Amedes Kumulativbefund
Medizinische Dienstleistung GmbH
Druckdatum: 06.08.2024 12:27
Name:
Geb.-Datum:
Fallnummer:
Station:
Auftragsnummer 0411006980 -
Entnahme Datum 30.07.2024 .
Entnahme Zeit 07:47
Anfordernde Stelle Brand aus MVZ.
Klinische Chemie e 1
GOT un 17 - 50 22
GPT un 7-44 18
Y-GT un 5-31 10 -
AP un 128 - 417 297 N =
| Natrium “mmold|  138-145 140
Kalium T mmolA 38-5.0 4.5
Hamséaure mg/d! 24-57 57
Hamstoff mg/di 16.6 -48.5 261 -
Kreatinin mg/di 0.53-0.79 0.61
~ Proteindiagnostik
Immunglobuline X
L Nl 0.58 - 3.58 3.01 _—
' Albumin g ~ 37-51 48 N ]
Eisenstoffwechsel
EISENSTOFFWECHS. o X
Ferritin ng/mi 8.0-115.0 354
Transferrin mg/dl 240 - 360 255
Transferinsatt B % . 11-36 27 =
el pmolA 7-188] 17.6 B
Autoimmun-Diagnostik o
GAF-3X IgA Uiml <70 14
GAF-3X IgG U/ml <70 <06 i ]
AK Transglul.IgA U/mi <70 06 .
AK Transglut.IgG Uiml < 70[1) <0.6 o .
~ Endokrinologie
|Cortisol bas pg/dl 243 -
[FT8 _pg/ml’ 2.56 - 5.01 4.61 - ]
[FT4 ng/l 9.80 - 16.30 11.20
| TSH-basal plU/mi 0.51-4.30 1.55 B
| Ak. Thyreoglobl. U/ml < 115 18 I
|AK TPO MAK kun < 340 135 ==_i
' TRAK TSH Rez. | < 175 <0.80
| Oestradiol pg/mi 2) 115.0 o |
FSH miU/mi 3) 531
' Testosteron ng/mi 4) 0.13 ==
'DHEA-S pg/di| 33.90 - 280.00 95.60
| Androstendion ng/mi 0.15-0.52 0.97 + -y - o
ACTH pg/ml 7.20 - 63.30 8.07

1) Serologisch kein Hinweis auf eine ZBliakie.

2) Follikelphase: 38,9 - 96.4 pg/ml
Ovulationsphase: 68,4 - 533 pg/ml
Lutealphase: 66,4 - 232 pg/ml
Postmenopause: < 5,60 - 138 pg/ml

3) Follikelphase: 3.5 - 12.5 mIU/ml
Ovulationsphase: 4.7 - 21.5 mIU/mnl
Lutealphase: 1.7 - 7.7 mIU/ml
Postmenopause: 25.8 - 134.8 alU/mnl

4) Referenzwerte flr Madchen (8-18 Jahre)

gendd Tanner-Stadien
Tanner-Stadius Referenzbereich
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Amedes Kumulativbefund
Medizinische Dienstleistung GmbH
Druckdatum: 06.08.2024 12:27
Name:
Geb.-Datum:
Fallnummer:
Station:
Auftragsnummer 0411006980 ?
Entnahme Datum 30.07.2024 - | ]
Entnahme Zeit = 07:47 . .
Anfordernde Stelle  Brand aus MVZ ]
~ Spurenelemente
Zink (S) moll| 0.80 - 1.20( 086 | | T
~ Knochenstoffwechsel
Calcium mmol/l 2.10-2.55 245
Ca(korngiert) ~ mmoll _2.10-255] 226 | - e
 Phosphat anorg. mmolﬁ« 0.90 - 1.55 157 + L B |
PTH intakt pmol/l 1.80-7.85 3.96
~ Vitamine
VITAMINE N
Vitamin B12 pmolAl
Folsdure ng/ml i - S
VD25 Vit.D3 nmol
125 Dihydr. VD pg/ml = =
Vit. B6 (PALP) ~ nmoli
Vitamin H/Biotin ngll -
~ Hamatologische Diagnostik
_Grofes Biutbild
Kieines Blutbild _J X —
Leukozyten cinl 42-94| 4.9 —
Erythrozyten clpl 3.93-4.90 4.17
'Hamoglobin g/di 108-13.3 124 I
 Hamatokrit Vol% 334-404 38.5 e
MCV f 76.9 - 90.6 923 +|
MCH Pg 248-30.2 29.7
'MCHC g/dl 315-34.2 322
 Thrombozyten c/nl 194 - 345 240 .
{masch.Diff.) K
Neutrophile % 39.0-736 53.3
Neutrophile abs. c/ul 1820 - 7470 2610
Lymphozyten % 18.2-49.8 34.8 — s
Lymphozyt. abs. clul 1160 - 3330 1700
Monozyten % __41-109 9.0 | I
[Monozyten sbe cll 190 - 720 440 o
'Eosinophile % 0.0-34 2.5 ——
Eosinophile abs clyl 20 - 320 120
Basophile % 0.0-06 0.4
Basophile abs c/pl 10 - 50 20
[ e
validiert von: ] 12) = = | |
s
‘Albumin = gl 37 - 51 48 == n
Eisen pmol/l 57-186 17.6
EISENSTOFFWECHS. X

