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| Angaben zum Patienten: Katze EKH "Merlin" |
| mannl i ch kast . * 01.05.98 |
| Probenent nahne: 23-05-2011 |
| Patientenbesitzer: Busch, Dr. Petra |
| Probennaterial: EB/ Ser um NaFl |
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Messgr 6Ren | st Ref erenzwer t

Leukose- Bef und, FelLV (ELI SA)

Leukose- Anti gen negativ

Bewer t ung:

* negativ - Katze ist als FeLV-frei anzusehen, eine |npfung
ist mbglich. Da sich die Katze in der Prapatenz befinden
kann, sollte ev. eine serolog. Kontrolle erwogen werden.

* positiv - eine Kontrolle nach 4-6 Wchen wird zur Feststellung
ei ner persistierenden Virani e enpfohlen. Da ei ne nmonentan
vorliegende Viram e wahrscheinlich ist, sollte das Tier bis
zur 2. Untersuchung isoliert gehalten werden.

Cor onavi rus- Anti kérper (FIP) - |FAT
FIP-Titer: 1: 25
Bewer t ung

Hohe Titer von 1:800 und hdher kdnnen bei entsprechendem

kl i ni schem Bild di e D agnose einer FIP unterstitzen. Bei der

Bi ndung der Anti korper in | munkonpl exen kénnen al |l erdi ngs auch
bei erkrankten Katzen niedrige bzw. negative Titer (< 1:25)
auftreten. Niedrige bis mttlere Titer sollten i mZusamenhang
mt weiteren Untersuchungen interpretiert werden
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Der Nachwei s ei ner Hyperganmagl obiliname nmittels Proteinel ek-
trophorese und ein Al bunin/d obulin-Quotient < 0.6 kénnen ebenso
di agnosti sch auf eine FIP hinweisen. Wrte > 0.8 schliessen in der
Regel eine FIP aus.

Di e Untersuchung von Punktat mttels Rivalta-Probe ist bei einem
positivem Ergebnis ein weiterer deutlicher H nweis auf eine FIP.

FI V- Bef und:

FI V- Ant i kor per negativ

Bewer t ung:

* negativ - Die Katze ist als FIV-frei anzusehen. Zw schen I nfek-

tion und Serokonversion kénnen bis zu 8 Wchen |iegen. Zum Aus-

schlu3 einer FIV-Infektion sollte daher ev. eine serol ogische
Kontrolle in 4-6 W. erfolgen.

* positiv - Die Katze stellt als Virustrager und potentieller Aus-
schei der ei ne Ansteckungsgefahr fir andere Katzen dar. Das Tier sollte
isoliert gehalten werden. Bei Katzenwel pen kdnnen maternal e Anti kor per
ei n positives Ergebnis verursachen.

Di e Bestatigung eines positiven Anti korpernachwei ses ist Uber eine
quantitative PCR-Anal yse niglich.

Di ese erlaubt den direkten Erregernachwei s sowi e di e Besti nmmng
der Proviruslast.

Kl i ni sche Chemi e (photonetrisch, |SE)

a- Anyl ase 1041 Ul < 1850
Li pase 13.4 U < 280

G ucose 5.2 mol /| 3.1-6.9
Fruct osam ne 204.9 pnol /1 < 340
Triglyceride 0. 60 mmol /| < 1.14
Chol esterin 1.8 mmol /I 1.8-3.9
Bi | i rubi n-gesant 1.3 unol /I < 3.4
AP 15 Ul < 140
GLDH 1.7 Ul <6

g- GT 0.7 Ul < 5 (vorl.)
ALT( GPT) 33.3 Ul < 70
AST( GOT) 23.7 Ul < 30

CK 370.5 U + < 130
Gesant ei wei B 69.1 g/l 57-94
Al bum n 35.7 g/l 26-56

@ obul i ne 33.4 g/l 28-55
A G Quot i ent 1. 07 0.6-1.2
Har nst of f 10.2 nmmol /| 5.0-11.3
Kreatinin 207.0 unol /| + 0-168.0
Phosphat - anor g 1.9 nmol /| 0.8-1.9
Magnesi um 0.8 mol /I 0.6-1.3
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Cal ci um 2.4 mol /| 2.3-3.0
Nat ri um 153 nmol / | 145- 158

Kal i um 4.1 nmmol /| 3.0-4.8
Na- / K- Quot i ent 37.3 > 27

Ei sen 13.7 unol /| - 19.7-30.4
Bl utbil d (Laserstreulicht-Methode)

* Erythrozyten 6.89 T/I 5.0 - 10.0
* Hamat okri t 0.36 1/1 0.30 - 0.44
* Hanogl obi n 104 g/l 90- 150

* Leukozyten 5.7 dI - 6.0-11.0

* Segment ker ni ge 53 % - 60-78

* Lynphozyt en 39 % + 15-38

* Mbnozyten 2 % 0-4

* Eosi nophil e 6 % 0-6

* Basophil e 0 % 0-1

* St abker ni ge 0 % 0-4

* Hypochronmasi e neg. neg.

* Ani sozyt ose neg. neg.

* Thronbozyt en 249 d | 180- 550

Differential blutbild (absol ute Zahl en)

* Segment kernige (.. 3.0 dlI 3.0-11.0

* Lynphozyten (abs.. 2.2 dI 1.0-4.0

* Monozyten (absol .. 0.1 dlI 0.04-0.5

* Eosi nophile (abs.. 0.3 dlI 0.04-0.6

* Basophil e (absol .. 0.0 Gl < 0.04

* St abkerni ge 0.0 dlI <0.6
Thyr oxi n-Besti nmung (T4) - CLA

T4 (Basal wert) 2.7 ug/dl 0.9-2.9

Interpretation T4

T4 ist der Parameter der Wahl bei Verdacht auf eine Hyperthyreose
der Kat ze.

I m Anf angsst adi um der Hypert hyreose kdnnen die Messwerte i m oberen
Ref erenzbereich |iegen; bei gleichzeitig vorliegenden anderen Er-
krankungen sind erniedrigte Konzentrationen ndglich.

Ei ne Kontrol luntersuchung (ca. 4-6 Wchen spater) wird in sol chen
Fal | en enpfohl en.

Zur Ther api ekontrolle wird zusatzlich zur Kontrolle des T4-Wrtes
ei ne Kontrolle der Leberwerte enpfohlen, da Metimzol unter Um
st dnden hepat ot oxi sch wi rken kann.

Frei e Thyroxi n-Besti mmung (fT4) - CLA
fT4 (Basal wert) 28.5 pnol/l| 6.4-33.3

Port o/ Ver sand/ Mat e. .
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*** ENDE des Befundes ***
Fr. Dr. Doris Breu


http://www.laboklin.de

