15.11.2023

Sehr geehrte Frau Huber,
anbei Baggi's Befunde.

13.11.23:
Laborergebnis

Parameter Wert Von Bis MaBeinheit

' Klinische Chemie

| Harnstoff-Stickstoff (BUN): 54 16 36 mg/di s W
| Kreatinin (CREA): 2 0,8 2,4 mg/dl . )
. Harnstoff-Stickstoff/Kreatinin-Verhaltnis 27
| (BUN/CREA):
| Phosphat (Phos-): 4 3,1 7,5 mg/dl . -
12.11.23:
Laborergebnis
Parameter Wert Von Bis MaBeinheit
|
! Urinanalyse
pH-Wert (pH): 5
Protein (PRO): TR mg/dl ‘
Glukose (GLU): neg ma/di :
Ketonkdrper (KET): neg mg/dl |
|
Urobilinogen (UBG): norm ma/dl |
Bilirubin (BIL): neg mg/d!
Bluth&moglobin (BLD): 25 /ul
Spezifisches Gewicht (SG): 1,022
Urin-Protein (UPRO): 31 ma/dl
Urin-Kreatinin (UCRE): 202 ma/dl

| Urin-Protein/Kreatinin-Verhaltnis (UPC): 0,15



t Farbe (Color): Strohgell

Sonstiges }

{
I CollecsU: Zystozentese 1
Carby: Kar ) , |
Sonstiges

URC empfohlen. Urinsediment-Ergebnisse berlicksichtigen.
Harndichte auff4lig: Hydrationszustand prisfen und, falls weiter auffallig, Nierenerkrankung, Endokrinopatfilen und Medikamentengabe
(herpriifen.

UPC empfohlen. Urinsediment-Ergebnisse berlicksichtigen.

Harndichte auffalig: Hydrationszustand prifen und, falls welter auffailig, Nierenerkrankung, Endokrinopathien und Medikamentengabe
Uberprifen,

UPC-Verhltnis = Urinprotein geteilt durch Urinkreatinin (UPRO/UCRE)Prifergebnisse sollten gemiB dem Krankheltsort, der Persistenz von
Proteinurle und dem Grad an Azatémie beurteit werden, LOKALISATION: Proteinurie kénnte eine prérenale, renale ader postrenale
Ursache haben Prérenal; Auf Bence-Jones-Protein, Myoglobin, Himoglohin untersuchen  Renal: Den Grad an Azotdmie bestimmen
Postrenal: Urinsediment auf Hamorrhage, Entziindung und Infektion untersuchenPERSISTENZ: Die Persistenz von Protelnurie durch
Wiederhaten des UPC-Verhiltnlsses bei drel weiteren Untersuchungen Im Abstand von mindestens zwei Wochen
bestimmenUNTERSUCHUNG:  Nicht-azotimische und persistente Protelnurie mit inaktivem Urinsediment (Katzen und Hunde): uUrC
<0,5: Keine signifikante Protekwrie  UPC >=0,5<1,0: Erfordert weitere Uberwachung  UPC »>=1,0<2,0: Proteinurie  UPC >=2,0:
Signifikante Proteinurie  Azotérische Katzen und persistente Proteiurle mit: inaktivem Urinsediment {Katzen): {PC <0,4: Keine
signifikante Proteinurle  UPC >=0,4: Signifikante Proteinurie Azotdmische Hunde und persistente Proteinurie mit inaktivem
Urinsediment (Hunde): UPC <0,5: Keine signiflante Proteinurie  UPC >==0,5: Signifikante ProteinurieHINWEIS: In schweren Fallen
von chronischer Nierenerkrankung kamn das UPC-Verhiltnis abnehmen, Dies liegt darin begriindet, dass bel ansteigendem Plasmakreatinin
und Verringerung der Anzahl der funidionsféhigen Nephronen das AusmaB des Urinproteinveriusts reduzlert Ist.

10.11.23:
Informationen )
Auftragsnummer: 218278274
Anforderungsident: 218278274
Befundart: Endbefund

Auftragsbezogene Hinweise: 11.11.2023

Laborergebnis

Parameter ) . Maleinheit !
Feline Spezifische Pankreaslipase

Feline Spezifische . . _ ' coT g/l e

Pankreasifpasé: : . . coe o TE :
Text: >50.0 o ua/l ,

<= 4.4 ug/l. Die Serum Spec FPL Konzentration liegt im Mormbereich. pas

vorliegen einer Pankreatitis st unwahrscheinlich.

Differentialdiagnosen als Ursache der klinischen Symptomatik

s01Tten abgekldrt werden.

4.5 - 8.8 u?/L pia serum Spec frL Konzentration Tiegt_im erhohten Bersich. Das

vorliegen elner Pankreatjtis ist moglich. Eine Kontrollupter-

suchung in zwe! wWochen wird ampfohlen, falls die klini sche

sympromatil bestehen bleibt. pifferentialdiagnosen als Ursache

der klinischen Symptomatik sotlten abgekldrt werden.