1) Biotinspiegel oberhalb der Messbereichsgrenze (>1160 ng/l).

Die Merkrale einer Biotindberversorgung kdnnen verzgerte oder verringerte Insulinausschittung, erhdhter
Bedarf an Vitamin C und an Vitamin BE sowie erhdhte Blutzuckerwerte sein.

2) Dr. med. Christina Hoffnann
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MVZ Labor Ludwigsburg GbR 'y

Geschiftsleitung: Prof. Dr.med. Julia-Stefanie Frick A_GIL

Wernerstr, 33 71636 Ludwigsburg

MVZ Labor Ludwigsburg - Postfach 1104 - 71611 Ludwigsbur,

-~

Befundbericht

Tel. 07141/966-0
Fax 07141/966-240

eMail: info@mvzlb.de
www.mvz-labor-lb.de
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Unsera Labor-Ne (bime bol Rickfragen rngobani; Eingang im Lebor
BS003603 18.07.2024

Materis! [Eninahmedatum | -2eith
Vollblut (8) (1€.07.24/07:21) Vollblut(3)
vollblut (8) EDTA-Blut(E)} EDTA-Blut (E)

EDTA-Blut (E}

Untersuchung Ergebnts Referenz-/Zielbaraich Malcinhoit MatMeth  Anm
Hédmatologie, Basisanalytik
Blutbild
Leukozyten 5.37 "4.8 -"12.06/1 £
Erythrozyten 4.52 3:95:— 5,25 T/1 E

2 i 1.2 - 14.6 g/dl .
Hamatokrit 42.2 34.0 - 43.5 % E
MCV $ili 76 - 91 - 11 £
MCH 29.4 25.0 - 31.5 pg/Ery E
MCHC 31.5 31.5 - 35.0 g/dl E
EVB (RDW) 13.3 13,8 = 185.0"% £/RER
Thrombozyten 210 180 - 415 ¢/l E
Differentialblutbild maschinell
Neutrophile Gran., relativ 50.4 33 - 74 % E
Neutrophile Gran., absolut 2.71 Y.7 -:8%) afl E
Lymphozyten, relativ 34.8 22 =5l % E
Lymphozyten, absolut 1.87 1.5 = '6.0 'G/1 E
Monozyten, relatiwv i RS L E
Monozyten, absolut 0.10 - 0.95 G/1 E
Ecsincophile Granulczyten 3.4 =05 -85 % E
Basophile Granulozyten 0.6 0.0 = 1.75% E
Transferrin 2.53 —2.00="3.60g/1 s
Ferritin 21 > 20 ug/1 5/BCLIA
Lésl. Transferrin Rezeptor —2a2 1.7 - 4.1 mg/l 5 10
Klinische Chemie, Basisanalytik
Protein, gesamtes 66.59 60 - BO g/1 s
Serumproteinelektrophorese 2)
Albumin - 62.6 1% s
Alpha-1-Glcbuline s R s
Alpha-2-Globuline -.14.3 % !
Beta-Globuline = 122 % s
Gamma-Globuline =.19.5 % s
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Wernerstr. 33 71636 Ludwigsburg www.mvz-labor-lb.de
Seite 2von 6
MVZ Labor Ludwigsburg - Postfach 1104 - 71611 i
BS003603 18.07.2024
Material (Entnahmedatum / -zeit)
vollbluz (5) (16.07.24/07:21) Voliblut(S)
Vollblut (S) EDTA-Blut(E) EDTA-Blut (B)
EDTA-Blut (E)
Umtersuchung Ergebnis Aar T s v x e oy ey

