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T4 (Basalwert)
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Nigre 15,3 TR
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kreatinin: 217 = 168
Matrius: 152 147
Text: Hitte beachten 5ie den peusn Heferenzbereich?
Kalium: 1,9 3.3
anarg. Phosphat: 1,6 0.8

Laobar 4,6 <« 6.8;
gifirubin:
Text: Bitte beachien Sie den neuven Heferenzbereich)
ALT (GPT): 59 <« 1155
Alk. Phosphatase: 59 o T3
y-GT: 1 % 57

| AST (GOT): 42 < 71
GLOM S <1 € Ads
Gesamtaiweil: B 59

| Text: Bitte beachten Sie den neuen meferenzbereichi
Albumin im Serum: 33 7
Text: Bitte beachten Sie den neuen Referenzberedch |
Globulin: a7 29
Text: Bitte beachten Sie den newen Referenzberedchl
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Text: Eatzen mit elner T4-Konzentration oberhalb des Referenzbereichs upd Typischer
Syoptomatik leiden mit grober Wahrscheiniichkeit an siner Hyperthyraoza.
2= Slteres gatzen mit typlscher symptomatik elnér Hyperthyrecss nd siner
T4-kanzentration in Grauberaich sollten gleichzaivipge aiche thyresidale
grkrankungen und die Yerabreichung bestimwter Wedikamanie abgekliart acer ®in
Frithetadium der Erkcankueng in Betracht perogen werden. wir empfohlen
gegebenenfalls wine Nachtestung in 2-§ wochen oder evt], die sestTimeung des
frefon T4 mittels oialysaverfahren.
| karzen mit elner erniedrigren Td-konzentration lelden meist an efner nicht-
thyrepidalen Erkrankung (NTT) cder sind im Rahmen der Hyperthyrecse-Therapls
dberdosiert.
wiedarho)te T4-Konzentrationen inm wntesen Referenzbereich schlieBen das
vorliegan einer Wyperthyrecse wiitoehend aus.
Bel siner Therapie mit Hethingzal Tiegen die Ti-zonrentrationen parmalorsedse
im wnteran Baferenzbereich,
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Gravbereich bel alven und sympromatischen Eatzen
wareginbar mit Hyperthyreose
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Chelestorin: 6,3 < B.5;

Tent: Cholesterin (nichterne normalgewichoige Gatzend: « 4.2 wmal /]
! Frukrozaming 453 194 365
Wis kel as < S4F;

CE:

LDH | L) < 1823

Calcium: o .2 2.9
| mognesius; 5 L i1

Tekt: Der wWert ist wontrollfert.
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Text!: Triglyieride (mlchterns normslgewicheige Latsenl: 0.7 - 1,1 men] /1
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