»= 8,9 ug/L Die Serum Spec fPL Konzentration ist vereinbar mit Pankrea-

titis. pas vorliegen einer Pankreatitis ist sehr wahrschein-

Tich. pie Abkldrung von Risikofaktoren und Begleiterkrankungen

(z.B. IBD, Hepatitls, Diabetes mellitus) ist zu haerick-

sichtigen. purch eine regemarﬁ%e wiederholung tler Spec TPL

kann der Therapieerfoly kentroliiert werden,

Bitte beachten Sie den neuen Referenzbereichl

Laborergebnis
Parameter B o is  MaBeinheit
Hamatologie

Eryihrozyten {RBC): 7,36 6,54 12,2 M
Hématokrt (HCT): 32,5 30,3 523 %
Hamoglobin (HGB): 11,6 9,8 16,2 gfdi
Mittleres Erythrozytenvolumen (MCV): 44,2 35,9 53,1 pm*3




Mittlerer Hémoglobingehalt der 15,8 11,8 17,3 pg Loy Ly
Einzellerythrozyten (MCH):

Mittlare Himoglobinkenzentration dar 35,7 28,1 35,8 g/dl L 7'
Erythrozyten (MCHC);

Erythrozytenvertellungsbreite 22,3 15 27 % L M
(Variatlonskoaffizient) (RDWc):

Retlkulozyten (%) (%6RETIC): 0,1 Y%

Retikulozyten (Anzahl) (RETIC) 8,8 3 50/l - ST
Leukozyten (WBC): 19,09 2,87 17,02 jul I |
Neutrophile {9%) (Y%oNEU): 90,2 %

Lymphozyten (%) (%LYM); 8 %

Monozyten (%) (%MONQ}: 1,3 Y%

Fosinophile (%) (%EQS): 0,3 %

Basophfle (%) (Y%BASO): 0,2 %

Neutrophlle (Anzahfy (NEU): 17,23 2,3 10,29  Jul |

Lymphozyten (Anzahi) (LYM): 1,53 0,92 6,88 /ul E

Monazyten (Anzahl) (MONO): 0,25 0,05 0,67 fpl !

Eosincphile (Anzahl) (EOS): 0,05 0,17 1,57 ful [

Basophlle (Anzahl) (BASOY: 0,03 0,01, 0,26l [ S
Throrrbozyten (Anzahl) (PLT): 401 151 600 Jul f N
Mittleres Thrombozytervolumen (MPV): 14,5 11,4 21,6 umh3 B R
Thrambokrlt (PCT): 0,58 0,17 0,86 % NI N
Sonstiges

REMCHGRIR: 189 133 8 TR
Laborergebnis

P —— : _ ' : : is  MaBeinheit

Kiinische Chemie

Harnstoff-Stickstoff (BUN): > 130 16 36 myjdl

Kreatinin (CREA); 4,5 0,8 24 mafd

Alanin-Amino-Transferase (ALT): 133 12 130 U

Alkalische Phosphatase (ALKP): 16 .14 111 un

Glukose (GLUY: 164 71 159 mo/di

Gesantprotein (TP): 7.3 5.7 8,9 g/

Albumin {ALB): 2,6 2,3 3,9 g/

Globulin (GLOB): 4,7 2,8 51 g/d

Albumin/Globulin-Verhaltnis (ALB/GLOB): 0,6

Endokrinolfogle

_KGesamtthyro_xln {TT: o _1,2___ ‘0,8_““ ‘4,7_ Aug/dl_ _

Sdnstiges :

Dlagnostische Interpretation fir den TT4-Wert < 0,8 po/dl subnormal 0,8 -4,7 ugfdl  normal 2,3 - 4,7 pg/dl  Grauzone bej
jatten oder symptomatischen Katzen » 4,7 pg/dl vereinbar mit Hyperthyreose  Bel Katzen sind subnormale T4-Werte nahezu
ausschiieBlich auf eine nichtthyroidale Erkrankung oder elne Uberbehandlung fur Hyperthyreose zuriickzofiihren. Altere Katzen mit
ttypischen ilinischen Symptomen und T4-Werten in der Grauzone leiden mighicharwelse unter friher Hyperthyreose oder einer
gleichzeitigan nichtthyroidalen Erkrankung, Hyperthyreose kann bei diesen Katzen durch zusitzliche Burchfihrung elnes freien T4 (FT4)
-Tests oder eines T3-Suppresslonstests nachgewiesen werden. Nach einer Behandiung mit Methimazol sinken die T4-Werte im Allgemeinen
1an das untere bis mittlere Ende des Referenzbersiches.
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