Beurteilung der Elektrophorese:

\_/\r/\/\ﬂ Z

Albumin-Erhdhung:
Eine Albuminerh8hung besitzt keinen Krankheitswert. Eventuell Vorliegen einer

Hyperlipoproteindmie.

Dehydrierung ist die einzige pathologische Aussage.
Alpha-2-Globulin-Verminderung:

Besitzt nur eine geringe diagnotische Aussagekraft.
Verminderung bei:

- Schweren Lebererkrankungen

- Malnutrtion

Eventuell auch bei Himolyse.

C-reaktives Protein (CRP) 0.3 <=5 mg/1 s

Klinische Chemie, Stoffwechsel

Kupfer 15.4 12.6 - 19.0 umol/1l s/1cPMs
Endokrinologie

Thyreotropin (TSH) 1.66 0.60 - 4.84 mIU/1 S/ECLIA
Thyroxin, freies 15.2 12.5 - 21.5 pmol/l 8/ECLIA
Trijodthyronin, freies 7.19 3.88 - 8.02 pmol/l S/ECLIA
Lutropin (LH,ICSH) 8.4 10/1 S/ECLIA

Tanner-Stadium 1 (< 9 a): < 0.3 - 0.5 1IU/1
1804
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MVZ Labor Ludwigsburg GbR 'A QL
Geschaftsleitung: Prof. Dr.med. Julia-Stefanie Frick

e A

Wernerstr. 33 71636 Ludwigsburg

i - fach 1 -1 r
a0
Untersuchung ==
Tanner-Stadium 1 (> 9.a): < 0.3 - 2.0 IU/1
Tanner-scadium 2: < 0.3 - 1.2 I0/1
Tanner-sStadium 3: Q.7 - 4.7 I0/1
Tanner-sStadium 4: 1.1 - 3.7 10/l
Tanner-Stadium 5: 1.1 - 7.4 I0/1

Befundbericht

Tel. 07141/966-0
Fax 07141/966-240

eMail: info@mvzlb.de
www.mvz-labor-lb.de

Seite
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Unsere Laboe-Nr (bite bel Rlckiragen angebanl;

BS003603 18.07.2024

Matorisl (Entnahmedasm / -zeith

Eingang m Labor

Vollblut (5) (16.07.24/07:21) Vollblut(s)
Vollblut (8) EDTA-Blut(E) EDTA-Blut (E)

EDTA-Blut (E)

Ergeonis

Referane-Zialbereich Malainheit

Quelle: Partsch, C, J. et al: Referepnce ranges of lutropin and follitropin in

the luliberin test in prepubertal and pubertal children using a mofoclonal

immunoradiometric assay. J Clin Chem Clin Biochem 15350; 28 {1): 49

Follitropin (FSH)

Tanner-Stadium 1 (< 2 &)1 « 0.5 - 3.2 IU/1
Tanner-Stadium 1 (> % a): 1.3 - 6.6 IUf1
Tanner-Stadium 2 1.6 = 7.3 10/l
Tanner-Sctadium 3: 3.9 - 7.0 IU/L
Tanner-5Stadium 4 3.1 - 8.1 1IL/1
Tanner-Stadium 5 3.3 <10.3 IUSL

= 53

6.6

10/1

Quelle: Partsch, €. J. et al.: Reference ranges of lutropin and follitropin in

the luliberin test in prepubertal and pubertal children using a monoclonal

immunoradiomectric assay. J Clin Chem Clin Biochem 1%90; 28 {(1): 4% - &2

Estradiol
Follikelphase:; 30.9 - 50.4 ng/fl

Cvulaticonsphase: 60.4 - 533.0 ng/lL

Lutealphase: 60.4 - 232.0 ng/l
Posthencopause < 49.9 ng/l
1. Trimester: 154 - 3065 ng/l
2. Trimester: 1561 - 18350 ng/l
i. Trimester: 10030 ->30000 ng/l
Testosteron

