
me}aja (t=2,946 > t 0,01=2,55).

Diskusija

Dosada{nja istra`ivanja ukazuju da u toku akut-
nih crevnih infekcija, zbog gubitka velike koli~ine inte-
stinalnih sokova naj~e{}e nastaje izotonijski tip dehi-
dratacije organizma (4, 7, 11). U pitanju je, dakle, po-
reme}aj metabolizma vode i elektrolita koji se karak-
teri{e smanjenjem zapremine ekstracelularne te~no-
sti, pri ~emu, koncentracija pojedinih elektrolita i osmo-
lalnost telesnih te~nosti ostaju nepromenjeni (12).

Me|utim, statisti~ki rezultati u ovoj studiji ukazu-
ju da su vrednosti ukupne i efektivne osmolalnosti
plazme bile zna~ajno ve}e kod bolesnika s prisutnim
crevnim poreme}ajem u odnosu na njihove vrednosti
posle korekcije (izle~enja) crevne infekcije. Takvi re-
zultati sugeri{u da u toku alementarne toksiinfekcije

nastaje hipertonijski (hiperosmotski) tip dehidratacije
organizma. Drugim re~ima, tokom alimentarne toksi-
infekcije deficit vode je primaran u odnosu na deficit
elektrolita, {to dovodi do smanjenja zapremine i po-
ve}anja osmolalnosti ekstracelularnog prostora.

Svi analizirani bolesnici su, pored povra}anja i
te~nih stolica, imali povi{enu telesnu temperaturu i
umereno ili izra`eno znojenje. Visoka febrilnost dovo-
di do gubitka ~iste vode (isparavanjem preko plu}a),
a s druge strane znoj je hipotonijska te~nost, tako da
se znojenjem uvek vi{e gubi voda nego elektroliti. Sve
ovo doprinosi nastanku hiperosmolalnog stanja u
toku alimentarne toksiinfekcije. U prilog hipertonijske
dehidratacije govori i ~injenica da su svi bolesnici
imali izrazit ose}aj `e|i uz zna~ajno smanjenu hidrira-
nost ko`e i sluznica. Znaci dehidratacije centralnog
nervnog sistema u smislu kognitivnih poreme}aja bili
su prisutni kod 8. bolesnika, a simptomi i znaci hipo-
volemije (tahikardija, hipotenzija, mukli tonovi) kon-
statovani su kod 21. bolesnika.

Na osnovu svega iznetog mo`e se zaklju~iti da u
toku alimentarne toksiinfekcije nastaje poreme}aj
metabolizma vode i elektrolita s hiperosmolalnim sta-
njem, koje je nastalo kao posledica visoke febrilnosti,
izra`enog znojenja, povra}anja, proliva i nedovoljnog
uno{enja vode.

Ova ~injenica je zna~ajna s terapijskog stano-
vi{ta, s obzirom da je u slu~aju hiperosmolalnog sta-
nja u kome dominira gubitak hipotonijske te~nosti
potrebno primeniti terapiju fazne korekcije. U prvoj
fazi se koriguje smanjena zapremina ekstracelularnog
prostora, a u drugoj pove}ana osmolalnost plazme,
davanjem izotonijske 5% glukoze ili ~etvrtinskog izo-
tonijskog rastvora NaCl.

Slika 1   Promena Uk. Posm u bolesnika za vreme 
i posle crevnog poreme}aja
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CHANGE PLASMA OSMOLALITY IN ALIMENTARY TOXIINFECTION
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Summary: Our study treated 30 patients with alimentary toxiinfection. All patients suffered from incre-
ased body temperature, vomiting and diarrheal syndrome. Plasma osmolality was measured by osmometry,
while effective osmolality was determined according to the following mathematic formula: Ef. Posm=2×serum
sodium concentration+serum glucose level. In collected sera were also determined: sodium, chloride, potas-
sium, urea, glucose and hematocrit at the presentation, as well as after applied therapy. The statistical method
of median equivalence testing of two sets was used to obtain the results. Our results showed that both total and
effective osmolality were significantly increased at the presentation in all gastrointestinal disorders compared
with levels after applied therapy, which suggested that alimentary toxiinfection induced serious water and elec-
trolyte disbalance shifted to hyperosmolality (hypertonic dehidratation).

Key words: alimentary toxiinfection, osmolality, hypertonic dehidratation
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