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Informationen

Allgemeine Mitteilungen:
Auftragsnummer: VM313409
Anforderungsident: 76326226
Befundart: Endbefund

Auftragsbezogene Hinweise:

Laborergebnis

Parameter wert von Bis MaReinheit

Geriatrisches Profil

Text: Die angegebenen Referenzbereiche beziehen sich auf adulte Tiere.

T4 (Gesamtthyroxin) 2,7 1 4 ug/dl
(EIA):

Text: Eine erniedrigte T4-Konzentration weist auf eine Hypothyreose hin, kann jedoch
auch durch nicht-thyreoidale Erkrankungen (NTI) oder durch die Gabe bestimmter
Medikamente bedingt sein. Gelegentlich koénnen hypothyreote Hunde werte im
unteren Referenzbereich aufweisen.

Bei Hunden mit klinischer Symptomatik und einer erniedrigten oder niedrig
normalen T4-Konzentration empfehlen wir zur Bestdtigung der Diagnose die
Bestimmung des caninen TSH.

Eine T4-Konzentration oberhalb des Referenzbereiches kann bei gesunden Hunden
auftreten. Eine Erhohung des T4 infolge einer Schilddriisenneoplasie ist bei
Hunden selten.

Bei Hunden unter Schilddriusenhormon-Supplementierung liegen die
T4-Konzentrationen 3-6 Stunden nach Medikamentengabe im oberen oder gering
oberhalb des Referenzbereichs.

<1.0 ug/dl erniedrigt
1.0 - 4.0 ug/dl normal
>4.0 ug/dl erhéht
2.1 - 5.4 ug/dl Bereich fir Therapiekontrolle
Niere 13 0 14 ug/dl
SDMA (EIA):

Text: Sowohl die SDMA- als auch die Kreatininkonzentration befinden sich inner-
halb des Referenzintervalls, es Tiegt vermutlich eine gute Nierenfunktion
vor. Bei klinischem verdacht auf eine Nierenerkrankung empfehlen wir zusatz-
Tich eine umfassende Urinanalyse.

Kreatinin: 0,9 < 1.4; mg/d1
Harnstoff-N: 22 9 29 mg/d1
Natrium: 146 142 153 mmo1/1
chlorid: 111 106 120 mmo1/1
KaTium: 4,6 3,9 5,8 mmo1/1
anorg.Phosphat: 1,5 0,9 1,7 mmo1/1
Leber 0,2 < 0.4; mg/d1
Gesamt-Bilirubin:
ALT (GPT): 99 < 122; u/1
Alk. Phosphatase: 77 < 147; u/1
y-GT: 3 < 13; u/1
AST (GOT): 45 < 59; u/1
GLDH: 8 < 18; u/1
Gesamteiweil: 6,4 5,4 7,6 g/dl
Albumin im Serum: 3,1 2,8 4,3 g/d1
Globulin: 3,3 2,4 4,3 g/d1
Pankreas 91 57 126 mg/d1
Glucose:
a-Amylase: 733 < 1264; u/1
Lipase: 23 < 298; u/1
cholesterin: 242 < 398; mg/d1
Text: cholesterin (niichterne normalgewichtige Hunde): < 300 mg/d1
Fruktosamin: 277 203 377 umo1/1
Muskel 125 < 378; u/1
CK:
calcium: 2,5 2,1 2,9 mmo1/1
Magnesium: 0,9 0,7 1,1 mmo1/1
Triglyceride gesamt: 322 28 468 mg/d1

Text: Triglyzeride (niichterne normalgewichtige Hunde): 28 - 150 mg/d]l
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Blutbild
Leukozyten: 9 4,9 17,6 G/1
Erythrozyten: 8 5,4 8,7 T/1
Hamoglobin: 18,5 13,4 20,7 g/dl
Hamatokrit: 56,5 38,3 56,5 %
MCV: 70,7 59 76 f1
MCH: 23,2 21,9 26,1 pg
MCHC: 32,7 32,6 39,2 g/d1
Thrombozyten: 230 143 448 G/1
Retikulozyten (relativ): 0,52 %
Retikulozyten (absolut): 41.500 /ul
Text: .
Leitfaden fir die Beurteilung der Regeneration (Retikulozyten/ul):
< 110.000 Normal bei nicht andmischen Patienten
< 110.000 ungeniigend bei andmischen Patienten

110.000-150.000 Gerin?gradige Regeneration

150.000-300.000 Mittelgradige Regeneration

> 300.000 Hochgradige Regeneration

Die Retikulozytenzahl sollte immer im Zusammenhang mit dem Schweregrad der
Andmie interpretiert werden.

Differential-Blutbild

Basophile Granulozyten: 0 %
Eosinophile Granulozyten: 2 %
Segmentkernige: 76 %
Lymphozyten: 17 %
Monozyten: 5 %
Basophile Gr. (absolut): 0 0 100 /ul
Eosinophile Gr. (absolut): 180 70 1.490 Jul
Segmentkernige (absolut): 6.843 2.940 12.670 /ul
Lymphozyten (absolut): 1.509 1.060 4.950 Jul
Monozyten (absolut): 440 130 1.150 /ul

Reisekrankheitenprofil 2 spat

Ehrlichia canis-AK 0,1 < 14; TE
(ELISA):

Text: Ein_Antikérper-wert von <14 TE im ELISA ist als_negativer Befund zu werten.
sollte im weiteren verlauf dennoch eine fiir Ehrlichiose auffdllige klinische
Symptomatik bestehen, wird empfohlen den Test nach 2 bis 4 wochen erneut zu
bestimmen. Als weitere diagnostische Moglichkeit steht der direkte
Erregernachweis mittels PCR (bzw. mikroskopisch im Blutausstrich, in der Regel
nur im Frihstadium der Infektion méglich) zur verfigung.

TE < 14.0 negativ
TE 14.0 - 29.0 grenzwertig
TE > 29.0 positiv

Leishmanien-Antikérper (ELISA): 11,8 < 7.0; TE

Text: Die Untersuchung auf Antikérper gegen Leishmania-Antigen ergab ein
grenzwertiges Ergebnis. Eine Kontrolluntersuchung in 3-4 wochen wird

empfohlen.
TE < 7.0 Negativ
TE 7.0-12.0 Grenzbereich
TE > 12.0 Positiv
wert unter Vorbehalt, Material Tipamisch!
Makrofilarien ELISA: negativ negativ;
Babesia canis-Antikorper 0,8 < 14; TE
(ELISA):
Text: Ein Antikérper-wert von < 14 TE im ELISA ist als negativer Befund zu werten.
Antikoérper sind in der Regel erst ab dem 10. - 14. Tag p.i. nachweisbar.

Da Hunde mit akuter Erkrankung noch serologisch negativ sein koénnen und
Jungtiere hdufig niedrigere Antikdrpertiter entwickeln, empfehlen sich daher
bei klinischem Verdacht der direkte Erregernachweis mittels PCR oder mikro-
skopisch im Blutausstrich sowie die Antikorper in 2 - 3 wochen erneut

zu bestimmen.

TE < 14.0 Negativ
TE 14.0-19.0 Grenzbereich
TE > 19.0 Positiv
wert unter Vorbehalt, Material Tipdmisch!
Borrelien-Ak (C6 qualitativ) negativ negativ;
(ELISA):
Anaplasmen-Antikérper negativ

(quaTitativ) (ELISA):
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Hepatozoon canis (DNA) negativ
(real time-PCR):
Mikrofilarien negativ

(Pan-Filarien RealPCR):

Sonstiges



