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Chlorid (Serum)

Chlorid (Liquor)

Chlorid (Urin)

Serum, 1 mL, binnen 2 Std. vom Blutkuchen trennen

Liguor, 1 mL

Urin, 10 mL aus 24-Std.-Sammelurin. Urinvolumen bitte angeben.

[mmol/L]
Serum 98- 108
<75 patholologisch =
> 125 patholologisch =
Liquor 110- 128
[9/24 Std.]
Urin 4,26- 8,52
Berechnung
PHOT

Zertifikat Serum Zertifikat Urin

Download und Analysenposition

Klinische Chemie und Toxikologie

EBM, GOA

Stérungen im Saure-Basen- und Elekirolythaushalt, Stérungen im Natrium-Wasser-Haushalt,
Klassifizierung metabolischer Azedosen, Berechnung der Anionenlicke, anhaltendes Erbre-
chen, Magensaftdrainage, Durchfélle, Darmfisteln.

Serum: Infektidse Enteritis, Cholera, Colitis; proximale renale tubulare Azidose bei Fanconi-
Syndrom, sekundarem Hyperparathyreoidismus, Nephropathie bei Amyloidose, toxischer Ne-
phropathie, Azetazolamid-Therapie. Distale renale tubulare Azidose bei Ehlers-Danlos-
Syndrom, Galaktosamie, Sichelzell-Anamie, Erkrankungen mit Nephrocalcinose, Zustand nach
Nierentransplantation. Hyperkalidmische metabolische Azidose bei Hypoaldosteronismus, M.
Addison, 21-Hydroxylase-Mangel; hyporenindmischer Hypoaldosteronismus bei diabetischer
Nephropathie, interstitielle Nephritis, Nephrosklerose; Salz-Verlust-Niere-Syndrom, Chlorid-
Shunt-Disease, chronische Hyperventilation bei Fieber, ZNS-Erkrankung, Hypoxie; medika-
mentds bei Applikation von Ammoniumchlorid, Lysinchlorid, Argininchlorid.

Liquor: Enzephalomyelitis, Hirntumoren, Urdmie, Nephritis.

Urin: Reichliche NaCl-Aufnahme, Resorption von Transudaten, Exsudaten. Osmotische Diure-
se bei diabetischer Hyperglykdmie, Parallel zu allen Zustanden mit erhéhter Natriumausschei-
dung.
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Erniedrigte Werte Serum: Verlust durch Magensaftdrainagen, chronisches Erbrechen; tubularer Chloridverlust
bei Diuretikagabe wie Furosemid, Etacrynsaure; Zustand mit metabolischer Alkalose bei Mine-
ralokortikoidexzeB (Hyperaldosteronismus, Cushing-Syndrom, Lakritzabusus); Milch-Alkali-
Syndrom, chronische Hyperkapnie durch Ateminsuffizienz.

Liquor: Meningitis, v.a. tuberkuldse Meningitis, Lues cerebrospinalis, Chorea, Kleinhirntumore.

Urin: Hypoparathyreoidismus, Diabetes insipidus, bakterielle Pneumonie, Diarrhoen, Erbre-
chen, familidre periodische Paralyse.

Pathophysiologie Von dem in ionisierter Form vorliegenden Chlorid sind 88 % auf den Extrazellularraum, 12 %
auf den Intrazellularraum verteilt. Chlorid wird zusammen mit Natrium im lleum resorbiert und
fast ausschlieBlich Uber die Nieren ausgeschieden. Einen hohen Chloridgehalt weisen die Be-
legzellen im Magen und die Schweildrisenepithelien auf.

Chlorid ist als Gegenion von Natrium fur den osmotischen Druck im Extrazellularraum mit ver-
antwortlich. Es folgt dem Natrium passiv, wenn sich dessen Konzentration in den Verteilungs-
raumen andert und unterliegt damit auch der Regulation durch Aldosteron. Die Messung des
Chlorids stellt die Grundlage fur die Ermittlung der Anionenltcke dar (Bewertung von Ketoazi-
dose, Laktatazidose. Anionenlicke = Differenz zwischen Plasmakonzentration von Na* und
der Summe der CI" und HCO3-lonen in mmol/L (8 - 16 mmol/L). Die Elektroneutralitat wird
durch Plasmaproteine, Phosphate und Sulfate ausgeglichen).

H.-P. Seelig
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