Tanner-Stadium 1: 0.025 - 0.061 ug/l
Tanner-Stadium 2: 0.025 - 0.104 ug/l
Tanner-Stadium 3: 0.025 - 0.237 ug/l
Tanner-8tadium £: 0.025 - 0.268 ug/l
Tanner-Stadium 5: 0,046 - 0.383 ug/l

Sexualhormonbind. Globulin
Freies Testosteron
Androstendion

DHEA-Sulfat

Prolactin 246.0

Unrechnungafaktor: mIU/l x 0.047 = ug/l

Die Einheit ug/l entspricht der Einheit ng/ml (Zahlenwerte sind identisch.)

60.5

ng/1

ug/1

55.8 32.4 - 128 1mol/l
3.3

0.73 - 2.3 ng/l

1.2 0.09 = 1.23 ug/l

0.34 - 2.8 mg/l
55 - 445 mnIU/1

S/ECLIA

S/ECLIA

S/ECLIA

B/ECLIA
5/ELISA
S5/CLIA

8/ECLIA
S/ECLIA

180%

1)
1)
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M r Ludw! - Postfach -71611 ur
| Unsere Laboe-Nr (bine bei ROckiragen angeben); Eingang im Labaor
BS003603 18.07.2024
| Mgtenal (Entahmedatum / -zeit)
vollblut (S) (16.07.24/07:21) Vollblut (8}
vollblut(S) EDTA-Blut(E) EDTA-Blut(E)
EDTA-Blut ()
Untersuchung Erg Ret Z % Wathet Anm
Cortisol 79.10 25 - 230 ug/l §/ECLIA
Corticotropin (ACTH) gefrorenes EDTA-Plasma fehlt ! 1)
17-Hydroxyprogesteron 0.55 0.06 - 0.85ug/1l S/RIA 1)
pramenstruell: 0.06 - 0.89 ug/l
Follikelphase: 0.16 - 1.0 ug/l
Lutealphase: 0.09 - 2.9 ug/l
postmenopausal: < 0.53 ug/l
Schwangere
1. Trimester: 44 ug/l
2. Trimester: 83 ug/l
3. Trimester: - 214 ug/1
Vitamine und Spurenelemente
Vitamin A (Retinol) 0.4 0.3 - 0.6 mg/l s/upLC
Vitamin B 6 (Pyridoxalphos.) 15.4 5 - 30 ug/1 s/HpLe
_Vitamin B 7/H (Biotin) 5 > 250 ng/1 S/ELISA
“Folsdure (Vitam. B 9/B 11/M) 5 19.5 - 85.4 nmol/L S/ECLIA
“Bei Polléuzelangel kann eine Substitution mit 1 - 6§ mg (-15 mg) Folsiure/Tag
_ngx"g_yggggg‘ggggg{g_!giﬁ. Bis zum Ausglelch des Spiegels und der ersten
Normalisierung leerer Speicher (Leber, Knochennarﬁl-vergehen ca. 4 "°°P32;
1 Cave: Gleichzeitige Gabe von Zink kann die Resorption von Folséure beein-
' trachtigen.
(K.Khan, I.Jialal, PMID 30570998 (2023))
Vitamin B 12 (Cobalamin) 551 197 - 771 ng/l S/ECLIA
Vitamin D 1.25-OH (Calcitr.) ; +19.9 = 79.3 ng/1 S/CLIA 3)4)
“Vitamin D 25-OH (Calcidiol) ° ug/1 S/CLIA 5)
T <10 ug/l : schwerer Mangel
10 - 20 wug/l : Mangel
20 - 30 ug/l : Unterversorgung
30 - 60 wg/l iAQQ;ro-chtndo Verscrgung
60 - 100 ug/l : hochancrmale Versorgung
100 - 150 ug/1 : {berversorgung
150 ug/l : beginnender toxischer Bereich
\Lu;amm D Quotient <1 S/BER  §)
Zink Tt =45 umol/1 s/ICPMS

Die Blutabnahme fir die Bestimmung von Zink ertolgt am nOch:ernen Patienten.

