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Chlorid °

VCL

Probenmaterial: Serumréhrchen 5 ml, blauer Stopfen

Praanalvtik:

Einheit: mmol/L Mindestorobenmenae 3 mL
Transport:

Methodik: Potentiometrie indirekt . Potentiometrie indirekt

Erlauterunaen
erhoht:
Bromidgabe (Bromide gehen mit in die Chloridbestimmung ein)

renal-tubulare Azidose (hyperchloramische metabolische Azidose)
bei Autoimmunerkrankungen

bei interstitieller Nephropathie

nach Gabe von Amphotericin B

nach urethro-enteraler Operation

bei progressiver Niereninsuffizienz

bei Diabetes mellitus

chronische Hyperventilation
Fieber
ZNS-Erkrankungen

Chloridgabe: Ammoniumchlorid, Lysinchlorid, Argininchlorid

nach Uretersigmoidostomie

erniedrigt:

intestinaler Verlust: chronisches Erbrechen
Magensaftdrainage
konnatale Chloridorrhoe

Diuretika: Furosemid
Etacrynsaure

metabolische Alkalose: Hyperaldosteronismus
Cushing-Syndrom

ACTH- bildende Tumoren

Milch-Alkali-Syndrom

Bartter-Syndrom

respiratorische Alkalose: Hyperventilation

Referenzbereiche
28 - 107 mmol/L



* Klinikum Frankfurt Hochst

Institut fr Laboratoriumsmedizin
Verzeichnis der Laboranalysen Stand: 15.02.2010

c

Chlorid

VCL

(c) Dr. O. Colhoun



