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IDA-TALLINMNA KESKHAIGLA

KLORIID OOPAEVASES URIINIS
Liihend dU-Cl
Mabiste Elektroliiiit, rakuvaheruumi peamisi anioone. Osaleb happe-aluse ning
vedeliku tasakaalu ja osmolaalsuse regulatsioonis. Kloriidi iilemédédrane kadu
tingib alkaloosi, kloriidi ileméarasel omastamisel tekib atsidoos. Normis
eritub pohiliselt neerude kaudu. Reabsorbeerub passiivselt naatriumiga nii
proksimaalsetest kui ka distaalsetest neerutorukestest. Kadu higi voi
viljaheitega on tavaliselt vihene, kuid teatud seisundite puhul voib osutuda
suureks. Normis vastab kloriidi ekskretsioon iildjuhul selle toiduga
manustatud kogusele.
Niidustused = abiuuring ekstratsellulaarsete katioonide ja anioonide ning vedeliku
tasakaalu hindamiseks
= neeruviliste hiipo- ja hiiperkaleemia pShjuste
diferentsiaaldiagnostika
= neerude ja neerupealiste patoloogiliste seisundite diagnostika
= abiuuring Kkloriidile resistentse metaboolse alkaloosi
diagnoosimiseks kortikotropiini v4i aldosterooni sekreteerivate
kasvajate diagnostikas

Proovivotu vahendid Uriini kogumisnou (66péevauriin)
Materjali sdilivus ja Uriin: 15-25 °C 7 pdeva

transport

Teostamise aeg ja koht  Argipdeviti, kliinilise keemia labor, Ravi 18
Meetod Potentsiomeetria

Referentsvahemikud 110-250 mmol/d
NB! Lastel on véirtused madalamad kui tdiskasvanuil!

Tolgendus Uriini elektroliiiitide kontsentratsioonide vaartusi peab tdlgendama koos
nende kontsentratsioonidega plasmas, happe-aluse tasakaalu néitudega,
uriini pH ja ammooniumi ekskretsiooni vairtustega.

du-Clt = dehiidratsioon
= metaboolne atsidoos
= nilgimine, taimetoitlus
= neerupealiste puudulikkus, Addisoni tobi
= kaaliumi kadu
= soola kaoga kulgev nefriit, Bartteri siindroom
= rahhiit
= eksudaadi resorptsioon

Segavad tegurid: suurenenud soola manustamine, ravimid (bromiidid,
kortikosteroidid, diureetikumid, salitsiilaadid, steroidid).

du-Cl| Uleméirane kloriidi kadu — iseloomulik on ka P-Cl |, patsiendid reageerivad
positiivse diinaamikaga kloriidi manustamisele:
= diarrda, pikaajaline oksendamine, jdmesoole hattude adenoomid,
malabsorptsioonisiindroom, piiloruse obstruktsioon

= kahheksia
= antidiureetilise hormooni liigndristuse siindroom (SIADH),
Addisoni tobi

= hiipokloreemiline metaboolne alkaloos

= mis tahes etioloogiaga massiivne diurees, nefriit, 4ge neeru- voi
siidamepuudulikkus

= korge palavikuga kulgevad haigused: sarlakid, tiiiifus jt;



Konsultatsioon

HK hinnakirja koodid
Kirjandus

Koostaja

pneumoonia, emfiiseem
® iileméérane higistamine
Endo- voi eksogeensetest kortikosteroididest tingitud kloriidi kadu —
iseloomulik on positiivse vaste puudumine kloriidi manustamisele:
= primaarne aldosteronism, Conni siindroom, Cushingi siindroom
= ravi mineralokortikoididega
= operatsioonijargne kloriidi retensioon
Segavad tegurid: vihene soola manustamine, ravimid (diureetikumid)
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