Himolyse ist unbedingt zu vermeiden,

Werden die Blutze len nicht unmittelbar

nach der Abnahme abzentrifugiert, so kommt es zur falsch positiven Verfdlschung
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MW bor wigsburg - fach 1104 - 71611 Ludwi
Ungare Labor-Nr [bine bol Rilckfragen angeban): Eingang im Labor
BS003603 18.07.2024
Material ([Entnahmedstum [ -zait)
vollblut (8) (16.07.24/07:21) Vollblut(8)
vollblut (8) EDTA-Blut (E] EDTA-Blut (E)
EDTA-Blut (E)
“Untersuchung Ergebnis  Reteranz-/Ziniberaich MaReinhen WatMeth  Anm

des Mefwertes um etwa € ¥ pro Stunde.

Thr Untersuchungsauftrag: CTD

Diese Untersuchung fdhren wir nicht durch, Trotz Anfrage bei verschiedenen
welteren Speziallaboratorien ist uns leider kein Labor bekannt, in dem diese
Untersuchung durchgeflihrt wird. Die Probe wird bei uns, je nach

Material, 4 - 7 Tage aufbewahrc.

Beurteilung:

3) ErhBhte 1,25(0H}2 vitamin D3 (Calcitrigl) Spiegel werden bei Hyperpara-

thyrecidisnus, Sarkoldose und Celeitrioliiberdosierung beobachret.

Dies kamrn zu Hyperkalzamie fuhraan.

5]__Unzureichende Versorgung mit Vitamin D. Zum Augschluss eines
sekxunddren Hyperparathyrecidismus ggl. Parathormon aus dar
vorliegenden Probe nachfordern.
GgE. 25-0H Vitamin D-Substitution empfohleq.

&) Der l:';.;ﬂt_\.enl‘. 1,35 (oH)2-Vitamin D3 (Caleitriol) =u 25 (OH)-Vitamin D3

(Caleidiol) sollte optimal <1 sein. Erhdhte Werte =1 finden sich u.a.
bei unzureichender Versorgung mit Calcidiol, bei erhfhter Konversion von

Calcidiol zu Calcitriol (z.H. bei Hyperparathyreocidismus) und/oder wermin-
derter Expression des Vitamin D Rezeptors (2.5. bel erniedrigtem
Calcium-Spiegel) .

(Lit. Autier et al., Lancet Ddabetes Endocrinol 2, no.l, 2014])

Tel. Durchsage gescheitert am 19.07.24 08:46/pop
Der Befund wurde am 23.07.24 10:30 per Fax lbermittelt

Endbefund vom 26.07.24 17:59
Mit freundlichen kollegialen Griiffen
validiert von J. Kernbichler

{(Facharzt fir Laboratoriumsmedizin)

Anmerkung:
1] Partnerlabor
2] Unter Therapie mit monoklonalen Antikdrpern (2.B. Daratumumabi(R)) kdamnen in
der Serumelektrophorese und Immunelektrophorese in seltenen FAllen falsech
positive Ergebnisse auftreten,
Sofern eine soclche Therapie angewandt wird, bitten wir um Mitcelilung.
{Lic.: Blood 2016 128:2063)
4) 1,25(0H)2 vitamin D3 und 1,25(OH}2 Vitamin D2 werden in diesem Test
1807
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r Wi - h 1104 - 71611 Ludwigsbu
Unsere Labor-Nr [bite bei Adckfragen angeben]; Eingang im Labor
BS003603 18.07.2024
Meterial [Entnahmedawm | -ze)
Vollblut (5] (16,.07.24/07:21) Yollblut (5)
Vollblut (81 EDTA-Blut (E} EDTA-Blut (E)
EDTA-Blut (E)
Unitersuchung E—— ~ Ergstnia Raferens-Zidbereich Mafainhen Mathiath  Anm

gleichermaBen erfasgst.
7} Telefonische Durchesage gescheitert, da Anrufbeantworter,

