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lutprobe (Bl me und P reitung | Aufbereitung, Zentrif

Untersuchung: easyLAB, 14.01.2025 08:55

Differential-Blutbild

segmentkernige: 86,9 %

Lymphozyten: 9,8 *

Monozyten: 1,8 %

Eosinophila Gr.: 1,4 %

Basophile Gr.: 0,1 %

Segmanthernige (absolut): 11.053,68 2.620 15.170 /w1 =
Lymphozyten (absolut): 1.246, 56 850 5.850 ful =
Monozyten (absolut): 228,96 40 530 s =
Eosinophile Gr. Cabsolut): 178,08 90 2,180 Sl ]
Basophile Gr. (absolut): 12,72 o 100 Sl =
Blutbild, kiein

Erythrozytan: 5,46 7,1 11,5 T/ n
Himatokrit: 25,2 28,2 52,7 £ J n
Hamoglobin: 8,5 10,3 16,2 g/dl ]

MCW: 46,2 39 56 fl ]
MCH: 15,6 12,6 16,5 P ]
MCHC: 33,7 28,5 37,8 g/dl ]
Leukozyten: 12,72 3,9 19 G/l

Thrombozyten: 298 155 641 G/ ]
Retikulozyten

Retikulozyten (relativ): 0,1 %

Retikulozyten (absolut): 5.460 ful

Text: refefaden fir die Beurreilung der Regeneration {retikulozyten x/ull:

50.0 vormal bei nicht animischen Patienten
50.0 Ungendgend bed andmischen parienten
0.0 - 75.0 Geringgradige Regeneration

5.0 - 175.0 wittelgradige Regeneration
175.0 Hochgradige Regeneration

Tarame

<
<
5
i
»

pie Retikulozytenzahl sollte imegr im Zusassenhang mit dem Schweregrad der

Angmie interpretiert werden.

Retikulozyten-Himoglobin: 1% 15,3 22,9 pa | |

Chack-up

Glucose: a7 631 140 mg/d1 | |
IDEXX SDMA* (Symmetrisches 20 0 14 pg/dl + [
Bimethylarginin):

Text: Sowohl SoMa als auch Kreatinin sind erhtht, eine wierenarkrankung ist
wahrscheinlich und weitere MaBnahmen sollten érgriffen werden, wir
empfehlen eing vollstdndige H.\rn.mltrSuchunq inklusive der Messung des
urinspezifischen Gewichts und des WPC-Verhiltnisses, wm andere Wirmeise far
eine Nierenerkrankung zu finden. Empfehlungen diesbeziiglich finden Sie
hier: wew,idexx.de/Sdny

katzenwe'pen 0-14 ugfdl. studien zur Etablierung von Referenzintervallen

fir Greyhounds werden erstellt. Resultate sollten im Zusasmenhang mit
anderen Befuncen interpretiert werden,

Bemerkung: Das 52&.« Referenzintervall fir wundewelpen ist 0-16 pg/dl, far

Kreatinin: 3.9 0,9 2,3 mg/dl + [}
HarnsToff-Stickstoff (BUN)! 136 16 38 mg/fdl + [ ]

Phosphat: 3 0.8 Rk mmol /1 + =
Calcium: 2.6 2y2 2,9 mmo1,/1 2
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o { e und Proke g { Aufbereitung, Zentrifugation,
|Magnesium: 1 0,6 1,1 mmo1,/1
Natrium: 155 147 159 mmo1/1
Kalium: 5,1 3,3 5.8 mmo1/1 m
chlorid: 121 109 129 mmo1/1 AT
Gesamreiweib: 8,6 5.9 8,7 g/dl o
Albumin: 2,9 2,7 4,4 g/d1 = |
Globulin: 57 2,9 5,4 g/d1 + i
Albumin-Globulin-quotient: 0,51 0,57 -
ALT (GPT): 46 27 110 u/1
AST (GOT): 31 14 71 u/1
Alkal. phosphatase: 18 12 73 uf1
GGT: <1 o 5 us1
GLDH: 3 o L]l [I¥al
8ilirubin, gesamt: 0,3 o 0.4 mg,/dl
cholesterin: 238 86 329 mg/d1
Triglyceride gesamt: 29 21 432 =g/d1 =
Lipase (DGGR-Lipase): 41 0 45 u/1
ck (Creatinkinase): &8 52 542 u/1 ]
Himolyse Index: 1]
Text: Der Hﬂmlxse—srac der Probe zeigt keinen signifikanten Einfluss auf die

analyse klinisch-chesischer Parameter.

Micht akkreditiert
Lipimie Index: 0

Text: oper Lipimie-Grad der probe zeigt keinen signifikanren Einfluss auf die

analyse klinisch-chesischer Paraseter.

wicht akkreditiert
Fruktosamin: 285 137 286 p=01/1 =
na
T4 (Thyroxin, gesamt): 1,2 0.8 4,7 po/dl ‘= :

Text: Katzen mit einer Td-Konrzentration cberhalb des meferenzbereichs und
Typischer Symptomatik leiden mit grofer wahrscheinlichkeit an einer
Hyperthyreose. Bei dlteren Katzen mit typischer Sympromatik einer
H{per:hy_reose und einer T4-Konzentration im Graubereich sollten
a oi(_mzmtigg nicht thyrecidale Erkrankungen und die verabreichung
bestimmter Medikamente abgekldrt oder ein Frihstadiva der Erkrankung in
getracht gerogen werden, Wir empfehlen gegebi;nenfaﬂs_. eine Nachtestung in
2-8 wochen oder evtl. die gestimmung des freien T4 mittels T
Dialyseverfahren. Katzen mit einer erniedrigten T4-Xonzentration leiden
meist an einer nicht- thyreoidalen Erkrankung (NTI) oder sind im Rahmen der
Hyperthyreote-Therapie dberdosiert. Wiederholte T4-xonzentrationen im
unteren Referenzbereich schliel das vorliegen einer Wyperthyrease
weitgehend aus. Bei einer Therapie mit Methimazol liegen die
T4-KonZeéntrationen normaler- weise im unteren Referenzbereich.

‘Geriatrisches Profil



Kreatinin

e

Serum Index, Kreatinin, Harnstoff-Stickstoff (BUN), Phosphat

Harnstoff (BUN)
—_—
e b BT

KLINISCHE CHEMIE & =
19.02.25 (Anforderung erhalton) 14.01.25
19.02.25 07:42 (Zulotzt aldualisiont)

Kreatinin 56 0,9 - 2,3 mgldL H ] N R 39
Harnstoff (BUN) 114 16,0-38,0 mg/dl. [ ] e R [ | 136
Phesphat 712 248-681mgdl W[ T T 1 9,29
Hamolyse Index 20 i
Lipamie Index ] 0

Notizen

Erzougt durch \l’o:Cunrmcts PLUS 18. Febnuar 2025,
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