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Citrat—Blut EDTA—Blut,

Gro:aestZiutbild i ] :'g ; ;oéo i : -

Leukozy R it

iegionin S 13,8 - 37.8 .

| ol .
O L i

Hamoglob}n = :
£l 78 - 98

ygamatokrit ‘
MCV (mittl 150 8N volumen) e bie 15 .
6 %
RDW (Ery- verteilungsbr. ) 29 pg 26 - 32 .
MCH (HDbE) /d1l 30 - 36 i
MCHC (mittlere Hb-Konz.) 35 g i
187 Tsd/pul 150 - 400
ThrombOZ}’ten / B 90 Z !
Retikulozyten 6 D099
. : e
leferentlélblutbll e g i
Neutrophile Gis 4 o T
Eosinophile il % s s
Basophile (0]8 7] % .
Monozyten el % bis 13
Lymphozyten J8V3 % 15 - 45
Sonstige .U %
Quick 100 % 20.~. 100
INR - Wert e .
Therapeutischer Bereich:
A3 e £0
PTT ‘ 23 s 23 ~132
Plasma-Thrombinzeit 17 S Th ~ 2 X
Screening Profil
Natrium
ey 144 mmol/1 134 -~ 150
alium 4.7
Calcium ; mmol/1 B e a0
Eisen - 2.38 mmol/l Aidae =1 2.56
- 56 ug/dl 4
Kreatinin (enzymatisch) ¢
1.09 ~mgy/dl bis 59J: bis 1.20
ab 60J: bis 1.30
Harnstoff 5
Harnsdure o mg/dl 10 - 50
Alkalische Phosphatase 62. o ir TR,
Cholinesterase 8 Uy 40 - 130
Bilirubin gesamt i - ok P R B T
Gamma -GT 1.47 | mg/dl nig 1.2
GOT (ASAT) 22 U/l L e
GPT (ALAT) 40 Bl bis 50
LDH e U/l :
bis 50
Gesamt-Eiweiss 138 s :
i : bis 250
riglyceride 6.81 g/dl .28 Lih
Cholesterin 171 ] mg/dl . Thii )
‘ 196 mg/dl
J 3,
?Eflgfqé? ?hOlesterin-wgttc ab




imension
UND Messwert  Dime 60 - 125
ENDBEF chung 79 mg/dl 6!
Untersuker AmEee At us dem vendsen plasma (NaF-Blu
Blutzuc . der Glucose &
ininl . 2
empfohlen. /d1 2.6 « 8,0 o
3 ’ 71 mg 6 Fe ﬂfﬁm
: 2.0 = 3. s
phosphat im Serum 2:73 V @/ 18 549 :mwmémﬂ!::
-1 A A
Transferrin 41 ¥ i apb 60 ﬁ IO
in-sattigung 1/min s
Transferrin P 82 m bis 110
CKD-E WL
GFR nach im Serum £ 4 bis 190
ha-Amylase im S U/l
fop 1 bis 60
CK gesamt 26 u/
Lipase k!
e ' S
Albumin ; 3.3 4 b i e
Alpha_l-Globg;i? Pl g 6.8 :
filpha-2-Globulil 1043 T 9.0
Beta-Globulin 9 e S 10.6 =
Gamma-Globulin
q/dl 45
HDL-Cholesterin G, s
LDL-Cholesterin 138 mg/dl
Zielwert unter Therapie bei
- mafligem kardiovaskulidren Ris
- hohem kardiovaskuldren Risi
- sehr hohem kardiovaskuliren
Risiko/Sekundarpravention
Non-HDL-Cholesterin 154 mg/dl
Sekunddres Therapieziel bei
- Typ2-Diabetes/Metabolischem
Syndrom:
- sehr hohem kardiovaskuliren
Risiko/Sekundérpréve::;:::
HbAlc 50 % bis 6.4
AT mmol /mol

Richtwert/Bewertung

Ausschluss eines Diabetes:
Grenzbereich. oGTT oder
Nachternglucose empfohlen:

: 6
Diabetes mellitus wahrscheinlich: ab 6

TSH basal iR
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(< 39 mmol/mol)

(39-47 mmol /mol)
% (ab 48 mmol /mol)

0,47 - 4.8
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