
Dirk. Eorner
Ti.e::.::arztpraxis
Fr;j"lingstl'. 26, 87439 Kempten

Tierh.'d::.er : Karg, Ludwig
Tier : Katze Nicky
Labo:::N::: : VM407313/29.05.2009
Für Rückfragen bitte Labornummer
Nat : Serum

Al te:r: : 16 Jahre
Ihre Nr : 93658801
bereithalten.

.:::U~n.:.:t!::e2.:!:r",s~u~c","h~un!lllg::L .....:!EiI.;r~g!:l5ei!:b~n!.:i.""s5!....J......!:N~o..:.rm:!:.!!i~a~l~w!!;e2.:!:ro.!:t~!.-::lM~a~ß::.:~.inheit.
Fruktosam.in 354 < 390 umoljL
T4 (Gesarntthyroxin) 2.3 0.7 - 5.8 ug/:n .1'

*** Endbefund ***

Mit freundlichen Grüssen
Dz , Thüre
(Tierärzti.n)

Hotline: 01802-838 633

Bei Rückfragen zu Befunden, Nachforderungen etc. verwenden Sie
bitte folgende e-mail-Adresse:hotline-germany@idexx.com

An folgenden Tagen finden keine Probenabholungen statt bzw.
ist unser Labor geschlossen:

30. Mai 2009 bis einschliesslich 01. Juni 2009 (Pfingsten):
Fanrdienst geschlossen

- Es finden während dieser Zeit keine Probenabholungen statt

Das Labor ist am 01. Juni 2009 (pfingstmontag) geschlossen.

Anmerkung .. :
1) Katzen mit typischer klinischer Symptomatik und einer T4-Konzentr'ation

oberhalb des Referenzbereichs leiden mit großer Wahrscheinlichkeit an einex
Hyperthyreose. Bei ä~teren Katzen mit typischer Symptomatik einer Hyper-
thyreose und eil'ler T4-Konltentration im oberen ReferenzbereiC::hsolltEm nicht
thyreoid=.:Le Er.krankungen und die Verabreichung bestimmter Medikamente "hgekL!ü'l:
oder ein Frühstadiu.-n der Erkrankung in Betracht gezogen werden, Wir arapfe..1-tle:n
gegebenenfalls eine Nachtestung i.n 2-8 Wochen oder evt. die Bestimmung des
freien T4 mittels Dialysevarfahren. T4-Konzentrat:i.onen .im unteren Referenz-·
bereich schließen das Vorliegen einer Hyperthyreose weitgehend aus.
Nach einer Hyperthyreose-Therapie können die T4-Konzentrat.ionen in den
unteren Referenzbereich fallen. Bitte beachten Sie, dass die Referen"zb:!:re,ic.ne
an die neue Testmethode angepasst wurden.

2) vorläufiger Referenzbereich

normal end of telefax message
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