Katze
11.04.24
Weiblich 11.04.24
5 Jahre
Geriatrisches Profil

HAMATOLOGIE
11.04.24 (Anforderung erhalten)
11.04.24 06:36 (Zuletzt aktualisiert)
Erythrozyten 8,53 7,1-11,5x10M2/L [ I ]
Hamatokrit 0,383 0,282 - 0,527 L/L l [ |
Hamoglobin 133 103 - 162 g/L l [ ]
MCV 44,9 39,0 - 56,0 fL l [ |
MCH 15,6 12,6 - 16,5 pg l l |
MCHC 347 285 - 378 g/L l [ |
% Retikulozten 0,2 %
Retikulozyten 17,06 K/uL
Retikulozyten-Hamoglobin 19 4 15,3-22,9 pg | I ]
Leukozyten 11,02 3,9 - 19,0 x10M9/L l [ ]
% 67,0 %
Segmentkernige
Neutrophile
% Lymphozyten 22,5 %
% Monozyten 4,7 %
% Eosinophile 5,8 %
Granulozyten
% Basophile 0,0 %
Granulozyten
Segmentkernige 7,3834 2,62 -15,17 x10M9/L | [ |
Neutrophile
Lymphozyten 2,4795 0,85 - 5,85 x10"9/L [ I |
Monozyten 0,51794 0,04 - 0,53 x1079/L l I ]
Eosinophile 0,63916 0,09 - 2,18 x10"9/L [ I |
Granulozyten
Basophile 0 0-0,1 x10"9/L l [ ]
Granulozyten
Thrombozyten nicht auswertbar GIL
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_ Tierhalter: _ Zuletzt Aktualisiert: 11.04.24 Labornummer:

HA MATOLOGIE (Fortsetzung)

TEST/PARAMETER ERGEBNIS REFERENZINTERVALL
Veranderungen Thronbozyt enaggregate - hochgradi g
der

Thrombozyten

& Bitte beachten Sie: Zur Vereinheitlichung mit den Befunden in Vet Connect
PLUS wur den die Einheiten fir einige Parameter imBlutbild in Enmail- und
Faxbef unden angepasst .

Leitfaden fir die Beurteilung der Regeneration (Retikul ozyten K/ pl):

* < 50.0 Normal bei nicht anam schen Patienten
* < 50.0 Ungenigend bei anam schen Patienten

* 50.0 - 75.0 Geringgradi ge Regeneration

* 75.0 - 175.0 Mttel gradi ge Regeneration

* > 175.0 Hochgradi ge Regeneration

Di e Retikul ozytenzahl sollte imrer imZusamenhang mit dem Schweregrad der
Anam e interpretiert werden.

C  Basophilenwerte bis 0.2 K/ pL (0.2x1079/L) werden in der Literatur noch als
physi ol ogi sch angesehen.

KLINISCHE CHEMIE /@

[

11.04.24 (Anforderung erhalten)
11.04.24 06:36 (Zuletzt aktualisiert)

TEST/PARAMETER ERGEBNIS REFERENZINTERVALL

IDEXX SDMA & 23 0,0 - 14,0 pg/dL HI [ [T 1]
Kreatinin 335,92 79,56 - 203,32 umol/LH | l [ | I
Harnstoff (BUN) 37,48 5,71 - 13,57 mmol/L H] [ [ I ]
Phosphat b 54 0,8 - 2,2 mmol/L HI [ [ |
Calcium b 24 2,2 - 2,9 mmol/L l 1 [ l
Magnesium ® o8 0,6 - 1,1 mmol/L l 1 [ |
Natrium 155 147,0 - 159,0 mmol/L | [ | I |
Kalium 3,7 3,3 - 5,8 mmol/L l [ | [ |
Chlorid 109 109,0 - 129,0 mmol/L | | 1 l
Gesamteiweil? 79 59 - 87 g/L l [ [ 1 |
Albumin 34 27 - 44 g/L l [ 1 [ |
Globulin 45 29 -54 g/L l [ | I |
Albumin/Globulin 0,76 > 0,57

Quotient

ALT 90 27,0 -110,0 UL l [ [T |
AST 24 14,0 - 71,0 U/L l [ | [ |
ALP 31 12,0 - 73,0 U/L l L1 [ |
GGT 1 0,0-5,0 UL l | [ |
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_ _ ZU‘Pt7T A‘&IUJMS‘Q‘T: 11.04.24 Laborrﬂunw‘jwer:

KLINISCHE CHEMIE (Fortsetzung)