Ziffern, die Sie mit dem Patienten nach GOA abrechnen:
3550,3551,3575,3573.H1,3574
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Die Inhalte der Karteikarte stellen nur einen Auszug aus der kompletten
medizinischen Dokumentation dar. Dariiber hinaus bestehende Inhalte wie
Inhalte von Arztbriefen, Bildbefunde, Formulare, Verordnungen, eDMP,
Labordaten usw. sind nicht Bestandteil der Karteikarte und daher auch

nicht auf dem Ausdruck enthalten.
ek e e e R e e e e e e e e e e e e e e e v e ok sk e e s e e e e e e e e g e e e o ok e e e ok e e e e e gk ke e e ek gk ok ok e e ke e e gk e ok e e e e e ke

Legende:

D Diagnose * Dauerdiagnose M Medikament + Dauermedikament

B Befund A Anamnese T Therapie N Notiz

P Eigenlabor Y Labor . Platzhalter fiur Zeilentyperweiterung

Dieser Abschnitt ist ein Auszug der Karteikarte
vom Zeitraum 05.07.2024 - 05.07.2024
0t 7.2024 ¥ O06|END -02880738 /LG/ 05.07.24
Y Probenmaterial: Serum
Y KREE=0.47; UA=4.9; NA=143; K=4.0; CA=2.42; FE=87; BILI=0.
35; BILD=0.11; GOT=24; GPT=20; GGT=16; AP=281; LDH=270;
CK=313 +
Y Probenmaterial: EDTA-Blut
Y HBAlC=5.5; KLBT; LK=8.4; ERY=4.3; HB=12.7; HKT=39; MCV=91;
MCH=30; MCHC=32.6; THRO=267
Y Probenmaterial: Serum
Y EPHO; ALBUM=65.1 +; AlGLOB=3.7 -; A2GLOB=8.1 -; BGLOB=11.7;
GGLOB=11.4; KURVE; TP=6.65

Y 18|END - /FA/ 05.07.24 / 05072024337

Y Probenmaterial: Serum

Y FER=28; CRP=<0.5; TSH=1.57; Graubereich:; bis 4,5 nU/ml;
CU=80; SELES=68

Y Probenmaterial: EDTA-Blut

Y ZNBL=428

Y Probenmaterial: Serum

Y TEST=0.30; DHEAS=125; OESD=40.3; Frihfollikul&r: 19-145;
Mittzyklisch: 60-360; Lutealphase: 55-215

Y Probenmaterial: EDTA-Plasma

Y VB6=23 +

Y Probenmaterial: Serum

Y VB12=407; FOL=5.1 --

Y Die Einnahme hoher Konzentrationen von Biotin kann diese;
Messmethode beeinflussen.; Fiir weitere Informationen siehe
unter

Y https://www.blackholm.com/biotininterferenz.; VD25=20.5 -

Y Als weiterfithrende Untersuchungen empfehlen wir bei

Y erniedrigtem 25-Hydroxy-Vitamin D die Bestimmung von

Y Calcium, Phosphat und Parathormon aus Serum.; VD125=140;
BIOT=478.7

Y < 100 ng/l behandlungsbediirftiger Biotinmangel

Y 100-250 ng/l suboptimale Biotinversorgung; MELAT=5.3;

BEUl=Hormonkonstellation l&sst keine besonderen
Y Auffalligkeiten erkennen. Bitte Befund immer in Kenntnis;
des Tanner-Stadiums beurteilen.
3585H1-3583H1-3558~3557~-3555-3620~3581H1-3582
3594H1-3595H1-3592H1~-3587H1~-3597H1~3590H1~-3561~-3550
3574-3573H1

s <l o

Seite 1 Datum: 19.07.2024 Uhrzeit: 12:50
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MVZ Labor Ludwigsburg GhR
Wernerstr. 33 71636 Ludwigsburg
Geschaftsleitung: Prof. Dr.med. Riidiger Braun

Befundbericht

Tel. 07141/966-0
Fax 07141/966-240

eMail: info@mvz-labor-lb.de
www.mvz-labor-lb.de
1L LOE LR TR A

Labor-Nr. (bitte bei Rickfragen angeben); Eingang im Labor

BS001813 29.03.2023

Material (Entnahmedatum / -zeit)

EDTA-Blut(E) (29.03.2023/10:29)

