Seite : 1
Besit zer*
1 Mbj o, EHK, m 19.04.2014, wei Be Socke hi |

Pat i ent Kat ze,

Ver si on- LDT : 07/99

. Vet - Med- Labor

21. 03. 2025

Beri cht - Dat um : 21.03. 2025
Nane :

Vor name :

CGeb. - Dat um 2

Bef undart: Endbef und

Abrechnungstyp: Ei nsender (personlich)
Gebihr enordnung: BMA

Pat.-1nfo . 77848461
Geschl echt: nénnlich
Auftragsbez. Hi nweise : Date of Birth: 19-04-2014

Hanol yse | ndex Photonetrie

negativ

Li panmi e I ndex Photonetrie

negativ

Kl ei nes Ceriatrisches Profi

T4 (Thyroxin, gesant) EIA

2.5 g/ dL [ 0.8- 4.7 ] | [ H

Kat zen nmit einer T4-Konzentrati on oberhal b des

Ref er enzberei chs und typi scher Synptomatik |eiden nmit groRer
Wahrscheinlichkeit an einer Hyperthyreose. Bei alteren
Katzen mt typischer Synptonmati k ei ner Hyperthyreose und

ei ner T4-Konzentration im G aubereich sollten gleichzeitige
ni cht thyreoidal e Erkrankungen und di e Verabrei chung
besti mm er Medi kament e abgekl &t oder ein Frihstadi um der
Erkrankung in Betracht gezogen werden. Wr enpfehlen
gegebenenfal | s ei ne Nachtestung in 2-8 Wchen oder evtl. die
Bestimmung des freien T4 nmittels Dial yseverfahren. Katzen
mt einer erniedrigten T4-Konzentration |eiden neist an

ei ner nicht- thyreoidal en Erkrankung (NTl) oder sind im
Rahnmen der Hyperthyreose- Therapi e uUberdosiert. Wederholte
T4- Konzentrationen i munteren Referenzbereich schliefRen das
Vorliegen einer Hyperthyreose weitgehend aus. Bei einer
Therapie mt Methimzol |iegen die T4-Konzentrationen

normal er- wei se i munteren Referenzbereich.
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Check- up

d ucose

105 mg/ dL [ 63 - 140 ] | [ I |
| DEXX SDVAT (Symmetrisches Dinethylargin

8 ug/ dL [ 0- 14 ] I [ b I

Sowohl di e SDVA- als auch die Kreatininkonzentration sind
nicht erhoéht, es liegt vernutlich eine gute N erenfunktion
vor. Bei klinischem Verdacht auf eine N erenerkrankung
empfehl en wir zusatzlich eine unfassende Urinanal yse.

Kreatinin

1.3 mg/ dL [ 0.9- 23 ] | [ 0 [ |
Har nst of f - Sti ckst of f ( BUN)

19 mg/ dL [ 16 - 38 ] | 0 [ |
Phosphat

2.79 ng/ dL [ 2.48 - 6.81 ] | [I | |
Cal ci um

8.82 ng/ dL [ 8.82 - 11.62 ] | I | |
Magnesi um

2.19 mg/ dL [ 1.46 - 2.67 ] | [ B |
Nat ri um

150 nmol / L [ 147 - 159 ] | | I | |
Kal i um

4.6 mol / L [ 3.3-5.8 ] | [ | | [ |
Chlorid

120 mol / L [ 109 - 129 ] | [ | | [ |
Gesant ei wei 3

5.6 g/ dL -0 5.9 - 8.7 ] | II | |
Al bum n

2.5 g/ dL = 2.7 - 4.4 ] | | I [ |
dobulin

3.1 g/ dL [ 2.9 - 5.4 1 | 1) [ |
Al bum n- d obul i n- Quot i ent

0.81 [ >0. 57 ]

ALT (GPT)

30 UL [ 27 - 110 ] | ) [ |
AST (GOT)

33 UL [ 14 - 71 ] | [ N [ |
Al kal . Phosphat ase

23 UL [ 12 - 73 ] | | I | |
GGT

UL

<1

0-5

GLDH

0 UL [ 0-11 ] | E | |
Bi |'i rubin, gesant

0.2 mg/ dL [ 0-0.4 ] | [ | [ |
Chol esterin

99 ng/ dL [ 86 - 329 ] | I | |
Triglyceride gesant

43 mg/ dL [ 21 - 432 ] | B [ |
Li pase (DGGR-Li pase)

25 UL [ 0 - 45 ] | | | | | |
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CK (Creatinki nase)

171 UL [ 52 - 542 ] | [ 0 [
Fr ukt osam n

150 pnol / L [ 137 - 286 ] | 10} | |
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