
Labor:
Testbezeichnung Wert Einheit Gw Normalwert Bemerkunq
Kreatinin 4.7 ms/dl b i s  1 . 1
Alk.Phosphatase 48 u/l 35-1 04
Calcium 2.25 mmolll 2.1U2.64
Kalium 5.Y mmolll 3.6-5.5
Natrium 140 mmoul 13$146
Blutbild klein
Leukozyten 4.3 lnl 4.0-10 .5
EMhrozyten 4.3 Miotul 3.5-5.4
Haemoolobin 12.1 o/dl 12 . ( } 1  0 .U
Haematolsit 0.36 n u.3tF{J.46
MCV 83 fl 81-99
MCH zö DO 28-34
MCHC 34 sldl 32-36
Thrombozvten 259 Inl 13G430
Abnahmetaq:

TRHl-Test
Zeit 0

ISH 1 61 24.50 ptU/ml
ProtaKin 11.10 97.80 ng/ml

Beurteilung:
Die bei mir uberprtlften Laborparameter zeigen keinen Anhalt ftrr corticotrope DysfunKion. ACTH undcortisol sind regelrecht unter oet taulenoen Therapi" noirur". ostradiorspieger und normareGonadotropine Die Androgene riegen im ilormbereich. xlin Ännart für eine somatätrope Insuffizienz.srH ist regelrecht' lGFl äegt itäi"iäfntsprecnenoen äär*i"n Normoproractinaemre. Der Befundspricht fttr eine '""q1"tht- 

.Hil;ehv:?Tyl,lign Ausgegrichene carcium- und Vitamin-D-stoffwechsellage und normale ail<äliscne phosphatase, wal gegen eine Marabsorption spricht. Einhrsen- oder Zinkmangel als ursache d; 
,;ä;ä;+ri"']iJg"n nicht vor. Die Erektrolyte sindausgeglichen Reoelrechtes Blutbild. Der basale rsn-spiLget ist normar. überschießendestimulierbarkeit unier TRH' FT3 ,"J n-+ r,"gen im Normnereiän. Der Befund spricht für eine ratenteHypothyreose' Eine latente nvpoinvreo"e'känn eine uÄacne-iu, olu Entwicktung der Atopezie sein.lch empfehle daher eine Theiäpr;; i t ;ö ug,L-Thyroxin tagi ünter der Therapie empfehre ich eine

flgg';Jffi3"fiil"f#och;;;;e;''aääuacntuns oer symäomatik Ferner .or*" ärn" sonosraphie

Mit freund lich€n GritRen

19,1-57

Foll ikelph. 2.8-1 1.3
Lutealph. 1.2-9.0

k 5.8-21

Menop. 11.3-39.8
Fo l l i ke lph . l . ' t -11 .6

Lutealphase 4.1-Zi.O


