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Benétigtes Untersuchungsmaterial: EDTA-Blut, Serum
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Referenzbereich/
Ergebnis Einheit Vorwert Nachweisgrenze
Klinische Chemie
Kleines Blutbild: 3
 Leukozyten 5,8 Zellen/nl 42-11.2
Erythrozyten _ 4,68 /pl 4,40 - 5,90
Erythrazytenverteilungsbreite (RDW) : 13,1 % 12,7-16,8
14,8 g/d| = 13.5-47:8
Famatokrtt” E 434 V% 36,4 -50.4
_MCV_ o e P _ = 93 f 84 - 102
MCH : = : 2ol 31,6 pg = 276-33,5
MCHC 34,0 g/dl Ery. 33,0-36,0
Thrombozyten S e ey /nl i 135,1 - 326,3
Mittleres Thrombozytenvolumen(MPV) 83 f o 76-109
Diffoialbiumlids o = & C ey e bl L
Neutrophile b Ha . 6472 % . 43,5-735
_ Neutrophile (absoluty R Rdis . iizelenmiel, | 17-76
Lymphozyten 2 L el £y oo o2ed WG 15,2-43,3
_ Lymphozyten (absolut) ; 1,31 Zellen/nl 1,0-3,2
Monozyten 111 % e 55-137
Monozyten (absolut) % * e 0,65 Zellen/nl 0,3-1,1
_Eosinophile ey e gy . 0.8-8,1
Eosinophile (absolut) LR Toil | Zilenmi <0,5
Basophile e I T 02-15
_ Basophile (absolut) Ca e 002 Zelleninl <0,1
BSG Alifax 2 mm/h 2-37
= G e S e S 2] 3 Bitte beachten Sie den geanderten Normbereich
S By SR e _ : 139 mmol/l 132 - 146
Kalium 46 mmol/| 35-55
/C_ﬂem_\ e 2,54 mmol/l 2,08-265
C@/grjfﬂo) 078 )  mmoll 0,53-1,11
e Bt T L : - = -4 Bitte beachten Sie den gednderten Normbereich.
_ Kreatinini.Serum(iafie) = 080 mg/d 0713



Glomerulére Filtrationsrate (CKD-EP) I/min*1,73m2 > 60

7ur diagnostischen Erfassung der Nierenleistung empfehlen #ir, anstelle des Kreatininwertes die Bestimmung des Cystatin C im Serum
n, bei gesunden Mannemn batragt sie caNa7 - 140-fl/min. Ab dem 20. Lebensjahr kommt es zu einer 5%igen Abnahme der GFR
pro Lebensdekade, sofdass bei einam 70-jahrigen mit einer um ca. 25% reduzierten GFR zu rechnen ist.

Einteilung der GFR bei chrenischer Niereninsuffizienz:
Stadium 1 Nierenerkrankung mit normaler GFR > 90 mi/min
Stadium 2 milder GFR-Abfall 60 - 89 mi/min

Stadium 3 moderater GFR-Abfall 30 - 59 ml/imin

Stadium 4 starker GFR-Abfall 15 - 29 mi/min

\ Stadium 5 Nierenversagen / Dialyse < 15 mlimin

Harnsadure 6,1 mg/d| <70
Festgelegte Referenzwerte basieren auf: L. Thomas, Labor und Diagnose, 8. Auflage, 2012
Nach aktuellen Leitlinien der Europaischen Liga gegen Rheuma (EULAR) und des American College of Rheumatology (ACR) wird ein Hamsaurespiegel unter 8,0 mg/dl (360 pmolf)

Bei gesunden Frauen betragt die GFR ca. 75 - 125 miimi

empfohlen.

Harnstoff 38 mg/dl 19 - 49
Bilirubin gesamt 115 mg/dl 03-12
Normbereich fir Erwachsene

GOT (ASA, AST) 23 u/ 13 - 40
GPT (ALAT, ALT) 30 uA 9-40
Beachten Sie die Maglichkeit falsch niedriger Ergebnisse unter Sulfasalazin-Einnahme.

gamma-GT 14 U/l <73
v alkalische Phosphatase 33 un 46 - 116
holesterin 230 mg/dl <190
Bewertung

160 - 250 mg/di manig erhdhte Inzidenz for KHK
> 250 mg/di stark erhohte Inzidenz fir KHK

137 mg/dl <130
optimal: < 100,0 ma/d! (< 2,60 mmolA)

beinahe optimal: 100,0 - 129,0 mg/dl (2 60 - 3,30 mmol)

grenzwertig hoch: 130,0 - 159,0 ma/dl (3,40 - 4,10 mmol/)

hech: 160,0 - 189,0 mg/dl (4,10 - 4,90 mmoiA)

sehr hoch: == 190,0 mg/d! (>= 4,90 mmoli)

LDL-Cholesterin

HDL-Cholesterin 83 mg/d| >40
LDL/HDL-atherogener Index 1.7 Index < 3,0
Triglyceride 70 mg/d| <150
Eisen 87 ug/di 65 - 175
Blutzucker i. Serum 84 mg/di 60 - 100

Bitte beachten Sie, dass die Analyse aus Serum und nicht aus NaF-Plasma durchgefUhrt wurde. Durch das Fehlen des Glykalysehemmers NaF kann es in vitro zur Glykolyse und dadurch
zum artifiziellen Absinken des Glucese-Wertes kommen. Eine Kontrolle aus NaF-Blut wird daher empfohlen,

TSH, Basalwert 1,67 mlU/| 0,22 - 4.46
Der Normbereich wurde mit der Testmethede CLIA (Advia Centaur/Siemens) aus einem Kollektiv von >130 000 Erwachsenen (5. und 95 Perzentile) ermittelt (06/2016).
Hinweis auf

Subklinische Hypothyreose: ab 3,35 miUA (far Deutschiand, Zophel et al. 2005)

ab 2,5 miUA (intemational, Richtlinie der Naticnal Academy of Clinical Biochemistry, 2005)

Latente Hypothyreose: ab 4,0 miUA (methodenabhangig; Degam S2-Leitlinie, 2016)

( Manifeste Hypothyreose: ab 10 mIUA (Degam S2-Leitlinie, 2018)
) Hyperthyreose: < 0,01 miU/l (Thomas, Labor und Diagnose, 8. Auflage)

Gesamteiweil \ 73 g/dl 57-82