TEST/PARAMETER ERGEBNIS REFERENZINTERVALL
Glutamat-Dehydrogenase g 0,0-11,0 UL I I I

(GLDH)

Bilirubin gesamt 5,13 0 - 6,84 pmol/L l [ | I ]
Cholesterin 3,18 2,22 - 8,51 mmol/L l [l | [ |
Triglyzeride 0,49 0,24 - 4,88 mmol/L l 1] [ l
Lipase 8 0,0 - 45,0 U/L l [ 1 [ |
Creatin-Kinase 97 52,0 - 542,0 U/L l 1| I |
Hamolyse Index o

Lip&mie Index d 0

& sowohl SDVA al's auch Kreatinin sind erhéht, eine Nierenerkrankung ist
wahr schei nlich und weitere MaBnahnen sollten ergriffen werden. Wr
enpf ehl en ei ne vol | st andi ge Har nunt er suchung i nkl usi ve der Messung des
urinspezifischen Gew chts und des UPC- Ver hél t ni sses, um andere H nweise fir
ei ne Ni erenerkrankung zu finden. Enpfehlungen di esbeziglich finden Sie
hier: ww. i dexx. de/ sdma

Bener kung: Das SDVMA Referenzintervall fir Hundewel pen ist 0-16 pg/dl, fir
Kat zenwel pen 0-14 pg/dl. Studien zur Etablierung von Referenzintervallen
fur Greyhounds werden erstellt. Resultate sollten i mZusanmenhang mt
anderen Befunden interpretiert werden.

b Bitte beachten Sie: Zur Vereinheitli chung nmit den Befunden in Vet Connect
PLUS wur de di e konventionelle Einheit fir diesen Parameter in Enmil- und
Faxbef unden zu ng/dL geandert.

€ Der Hanol yse-Grad der Probe zeigt keinen signifikanten EinfluR auf die
Anal yse klini sch-cheni scher Paraneter.
Ni cht akkreditiert

d per Li pam e- Grad der Probe zeigt keinen signifikanten EinfluRR auf die
Anal yse klini sch-cheni scher Paraneter.

Ni cht akkreditiert

11.04.24 (Anforderung erhalten)

11.04.24 06:36 (Zuletzt aktualisiert)

TEST/PARAMETER ERGEBNIS REFERENZINTERVALL

T4 & 1931 10,3- 60,49 nmollL | | [ |

(Gesamtthyroxin)

Glukose 4,44 3,5 - 7,77 mmol/L l 1 [ |

Fruktosamin 236 137,0 - 286,0 umol/L | I | I ]
a

Katzen mt einer T4-Konzentration oberhalb des Referenzbereichs und

typi scher Synptomatik |eiden nmit groRer Wahrscheinlichkeit an einer
Hyperthyreose. Bei alteren Katzen mit typischer Synptomatik einer
Hyperthyreose und einer T4-Konzentration i m G aubereich sollten

gl ei chzei tige nicht thyreoidal e Erkrankungen und di e Verabreichung

besti mter Medi kanente abgekl &rt oder ein Fruhstadi umder Erkrankung in
Betracht gezogen werden. Wr enpfehl en gegebenenfalls eine Nachtestung in
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]

(Fortsetzung)

2-8 Wochen oder evtl. die Bestimmng des freien T4 mttels

Di al yseverfahren. Katzen mit einer erniedrigten T4-Konzentration |eiden

nmei st an einer nicht- thyreoidal en Erkrankung (NTlI) oder sind i m Rahnen der
Hypert hyreose- Ther api e Uberdosiert. Wederholte T4-Konzentrationen im
unteren Referenzbereich schlielen das Vorliegen einer Hyperthyreose
wei t gehend aus. Bei einer Therapie mt Methinazol |iegen die
T4-Konzentrationen nornal er- weise i munteren Referenzbereich.

Notizen

Anmerkungen Material: Serum EDTA-Blut, Blutausstrich

Endbefund 11.04.2024 10: 35

Di eser Befund wurde el ektronisch erstellt und ist auch ohne Unterschrift gultig.

Al e nicht gesondert gekennzei chneten Untersuchungen wurden am Standort Kornwestheimals
akkreditierte Untersuchungen durchgefihrt (DIN EN | SO | EC 17025, D-PL-13356-01-00).

Al e Anal yseergebni sse bezi ehen sich auf die Ubersendete(n) Probe(n) einschlieBlich der beigefigten
Informationen wie erhalten.

Angaben zum genauen Unt er suchungszei t punkt koénnen jederzeit erfragt werden.
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