
Klinische Chemie

Parameter lst-Wert
Fructosamine (PHO) 233.9 umol/l < 340
AP (PHO} 30 u/t < 65
GLDH (PHO) 12.6 Uil + <10
ALT (PHO) 221.2Ull + <99
AST(PHO) 69.2 U/l + < 58
CK (PHO} 259.0 U/t < 398
Bilirubin qes (PHO) 1.9 umol/l < 3.4
Glucose (PHO) 5.4 mmol/l 3.1 -6.9
Gesamteiwei? (PHO) 88.3 o/l 57-94
Albumin (PHO) 32.4 q/l 26-56
Globuline 55.9 q/l + < 55
A/G-Quotient 0.6. >0.6
Harnstoff (PHO) 26.8 mmol/l + 5.0-11.3
Kreatinin (PHO) 283.0 umol/l + 0-168.0
Natrium (POT) 152 mmol/l 145-158
Phosph.-anorq(PHO) 1.6 mmol/l 0.8-1.9



Galcium (PHO) 2.5 mmoUl ---2J-3.0
Kalium (POT) 4.3 mmol/l 3.0-4.8
Eisen (PHO) 14.7 umol/l 8-31
DGGR-Lipase (PHO) 23.2 U/l < 26

Bitte beachten Sie:
ffise Konzentration ist nur aussaqekräftiq. wenn
als Probe Natrium Fluorid oder in der Praxis abzentrifuqiertes
Serum einqesetzt wurde.

SDMA (Svmmetrisches Dimethvlarqinin)

tr*O,tro, t.18 umouL + < 0.75

Bei Junqtieren bis zum Alter von einem Jahr werden phvsioloqischerweise
leicht erhöhte SDMA Werte beobachtet.
Sehr alte Katzen mit chronischer Niereninsuffizienz weisen teilweise
SDMA Werte im Referenzbereich auf.
Weitere diaqnostische Ma?nahmen wie die Bestimmunq des
Protein/Kreatinin-Quotienten aus Urin werden in diesen Fällen
anqeraten. (Quellen: JVIM 2015 Vol.29. JSAP 2021 Vol. 62)

-Thvrox i n - Besti m mu n q ( T4)

T4 basal (LlA) 1.8 uq/dl 0.9-2.9

lnterpretation T4
T4 ist der Parameter der Wahl bei Verdacht auf eine Hvperthvreose
der Katze.
lm Anfanqsstadium der Hvperthvreose können die Messwerte im oberen
Referenzbereich lieqen: bei qleichzeitig vorliegenden anderen Er-
krankunqen sind erniedriqte Konzentrationen möql ich. Ei ne Kontrol l -

untersuchunq (ca. 4-6 Wochen später) wird in solchen Fällen
empfohlen.
Therapiekontrollen sind ca. 4 Wo nach Therapiebeqinn. dann min.
alle 6 Monate anzuraten.

-B I u t b i I d ( D u rc h f I u s s z v t o m e t ri e / m i k ro s k o p i s c h )

Ervthrozvten 4.29 Tll - 5.0 - 10.0
Hämatokrit 0.24lll - 0.30 - 0.44
Hämoqlobin 85 q/l - 90-150
Leukozvten 36.8 G/l + 6.0-11.0
Seomentkernioe' 78 Yo 60-78
Lvmohozvten9o/o-15-38
Monozvten 12% + O-4
Eosinophile 1 o/o 0-o



Basoohile 00Ä
Stabkerniqe 0%
Hvpochromasie neq. neg.
Anisozvtose
Thrombozvten 274 G/l 180-550

Differentialblutbild (absolute Zahlen)

* Seqmentkerniqe 28.7 G/l + 3.0-11.0
* Lvmphozvten 3.3 G/l 1.0-4.0
* Monozvten 4.4 Gll + 0.04-0.5
* Eosinophile 0.4 G/t 0.04-0.6
* Basophile 0.0 Glt < 0.04
* Stabkerniqe 0.0 G/! < 0.6

-Reti ku I ozvte n - Besti m m u n q - D u rc hf I u sszvtometri e

Retikulozvten (abs.) 33.0 /nl < 60.0

E-ewertu nq de r Reti ku I ozvte nzah I

Die Reqenerationsstärke muss anhand des Schwereqrades der
Anämien beurteilt werden.
Retikulozvtosen ohne (voranqeqanqene) Anämie können in Folqe
von Milzkontraktion. Orqanopathien und Neoolasien. aber auch
artifiziell (Probenqualität. Probenalter) auftreten.

CHr 22.0 ps > 11.5

Anmerkunq Blutbild:
Das Differentialblutbild wurde mikroskopisch erstellt.
Das Differentialblutbild wurde durch einen Tierarzt überprüft und
ist plausibel.
Auf Grund der schlechten Zellmorpholoqie ist das Differential-
blutbild mit Vorbehalt zu beurteilen.
Es wurden mononukleäre Zellen qefunden, welche nicht
eindeutiq der monozvtären oder lvmphozvtären Zellreihe
zuzuordnen waren.
Es wurden atvpische Zellen qefunden.
Rat zur morpholoqischen Blutuntersuchunq anhand eines
frisch in der Praxis anqefertiqten Blutausstriches.

Kurierkosten-Anteil

bas Methoden-Abkürzunqsverzeichnis finden Sie unter www.laboklin.com in der
Rubrik "Leistunqen".

Die Untersuchunqserqebnisse beziehen sich auf das uns einqesandte
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