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Informationen

Auftragsnummer: VIM782810
Anforderungsident: 21877569
Befundart: Enedbefund

Laborergebnis

¢ Jo s
Parameter Jr)l/é , wert von Bis Mafeinheit !
Geriatrisches Profil
T4 (Gesamtthyroxin) 2,1 0,8 4,7 ug/dl ]
(EIA): A ‘? ,

Text: Katzen mit einer T4-Konzentration oberhalb des Referenzbereichs und
typischer Symptomatik leiden mit grofer wahrscheinlichkeit an einer
Hyperthyreose. . .

Bei dlteren Katzen mit tgpischer s¥mptcmat1k einer Hyperthyreose und einer

T4-Konzentration im Graubereich sollten gleichzeitige nicht thyreoidale

Erkrankungen und die Verabreichung bestimmter Medikamente abgekldrt oder ein

Frihstadium_der Erkrankung in Betracht gezogen werden. wir empfehlen

%egebenenfa115 eine Nachtestunﬁ in 2-8 Wochen oder evtl. die Bestimmung des
reien T4 mittels Dialyseverfahren

Katzen mit einer erniedrigten T4-Konzentration leiden meist an einer nicht-

thyreoidalen Erkrankung (NTI) oder sind im Rahmen der Hyperthyreose-Therapie

Gberdosiert.

wiederholte T4-Konzentrationen im unteren Referenzbereich schlieflen das

vorliegen einer Hyperthyreose weitgehend aus.

Bei einer Therapie mit Methimazol liegen die T4-Konzentrationen normaler-

weise im unteren Referenzbereich.

<0.8 ug/d] subnormal
0.8 - 4.7 ug/d]l normal
2.3 - 4.7 ug/d] Graubereich bei alten und symptomatischen Katzen
>4,7 u%/d'l vereinbar mit Hyperthyreose
umrechnungsfaktor wvon ug/dl zu nmol/1: x 12,87
Niere IA l 12 0 14 ug/d1 [ |

SDMA (EIA):

Text: SOMA liegt innerhalb des_Referenzintervalls und Kreatinin ist erhdht.
Diese Kombination ist selten. Hamolytische Proben kdnnen eine erniedrigte
SDMA-Konzentration aufweisen. SDMA und Kreatinin konnen von der biologischen
und der Assayvariabilitat beeinflusst werden, so dass sie um den oberen
Bereich des Referenzintervalls variieren. Dies kann bei gut kontrollierten
chronischen Nierenerkrankungen beobachtet werden Stark bemuskelte Hunde
konnen bei normaler Nierenfunktion Kreatininkonzentrationen oberhalb des
Referenzintervalls aufweisen. Kreatinin kann auch futterungsbedingt erhdht
sein. Bei klinischem verdacht empfehlen wir eine vollstindige Harnuntersuch-
ung inklusive der Messung des urinspezifischen Gewichts und des uPC-verhdlt-
nisses, um andere Hinweise fir eine Nierenerkrankung zu finden.

Kreatinin: ,(,; , Lok < 1.9; mg/dl

Harnstoff-N: e e Q7 ST 16 38 mg/d1

Matrium: F5Z @ 153 147 159 mmo1/1 [ ]
Chlorid: e Fg U 109 129 mmo1/1 o
Kalium: 3,5 33 5.8 mmo1/1 =
anorg.Phosphat: %fj{i 1,2 0,8 2,2 mmo1/1 ]
Lg??::rubin: 0,2/ 0:2 <04 MERi

ALT (GPT): S¢/ 84 < 175; u/1

Alk. Phosphatase: £/ 18 < 734 u/

y-GT: v [ <L g5y u/1

AST (GOT): 3o/ 35 < 71; u/1

GLDH: 4/ 3 - u/1

Gesamteiweil: A 759 5,9 8,7 g/dl |
Albumin im Serum: 33/ 3.4 2. 4,4 g/dl u
Globulin: 3,8/ 4,6 2,9 5,4 g/dl =
Albumin-Globulin-Quotient: €44 /0,74 > 0.57; k.A.
pankreas 202/ 89 63 140 mg/d1 o
Glucose:

Cholesterin: A fo7 121 < 329; mg/d1

Text: cCholesterin (nichterne normalgewichtige Katzen): < 200 mg/dl

Fruktosamin: A43/ 238 190 365 umo1/1 =
MgikeI ¢s¢/ 135 < 542; u/1

calcium: 25/ 2,5 2 2,9 mmo1/1 =
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L0AE [dodt?

Magnesium: esi 1 0,6 x e mmo1/1 ]
Triglyceride gesamt: {{yi, / 67 21 432 mg/d1 =
Text: Triglyzeride (nichterne normalgewichtige Katzen): 21 - 100 mg/d]
Blutbild
Leukozyten: ZL [/ 12 3,9 19 G/1 u
Erythrozyten: e/ 8,7 A 11,5 T/1 =
Hamoglobin: A3 77 14,7 10,3 16,2 g/d1 o
Hamatokrit: Y2/ 44,7 28,2 52,7 % |
MCV Yy/ 51,6 39 56 il ]
MCH : Y o 12,6 16,5 pg +
MCHC: xaf 33 28,5 37,8 g/dl u
Thrombozyten: ,/j_,r/ 266 155 641 G/1 ]
Retikulozyten (relativ): &, .,/ 0,17 %
Retikulozyten (absolut): #eeo , 15.000 Jul
Text: Leitfaden fiir die Beurteilung der Regeneration (Retikulozyten/ul):
< 50.000 Normal bei nicht andmischen Patienten
< 50.000 ungeniigend bei andmischen Patienten
79:000-175.000  Mitteloradige Regeneration
. gradig g

> 175.000 Hochgradige Regeneration ;
Die Retikulozytenzahl sollte immer im Zusammenhang mit dem Schweregrad der
Andmie interpretiert werden.

Differential-Blutbild

gasophile Granulozyten: e/ 0 %

Eosinophile Granulezyten: g / 10 %

Ssegmentkernige: 23/ 76 %

Lymphozyten: <Fy7 12 %

Monozyten: 3/ 2 %

Basophile Gr. (absolut): os © 0 100 J/ul m
Eosinophile Gr. (absolut): 33 1.179 90 2.180 /ul ]
segmentkernige (absolut):s. 9¢f9.191 2.620 15.170 Jul [ ]
Lymphozyten (absolut): .« 3oy [/ 1.444 850 5.850 Jul ]
Monozyten (absolut): A3¢r 192 40 530 Jul u

LucC: of 9 %



