CHLORIDY (CI)

Material
Sérum alebo plazma (Heparin litny).
Jednorazovy alebo zberovy moc¢ bez pridavku konzervacnych prostriedkov.

Odber materialu
Odber krvi a zber moca za standardnych podmienok.

Frekvencia vysSetrenia
Denne

Statim
Ano

Referencné hodnoty

Orientacné referencné hodnoty pre chloridovy anion v sére alebo plazme u
deti

Vek mmol/I|
novorodenci 97 - 120
1 den - 4 tyzdne 95 - 116
1 mesiac - 1 rok 93 -112
1 - 18 rokov 96 - 111

Referencné hodnoty pre chloridovy anion v sére alebo plazme u dospelych

Vek mmol/Il
< 65 rokov 98 - 107
> 65 rokov 94 - 110

Orientacné referencné hodnoty pre chloridovy anion v moci
46 - 168 mmol/Il (jednorazovy moc)
110 - 250 mmol/24 hodin (zberovy moc)

Interferencie

Ikterus do koncentracie bilirubinu 400 pmol/l stanovenie chloridového aniéonu nerusi.
Lipemia do koncentracie triacylglycerolov 5,7 mmol/l m& na merané hodnoty
zanedbatelny vplyv. Mierna hemolyza stanovenie chloridového aniénu nerusi.

Strué¢ny medicinsky vyznam

Chloridové idény sa podielajd na udrZiavani osmotickej rovnovahy a na reguldcii
acidobdzickej rovnovahy. Su hlavnym antagonistom bikarbonatov a smeruju proti ich
koncentra¢nému gradientu, ¢im sa zGcastfnuju na tvorbe membranového potencialu. Vo
forme kyseliny chlorovodikovej sU vyznamnou zloZzkou v procese travenia. Podiel
chloridov na telesnej hmotnosti je 0,10 — 0,15 %. Nachadzaju sa vo vSetkych tkanivach,
prevazne vSak v extraceluldrnej tekutine a zalidoénej s$tave. Chlér sa resorbuje
predovSetkym v distdlnej casti tenkého creva a v hrubom d¢reve. Z organizmu je
vylu¢ovany podobne ako Na a K, prevazne mocom, Ciasto¢ne aj stolicou. U dojciacich
matiek je vyluCovany v mlieku vo forme chloridu sodného. ZvysSenie sérovych chloridov
pozorujeme pri dehydratacii, rendlnej tubuldrnej aciddéze, akdtnom zlyhani obliciek,
diabete insipide, protrahovanej hnacke, toxickych ucinkoch salicylatov, respiracnej
alkaldze, léziach hypotalamu a hyperfunkcii nadobliCiek. Znizenie chloridov v sére



mozeme pozorovat pri nadmernom poteni, protrahovanom zvracani, nefropatii so stratou
soli, adrenokortikalnej deficiencii, réznych acidobazickych poruchach, stavoch, kedy
dochadza k expanzii objemu extracelularnej tekutiny, akutnej intermitentnej porfyrii,

SIADH, atd.



