TEST/PARAMETER

Lipamie-Index
Himolysa-Index

Material: Serum

ERGEBMIS

Mutridexx (ELISA) Nachwels von felinen IgG AntikGrpern
mit CCO [cross-reactive carbohydrate determinanis)-Blocker

Rind
Schwein
Lamm
Entg
Huhmn
Truthahn
Waizen
Soja

Rels

Mais

Ei
Kuhmilch
Fischmischung
Kaninchen
Lachs
Thufisch
Gersle
Kartofial
Hafer
Zuckarmussbe
Hirsch

Hirsa

R4
R4
R4
R4
RS
RS
A4
R4
R4
A3
R4
R4
R4
R4
R4
R3
R4
R4
R4
RS
RS
RS
R4

REFEREMZINTERWALL
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TEST/PARAMETER

Hachwels von felinen IgE Antikorpern

Rind

Waizen

Soja

Rels

Mais

Ei

Fuhmilch
Fischmischung
Kaninchen
Lachs
Thumlisch
Gersle
KartaHa
Hafar
Zuckermesbe
Hirach
Sirauss

Hirse

GroBes Katzenprofil

Hiere:

SOMA (EIA)
Kreatinin
Harnsioff-N
Malrium

Kaliurn

anarg Phosphat
Leber:
Bilirubin

ALT [GPT]

Alk, Phosphatase

ERGEBNIS

RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
RO
R2
RO
RO
RO

1.8

13
41
1.5

z

REFEREMZINTERVALL
0-14 gl
09-23 mg/di
16-38 mig'dl

147 - 159 rrinmall
33-5B rrrnal
08-22 Frmal]
0-0.4 mgidl
27-175 ua

12-73 LA

L
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TEST/PARAMETER ERGEBNIS
y-GT i

AST (GOT) 17

GLDOH 2
Pankreas:

Glucose 20
Cholestarin 158

Cholestarin [nlchterne normalgewichbige Katzen): < 200 mg/dl

REFERENZINTERWVALL

Fruktosamin 210

Muske:

CK 117

Caleium 25

Magnasium 0.9

Trighycaride gesamt 66
Trighyzaride (nichiame normalgewichtige Katzen): 21 - 100 mg/dl

Serologie:

FelV {Antigen) megativ

{Feline Leukemia Vines-Machweis) (ELISA)

FIV (Antikérper) negativ

Feline Immunodeficiency Virus (ELISA)
Felines Coronavirus (FGoV)-AntikSrper 9.1

{ELISA)

(Agarose-Gel)

Serumelekirophorese

Gesamieiweid &0
AG 0.89
Alburmin (%) 47.0
Alpha-1 Globulin (%) 2.1
Alpha-2 Globulin (3%) B0
Beta-1 Globulin (%) 82
Bata-2 Globulin (3) 6.5
Gamma Globulin {%4) 282
Albumin {abs.) a7
Alpha-1 Globulin [abs.} 047
Alpha-2 Globulin (abs.) 0,54
Bata-1 Globulin (abs.) 0.65
Beta-2 Globulin (abs.) 0.52
Gamma Globulin (abs.) 2.24

0-5 LA
14-T1 LA
0-11 LA
63 - 140 g/l
86 - 320 mg/dl
137 - 286 urmalf
a2 - 52 A
22-29 rrrmgli
06-11 rrmald
21-432 Frgdl
negativ

negativ

< 34 TE
59-87 gl
=057

44 5-62.3 %
22-T6 %%
57-194% U
28-113 %
a1-11.7 Yo
59-230 %
31-47 gl
016 -052 gedl
0.40-1.28 gidl
018 -0.74 gl
0.20 -0.85 gedl
0.36-1.69 gfd

1]
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Material: EDTA-Blut

Blutbild
Leukozyten
Enythrozyien
Hémaoglobin
Hamatakrit
MCW
MCH
MCHC
Thrombozyten
Retikulozyien [relativ)
Retikulozyien (absolut)

Leitladen fir die Beurteilung der Regenaration (Reatikulozyten/ul):
Marrmal bei nichl anamischan Patiantan

= 50.000

131
104
15.0
458
44.2
145
a2s
Ji28
0.3
2100

< 50,000 Ungenigend bei andmischen Patienian

50.000-75.000 Gennggradige Hegenaration
75.000-175.000 Mittelgradige Regenaration
Hochgradige Regeneration

= 175.000

39-18

71-115
10.3-16.2
28.2-527
30-58

126-16.5
28.5-37.8
155 - 641

Die Retikulozytenzahl sollfe immer im Zusammenhang mit dem Schweregrad der

Andmie inferpretiert werden,
Rietikulnzyten Himogiohin

Ditferential-Blutbild
Basophile Granulozyten
Eosinophile Granulozyten
Segmentkemige
Lymphozyten
Monozyten
Basophile Gr. (absolut)
Ecsincphile Gr. (absolut)
Segmentkemige (absolut)
Lymphozyten [absolut)
Monozyten (absobut)

