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Material: Vollblut 2, Heparinblut, Serum getrennt Neutralroéhrchen, Vollblut 3,
Vollblut
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich*

Klinische Chemie
Ferritin 1.S. (CMIA) 212 ng/ml

< 15 ng/ml entleerte Eisenspeicher

> 150 ng/ml gefiillte Eisenspeicher, Entzindungsreaktion
und/oder Eiseniiberladung bei pramenopausalen
Frauen

> 400 ng/ml gefiillte Eisenspeicher, Entziindungsreaktion
und/oder Eisentiberladung bei Madnnern und
postmenopausalen Frauen

Hormone
Schilddriisendiagnostik

freies T3 1i.S. (CMIR) 3.37 pg/ml 1.58 - 3.91
freies T4 1i.S. (CMIA) 9.57 pg/ml 7.00 - 14.8
TSH basal 1.S. (CMIA) 2.37 mU/1 0.35 - 4.94
Thyreoperoxidase Ak i.S. (TPO-Ak) <3.00 IU/ml < 5.61
Thyreoglobulin AK (TAK) 1i.S. (CMIA) 0.50 IU/ml < 4,11
TSH-Rezeptor-AAk (TRAK) i.S. (CMIA) 1.17 IU/1 < 3.10
Interpretation SD: .

Der Befund entspricht einer euthyreoten Stoffwechsellage.

Autoimmundiagnostik

Rheumafaktoren Klasse IgM i.S. (EIA) 4.1 IU/ml < 20.0
Rheumafaktoren Klasse IgA i.S. (EIA) 8.3 U/ml < 20.0
Interpretation:

Rheumafaktoren (RF) sind bei Patienten mit einer RA in ca.
70-80% nachweisbar. Somit schlieBRt ein negativer RF-Befund
eine RA (rheumatoide Arthritis) nicht aus. Beil bestehendem
klinischen Verdacht wird die Bestimmung der CCP-AAk und
MCV-AAk empfohlen, da diese auch bei einer RF-negativen RA
nachweisbar sein kénnen.

ANA (anti-nukleare Ak) 1.S. (IFT) < 1:100 < 1:100

° Fremdleistung, °° Verfahren nicht akkreditiert, *Der Begriff Referenzbereich gilt nicht fiir infektionsserologische Parameter und Medikamente. Infektionsserologische Referenzwerte
beziehen sich auf testspezifische Entscheidungswerte fiir den negativen Bereich. Bei Medikamenten entsprechen sie dem empfohlenen therapeutischen Bereich.
Angaben zur Bestimmungsmethode finden sich im Untersuchungsprogramm. IMD Institut fir Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam GbR
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SS-A(Ro)-AAk 1i.S. (ELISA) <2.0 RE/ml < 20

ANA-Interpretation:

Kein Hinweis auf antinukledre Antikdrper (ANA).
c—-ANCA 1i.S. (IFT) < 1:10 < 1:10
P-ANCA 1i.S. (IFT) < 1:10 < 1:10

Kein Hinweis auf ANCA in der Immunfluoreszenz (IFT).

Bei bestehendem Verdacht auf eine ANCA-assoziierte Vasku-

litis empfehlen wir zus&dtzlich zur Erhohung der Sensitivitat

die ANCA-Spezifizierung mittels ELISA (PR3- und MPO-ELISA),

da ca. 5% der Fdlle IFT-negativ sind.
Klinische Immunologie
CRP hoch sensitiv i.S. (Turb.) <0.40 mg/1 < 3.0
TNF-alpha 1i.S. (CLIn) 5.0 pg/ml < 12
Interleukin 1-R i.S. (CLIA) <5.20 pg/ml < 5.20
Interleukin 6 1i.S. (CLIn) <2.0 pg/ml < 3.8
Interleukin 8 i.S. (CLIA) <5.0 pg/ml < 15
MDA-LDL i.S. (ELISA) 69.2 U/l < 70

Das MDA-modifizierte LDL liegt zwar noch im oberen Norm-
bereich, Werte iber 60 U/l kdnnen aber bereits auf eine
latent erhohte Lipidperoxidation als Folge eines oxidativen
Stress hinweisen. Im prédventiven Sinn sollten Werte < 60 U/1
angestrebt werden.

Nitrotyrosin i.S. (ELISA) 1938 nmol/1 < 630
Das erhdhte Nitrotyrosin weist auf eine gesteigerte Bildung
von Stickstoffmonoxid (NO) und Peroxynitrit hin (= nitro-
sativer Stress).

Metalle/Spurenelemente

Vollblutanalyse ICP-MS (Heparin) .
Magnesium 28.1 mg/1 30 - 40

Neben verminderter Zufuhr weitere Ursachen niedriger Spiegel:
Erhohte Zufuhr von Calcium, Eisen, Phosphat, Zink, Alkohol,
Koffein; Mangel an Vitamin D, Bl, B2; Leaky gut

Selen 88.2 pg/l 90 - 230

Neben verminderter Zufuhr weitere Ursachen niedriger Spiegel:
Erhdohte Zufuhr an Chrom, Zink, Blei, Cadmium, Quecksilber,
Arsen, Thallium, Alkohol oder Vitamin C; Leaky gut.

Zink 4.5 mg/1l 4.5 - 7.5

Ein latenter Zinkmangel ist nicht auszuschlieRen.

Neben verminderter Zufuhr weitere Ursachen niedriger Spiegel:
Erhohte Zufuhr von Selen, Calcium, Phosphat, Kupfer, Alkohol;
phytatreiche Kost; Leaky gut

Calcium 55.0 mg/1 55 - 70
Kalium i.Heparin-Vollblut 1495 mg/1l 1386 - 1950
Natrium 1513 mg/1l 1500 - 1850
Phosphor 364 mg/1l 403 - 577

Neben verminderter Zufuhr weitere Ursachen niedriger Spiegel:
Hohe Zufuhr von Calcium, Eisen sowie Aluminium, Strontium;
Nierenerkrankungen; Diabetes; haufiges Schwitzen

Chrom 0.14 ng/1 0.14 - 0.52
Kupfer 0.75 mg/1 0.70 - 1.39
Mangan 9.3 pg/l 8.3 - 15.0
Molybdan 0.9 ng/1 0.3 - 1.3
Wechselwirkung mit tox. Metallen
Aluminium <10.0 pg/l < 11.4
Arsen 0.4 ng/1 < 1.2
Blei 5.0 ng/1 < 28
Cadmium <0.2 ng/1l < 0.6
Nickel 0.9 ng/l < 3.8
Quecksilber <0.2 ng/1l < 1.0

° Fremdleistung, °° Verfahren nicht akkreditiert, *Der Begriff Referenzbereich gilt nicht fiir infektionsserologische Parameter und Medikamente. Infektionsserologische Referenzwerte
beziehen sich auf testspezifische Entscheidungswerte fiir den negativen Bereich. Bei Medikamenten entsprechen sie dem empfohlenen therapeutischen Bereich.
Angaben zur Bestimmungsmethode finden sich im Untersuchungsprogramm. IMD Institut fir Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam GbR



