[ Symptoma ]

Szaj vizsgalata negativ. Mellkas hallg neg. . tachycardia
Kissé lesovanyodott, dehidracid nincs.

Feliwayt kap egy hete, nincs valtozas
Hasi uh: Vesék kéreg-veldallomany kissé elmosodott, kéregall elvekonyodott Koros keplet nem lathato Maj,

vesék vizsgalata neg. Hugyholyagban keves wizelet. ko, kistaly nem lathato
Gyomor nyh 2.3 cm. belek normalisak.
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Vizsgalat Eredmeény Mertékegyseg Referencia

AUTOMATA VERKEP SIEMENS ADVIA 120

Vordsvérsejlszam 8.08 TiL 5.00-10.00
Hemoglobin 128 o'l 90 - 150
Hematokrit 7T % 2%.0-47.0
MCV (atl. vvs térf) 47 fL 42 - 57
MCH (4tl. vws Hb-tartalom) 15.8 pg 13.0-17.5
MCHC (atl. vws Hb koncentricid) 339 gL 280 - 360
Atlagos mért. vws Hb kone. 336.00 280-360

Mért vvs Hb tartalom 15.60



Vvs méret szorés 16.0 13.0-21.0

Hb koncentracid eloszldsi szélesség 34.10

Vvs Hb szdras 2.53

Hyperchromasia +

Hyperchrom vvs % 6 g

Thrombocyta 305 GIL 150 - 450

Véremezke aggregatio miatt a valés szam a mérnél magasabb lehet.

Vérdemezke aggregatio +

Atlagos védemezke térfogat 20.0 fL 10.0 - 26.0
Mean Platelet Component 204 gL

Thrombakrit 0.61 %

Thrombocyta térfogat szdras 63

Mak rothrombocyta +

Fehérvérsejtszam 8.1 Gl 6.0-15.0
Neutrophil abs. (Advia 120) —— 1.3 G/L 31-125
Lymphocyta abs. (Advia 120) 6.16 GIL 1.50 - 7.50
Monocyla abs. (Advia 120) 0.24 GIL 0.15-1.10
Eosinophil abs. (Advia 120) 0.35 GIL 0.06 - 2.21
Basophil abs. (Advia 120) + 0.08 G/L -0.08
Large Unstained Cells abs. (Advia120) 0.00 GIL -0.36

RETICULOCYTA PARAMETEREK SIEMENS ADVIA 120

Abszoldt retikulocitaszam + 20.9 G/L <15 G/L

A hematoldgiai automata &ltal jelzett reticulocytosis itt artefakt lehet a nagy mennyiségd sérdlt
sejtek és/vagy thrombocyta-aggregatumok jelenléte okan. Anaemia esetén a retikulocyta-
vélasz elbirdldsa az alabbiak szerint alakul:

< 15 G/l Nincs regeneracio

kb. 50 G/l Enyhe regenerdcio

kb. 100 G/l Kézepes regeneracit

= 200 G/l Kifejezett regeneracio

Charles W Brockus in Kenneth S Latimer Duncan and Prasse's Veterinary Laboratory Medicine:
Clinical Pathology, 5th Edition 2011, Wiley-Blackwell



Retikulocyta %

Reticulocyta MCV

Reticulocyta cellularis Hb
Retikulocyta Hb koncentracid
Reticulocyta RDW

Alacsony festddési reticulocytak
Alacsony festddésd reticulocyta %
Kozepes festSdési reticulocytak
Kozepes festGdési reticulocyta %
Magas festddésd reticulocytak

Magas festSdési reticulocyta %

MCV delta
CHDW delta
HDW delta

RDW delta

KLINIKAI KEMIA - ENZIMEK/SZUBSZTRATOK
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Osszbilirubin 3.1 umol/L 0.1-5.1

Lip&z (pancreas) + a5 L 9-25

Ck (kreatin-kingz) * 451 L 20 - 225
LDH ++ 512 VL 50 - 250
Triglicerid 0.41 mmal/L 0.30-1.20
Koleszterin - 29 mmal/L 32-40
Glikdz (NaF) + 7.5 mrmaol/L 28-49
Fruktdzamin + 348 urmol/L 221 - 31
Karbamid 7.4 mmaol/L 25-99
Kreatinin 93 urmol/L 20-177

KLINIKAI KEMIA - ELEKTROLITOK

Nétrium 152 mmaol/L 145 - 157
Kélium 3.96 mmaol/L 3.50 - 5.50
Na/K arény 38.38 28.00 - 40.00
Klorid 116 mmol/L 100 - 124
Kalcium 253 mmol/L 2.05-2.95
Magnézium 0.87 mmal/L 0.80 - 1.00
Foszfat 1.5 mrmal/L ng-22

KLINIKAI KEMIA - SPECIALIS VIZSGALATOK

Vas 16.2 umol/L 12.0-39.0

MINTA MINGSEGI INDEXEK

Hemalizis NORMAL
Ikterusz NORMAL
Lipaemia NORMAL

Validalé allatorves véleménye:

Az enyhe neutropenia utalhat akut gyulladésra (szdveti igény meghaladja a csontvelS altali kibocsétast). Gockeresés, szérum amyloid-A (SAA) mérés, illetve
ismételt mintavétel 2-3 nap milva ajanlott.

Mérséklet hyperglobulinaemia. Ez &ltaldban gyulladdsra (akut-fazis( fehérék), és/vagy antigénhatdsra (immunglobulinok) vezethetd vissza. Tartds eltérés esetén
szérum elektroforesis javasolt.

Jelzett kdrelGzmény okan szajireg vizsgaalta javasolt.

Eletkora okan T4-szint mérés javasolt hyperthyreosis kizéraséra.

Az enyhén emlekdett fruktdzaminszint itt hyperglobilniaemia kévetkezménye lehet.

A CK, LDH aktivitdas emelkedése itt késedelmes szérum szepardlas kivetkezménye lehet.
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