
Hallo, hier ist ein positiver Befund  

 

-----Ursprüngliche Nachricht----- 

Von: befund@laboklin.de [mailto:befund@laboklin.de]  

Gesendet: Mittwoch, 27. August 2014 12:31 

An: tieraerztepartnerschaft@aon.at 

Betreff: Achtig (4624) Hund Aust. Shepherd "Shania"  

 

 

Tierärzte Partnerschaft Zwettl           LABOKLIN GmbH&CoKG 

Mag. Leisser / Gröblinger                Rosenstraße 1 

Kesselbodengasse 17                      4040 Linz-Urfahr  

3910 Zwettl                              Fax: +43 732-717322 

Österreich                               Tel: +43 732-717242-0 

 

                                         Untersuchungsbefund  

                                         Nr.: 1408-A-33678    

                                         Datum Eingang: 26-08-2014 

                                         Datum Befund:  27-08-2014  

 

 Angaben zum Patienten: Hund          Unbekannt      2013-08-23  

                        Aust. Shepherd "Shania"                  

 Patientenbesitzer:     Achtig (4624)                            

 Probenmaterial:        EDTA-Blut/Serum                          

 Probenentnahme:        25-08-2014                               

      

Chip-Nummer: 040098100377184 

  

Morphologie: 

 

Es sind keine regulär segmentierten Granulozyten vorhanden. 

Die Kerne der Neutrophilen und Eosinophilen sind großteils stabförmig  

oder auch bohnenförmig. 

 

Die Morphologie der Granulozyten spricht für das Vorliegen einer  

Pelger-Huet-Anomalie.  

      

Thyroxin-Bestimmung (T4) - CLA 

  

 Parameter               Ist-Wert              Normwert 

 T4 (Basalwert)               2.7  µg/dl            1.3-4.5                

      

Interpretation T4 

Bei Werten im unteren Referenzbereich oder darunter wird zur 

Verifizierung einer Hypothyreose die Bestimmung von fT4 und cTSH 

oder ein Funktionstest empfohlen. Werte über dem Referenzbereich 

deuten auf eine Hyperthyreose hin (eine Kontrolle im Abstand von 

2 Wochen wird empfohlen); Werte unter 1.0 sind stark hinweisend 

auf eine Hypothyreose. 

Cave: Windhunde und gut trainierte Hunde zeigen häufig deutlich 

niedrigere Konzentrationen 

 

Thyroid Stimulation Hormone (TSH) - CLA 

  

 

 TSH                          0.04 ng/ml            < 0.60                 

      

Interpretation TSH 

TSH alleine sollte nie zur Bewertung der Schilddrüsenfunktion 

herangezogen werden, sondern immer in Kombination mit T4 oder fT4. 

TSH normal und T4 oder fT4 normal = höchstwahrscheinlich Euthyreose 

T4 oder fT4 erniedrigt = höchstwahrscheinlich euthyreot 

krank, selten auch bei Hypothyreoten beschrieben. 
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TSH erhöht und T4 oder fT4 erniedrigt = höchstwahrscheinlich 

hypothyreot (auch beschrieben bei Gesundung nach AB-Therapie) 

T4 oder fT4 normal = euthyreot krank in Rekonvaleszenz oder 

(selten) hypothyreot(T4-Antikörper)(BSAVA 1999) 

  

      

Thyreoglobulin-Autoantikörper - CLA 

  

 

 TG-Antikörper:         < 15.0 

 

      

Interpretation TG-Antikörper 

Thyreoglobulin ist ein Protein, über das Thyroxin in gebundener 

Form gespeichert wird. Der positive Nachweis von Autoantikörpern 

ist ein Indikator für das Vorliegen einer lymphozytären Thyreoidi- 

tis, einer der Ursachen für die Ausbildung einer Hypothyreose. Als 

Ursache für die autoimmunbedingte Thyreoiditis wird ein geneti- 

scher Defekt diskutiert. Ein positiver Nachweis bei (noch) ausrei- 

chendem T4-Spiegel macht eine im Entstehen begriffene Hypothyreose 

wahrscheinlich. 

 

  

 

  

  

*** ENDE des Befundes ***  

                                        Fr.Dr.Maria Christian 

  

 

*** Neues aus dem Labor *** 

 

 

25 Jahre LABOKLIN - Unsere Aktion mit Zusatzbestimmungen geht  

im September weiter: 

in den ersten zwei Wochen werden wir bei angefordertem 

Giardien ELISA bei Katzen den Tritrichomonas-Nachweis 

per PCR zusätzlich ohne Berechnung 

führen um diese Differentialdiagnose abzuklären. 

  

 

 

 