Vollblut(V) (29.03.2023/10:29)
Untersuchung | Ergebnis | Referenz-iZielbereich | MaBeinheit | Mat/Meth | Referenzbereich
Hématologie, Basisanalytik
Blutbild
Leukozyten 3.49 48-12.0 G/l E . Sl
Erythrozyten 456 3.95-5.25 T E| _1 | =
Hamoglobin 135 11.2-14.6 g/d| e| 1 T | =
Hamatokrit 388 34.0-435 % e| 1 | E
MCV 85.1 76-91 fl g| il =
MCH 296 25.0-315 pg/Ery E| | | =
MCHC 348 31.5-36.0 g/dl e| _1 | [&
EVB (RDW) 12.7 11.5-15.0 % E/BER | | =
Thrombozyten 210 180 - 415 G/ g s [=
Differentialblutbild maschinell
Neutrophile Gran., relativ 40.1 33-74 % g| A= =
Neutrophile Gran., absolut 1.40 17-8.1 G/l | 1l il
Lymphozyten, relativ 458 22-51 Y E| 1 =
Lymphozyten, absolut 1.60 1.5-6.0 G/l E| | C
Monozyten, relativ 10.6 15-85 % E o4 | |
Monozyten, absolut 0.37 0.10-0.95 Gll g = =
Eosinophile Granulozyten 29 05-55 % E | B (1
Basophile Granulozyten 0.6 0.0-1.75 % E | =
Eisen 105 22-135 ug/dl | | i
Ferritin 32 >20 ugh | VECUA | | =
Klinische Chemie, Basisanalytik
Creatinin | 06 | 0.35-0.67 [ mg/dl | v -
Die Bestimmung erfolgte nach der enzymatischen Methode.
GFR nach EKFC-Formel" 89 >= 60 1'73;‘;,’(“6’: wiek| S I
GFR-Kategorie G2 nach KDIGO: Relativ zu jungen Erwachsenen leicht vermindert.
:?e??ei:inweis auf eine chronische Nierenerkrankung bei sonst unauffalligen
Glucose | 76 | 60 - 100 | mg/dl | v| 1 I =
Die durchschnittliche Konzentrationsabnahme von Glucose betragt fur
geronnenes oder unzentrifugiertes Blut bei Raumtemperatur 7 % pro Stunde
(5 - 10 mg/dl bzw. 0,28 - 0,56 mmol/l pro Stunde)
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Befundbericht

Tel. 07141/966-0
Fax 07141/966-240

eMail: info@mvz-labor-1b.de
www.mvz-labor-lb.de

Labor-Nr. (bitte bei Riickfragen angeben); Eingang im Labor

[

BS001813 29.03.2023

Material (Entnahmedatum / -zeit)

EDTA-Blut(E) (29.03.2023/10:29)

Vollblut(V) (29.03.2023/10:29)

Untersuchung Ergebnis | Referenz-iZielbereich MaBeinheit | Mat/Meth Referenzbereich
ALT (GPT) 23 7-44 uf v | i
AST (GOT) 29 17-50 u/ v | =
Gamma-GT (GGT) 12 5-31 U/ v | il
Lipase 17 13- 60 un v =
Immunglobulin A (IgA) 2.94 0.34 - 2.20 all v| RN A
Endokrinologie

Thyreotropin (TSH) 1.27 0.60 - 4.84 miv/l | VIECLIA | |
Thyroxin, freies 15.5 125-215 pmoll | V/ECLIA | | [
Immunologie

Transglutaminase 2-Ak, IgA”

.3 |

umi | vIFEIA | |

negativ: < 7 U/mi; Grauzone: 7 - 10 U/ml; positiv: > 10 U/ml|

Mit freundlichen kollegialen GriBen

validiert von Dr. medic Popescu

(Facharztin fiir Laboratoriumsmedizin)

Anmerkungen

1) Da die CKD-EPI-Formel und die MDRD-Formel nur in einem Altersbereich zwischen

18-70 Jahren validiert ist, haben wir aufgrund des Alters des Patienten die
EKFC-Formel eingesetzt,

Diese ist in Altersgruppen zwischen 2 und 90 Jahren validiert.
(Pottel, H. et al,, Ann Int. Med. 2020, doi: 10.7326/M20-43466)
2) Die Untersuchung wurde telefonisch nachgefordert.
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