Differantial-Blutbild
Feline Spezifische Pankreaslipase
Erganzungstest

15.8

16

15.3-22.9

0-100

90- 2180
2620 - 15170
850 - 5850
40 - 530

TA
g

ugl

| |

gl el e el e e

- —
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Interpretationen und Anmerkungen:

1)

Dar Lipdmie-Grad der Probe zeigi keinan signifikanien Einflull auf dia Analyse
klinisch-chemischer Paramatar. [Messmathode: Pholometrie)

2

Dar Hamolyse-Grad der Probe zeigl keinan signifikanten Einflu aul die Analysea
klinessch-chamischar Paramatar. (Messmathode: Pholomelrie)

3)

R 0 Reaktionsklasse 0 kain Nachwais won Antikérpern (0 - 150 EAL)

A 1 Reaktionskiazse 1 granzwertig (151 - 300 EAU)

A 2 Reaktionsklasse 2 geringer Machwels von Antikdrpern (301 - 600 EALL

Al 3 Reaktionskiasse 3 mittherer Nachwess von Antikérperm (601 - 1200 EAL)

R 4 Reaktionsklasse 4 starker Nachweis von Antikdeper (1201 - 2400 EALI)

R 5 Reaktionskizsse 5 sehr starker Nachwels von Antikirpenn (= 2400 EAL)
4)

Fischmischung: Dorsch, Flunder, Hedlbutt, Makrele

g)

Sowohl die SDMA- als auch die Kreatininkonzentration sind nicht erhaht,
es begt vermutlich eine gute Nierenfunktion wor, Bei klinischem Verdacht auf
ging Mieremarkrankung empéahlen wir zusdtzlich sine umiassenda Urinanalyss.

&)

Die Katze ist zum Zeitpunkt der Uinterswchung nichi virdmisch. Bitte beachien
Sie, dass in einer safr frihen Infekiionsphase oder bei latent infizierten
Katzan dar FelV-Ag-Machwais abanfalls negaliv awsfallen kann. For die
Uberpriifung van Blutspendearm ader Iir Zuchtkatzen wird zusétzlich eine
guantitative Bastimrmung der FelLV Progenom-DMNA (PCR) emplohlen.

7l

Antikirper gegen das Feline Immuncelizienz-Virus (FIV) konnien michl
NACHGEWIREEN WErden,

Da micht alle infizierien Tiere Antikirper aubweizen, empliehlt sich

ki klinisch verdéchtigen Tieren, eine Kontrolluntersuchung mittels
PCR zum Progenom Maciwess bzw. eine Wiederholung des
Antikfrpermachweises nach 8-12 Wochen,



8)

Ein Coronavirustiter > 43 TE wessi aul eine Infektion mit Coronaviren hin,
Eing Differenzierung zwischen Antikdrparn gegen feline enlerake Coronaviren
und Antikrpern gegen FIP-verursachende Viren ist nicht méglich. In
Verbindung mit emsprechenden kiinischen Symptomen kinnen folgende veranders
Laborparameter Hinweise auf das Vaorllegen einer FIP geben:

1} Serumproteing:

a) Hyperproteinémie

b} Hypalbumindmis

c) Hypergammaglobuwlingmia

- arniedrigter Alburnin-Globulin-Quotient (<06 vardachtig fir FIP)

2} Blustild

a} Hypo- oder areganeralive Andmig

b} Meutrophilie mil Kermlinksverschigbung

) Lymphope s

3) Leber

d) Hyperbilirubingmie

k) Erhdihung der ALT

g)

TE « 34.0 negativ

TE 34.0 - 43.0 grenzwartig

TE = 43.0 posdiv

10)

== 3.5 ug/L Die Serum Spac fPL Konzentration Bagt im Mormbereich. Das
Vorliegan ainer Pankreatitis ist unwahrschainiich.

Differentialdiagnosen als Ursache der kiinischen Symplomatik

sollten abgeklir werdan.

3.6 - 5.3 ug/'L Die Serum Spec IPL Konzentration lisgl im erhohten Bereich. Das
Vorliegen einer Pankreatitis st méglich. Eing Komtrollunter-

suchung In zwel Wochen wird emplohlen, falls die klinische

Symplomatik bestehan bleibt. Differentialdiagnosen als Ursache

der klinischen Symptomatik sollien abgekldnt werdan.

== 5.4 ug/L Die Serum Spec fPL Konzentration is{ vereinbar mit Pankrea-
fitis. Das Voriegen einer Pankreatitis ist sehr wahrschein-

lich. Die Abklarung won Risikofakioran und Bagleiterkrankungen

{z.B. |BD, Hapatitis, Diabales mellitus) ist zu berlck-

sichtigan. Durch eine regelmélige Wiederholung der Spec IPL

kann der Therapieeriolg kontrollier werden,



