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Az dllat PraxisLab azonositdja*™:

Kérjiik, ha ebbél az llatbdl ismételt mintat kild, hivatkozzon a fenti azonositéral

Labordiagnosztikai lelet

A PraxisLab 2022. oktéber 29-én fiiggetien audit soran MSZ EN ISO 9001:2015 mindsitést szerzett, amely igazolja, hogy laboratériumunk a
mindségiranyitasi szabvany kovetelményeinek megfelelden miikddik.

Panel:

Rutin vérképpel (macska)

T4+

Reflex mikroszkopos vérkenet vizsgalat
Lipaemia

Ikterusz

Hemolizis

RBC SCATTER . . 2 RTC SCAT ABS

|RTC HC

_ [RTCVOLUME_____

PLT PC.

REC HC. PLT SCATTER' -

RECYOLUME

Vizsgalat
AUTOMATA VERKEP SIEMENS ADVIA 2120

Vorosveérsejtszam

Hemoglobin

Hematokrit

MCV (&tl. vvs térf)

MCH (atl. vvs Hb-tartalom)
MCHC (atl. vvs Hb koncentracio)

Atlagos mért. vvs Hb konc.

Eredmény

7.82
114
36.5
a7
14.5
311

300.00

Mértekegység

TIL
g/L
%
fL

P9

g/L

Referencia

5.00 - 10.00

90 - 150

26.0 - 47.0

42 - 57

13.0-17.5

280 - 360

280-360
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Az 3llat PraxisLab azonositoja*:
Kérjiik, ha ebbél az allatbsl ismételt mintat killd, hivatkozzon a fenti azonositoral

A PraxisLab 2022. oktéber 29-én fiiggetlen audit soran MSZ EN ISO 9001:2015 minésitést szerzett, amely igazolja, hogy laboratériumunk a
minéségiranyitasi szabvany kévetelményeinek megfelelen miikodik.

Panel:

Rutin vérképpel (macska)

T4+

Reflex mikroszkopos vérkenet vizsgalat

Lipaemia
Ikterusz
Hemolizis

REC SCATTER . .

FTC HC.

. |RTC YOLUME,

RBCHC

REBC VOLUME,
Vizsgélat Eredmény Mértekegység Re*erencia
AUTOMATA VERKEP SIEMENS ADVIA 212b
Vordsvérsejtszam 7.82 HL 5.00 - 10.00
Hemoglobin 114 g/lL 90 - 150
Hematokrit 36.5 % 26.0 - 47.0
MCV (atl. vvs térf) 47 fL 42 - 57
MCH (atl. vvs Hb-tartalom) 145 g 13.0 - 17.5
MCHC (&tl. vvs Hb koncentracic) 311 gL 280 - 360
Atlagos mért. vvs Hb konc. 300.00 280-360



Mért vvs Hb tartalom

Vvs méret szoras

Hb koncentracié eloszlasi szélesség

Vvs Hb széras

Hypochrom vvs %

Thrombocyta

Atlagos vérlemezke térfogat

Mean Platelet Component

Thrombokrit B “

Thromboc;,yia iér.fog;cx.t szé.résl N

Fehérvérsejtszam S
- Neutrophil abs. (Advia 120)
Lymphocyta abs. (Advia 120) ++

Monocyta abs. (Advia 120)

Eosinophil abs. {Advia 120)

Large Unstained Cells abs. (Advial120}

RETICULOCYTA PARAMETEREK SIEMENS ADVIA 2120

Abszolut retikulocitaszam +

13.90
154
19.00

1.94

209

21.0

18

0.44

45
23.1
9.9
11.50
D.éO |
0.50
0.00

0.20

44.3

13.0.- 21.0
Yo
G/L 150 - 450
fL 10.0 - 26.0
g/L
Yo
GiL 6.0 - 15.0
G/L 3.1-12.5
G/L 1.50 - 7.50
G/L 0.15-1.10
G/L 0.06 - 2.21
G/L L 0.08

..G/L S 70,‘.:.5 ]

G/L “ <15 G/L

Anaemia esetén a retikulocyta-valasz elbirdlasa az alabbiak szerint alakul:< 15 G/l Nincs
regeneraciokb. 50 G/l Enyhe regeneraciokb. 100 G/l Kézepes regeneracio> 200 G/l Kifejezett
regeneracioCharles W Brockus in Kenneth S Latimer Duncan and Prasse's Veterinary
Laboratory Medicine: Clinical Pathology, 5th Edition 2011, Wiley-Blackwell

Retikulocyta %
ReticuIM;;;ta MCV V ‘ B
- Reticulocyta cellularis Hb
Retikulocyta Hb koncentracié
Heticulocyt‘é RDW -
Alac_';ony fe‘:“st(ﬁdésﬁ reticuloéyték
#I\Lac.éony festédésd reticulocyta %
Kozepes festddési reti(;ulocyték
Kozepes festddési reticulocyta %
Magas fest6désd reticulocytak
Magas.fé.stc’idésﬂ reticulocyta %
MCV delta
CHDW delta
HDW delta

RDW delta

QUALITATIV VERKEP HAGYOMANYOS MIKROSZKOPIA

0.6
67.00
17.50
263.00
15.50

497.0

86.9

63.00
11.00
12

2
16.85
0.44
5.20

-0.60

%
fL 47.50 - 73.00

Pg

225.00 - 322.0
22.0 - 799.0

30.0 - 96.0

1.80 - 157.0

0.30 - 25.00



Szegment
Lymphocyta
Monocyta
Eosinophil

Basophil

ABSZOLUT FEHERVERSEJTSZAMOK HAGYOMANYOS MIKROSZKOPIA

Szegment abs.
Lymphocyta abs.
Maonocyta abs.
Eosinophil abs.

Basophil abs.

VERKENET MORFOLOGIA
Polychromas‘ia |
Anisocytosis

Vérlemezke aggregatio
Hemotrép mycoplasma
Anaplasma phagocytophjlur;"l
Mikrofilaria (vérkenetbdl)

Megjegyzés

KLINIKAI KEMIA - ENZIMEK/SZUBSZTRATOK

Osszfehérje
Albumin

Globulin

A/G arany

ALT (GPT)

AS;F (GOT)
GLDH

Alkalikus foszfataz
GGT
Osszbilirubin
Lipaz (DGGR)

CK (kreatin-kinaz)
LDH

Triglicerid

Koleszterin

++

50 %

46.0 %o

4 %

0.00 %

0.00 %

11.55 G/L 2.5-12.5
10.63 G/L 2-7
0.92 GiL 0-08
0.00 G/L M 0-0.8
0.00 G/L 0-02
+

+

. .

negativ

negativ

negativ

Kdzepesen vakoulizalt monocytak. Sok lymphoctya kb. 2-2.5 vvs atmérdjd, keskeny, basophil
citoplazmaval, beh(zadott/ ritkabban karéjos sejtmaggal, rogés kromatinallomannyal.
Enyhe monocytosis Kdzepes lymphocytosis

+++

+++

72 a/L 60 - 80
25.7 g/L 25.0 -45.0
46.3 g/l 25.0 - 45.0
0.56 0.60 - 1.50
139 UL 5-60

116 UL 10 - 50

7 UL -10

143 uiL -130

8 UL 0-9

4.2 umol/L 0.1-5.1
21 u/iL 9.25
16436 UL 20 -225
1426 UL 50 - 250
0.46 mmol/L 0.30 - 1.20

3.3 mmol/L 3.2-4.0



T —

Glikéz (Szérum) 4.0 mmol/L 2.8-49

Nem NaF-os cséb6l mért érték. Amennyiben a szérum/plazmaminta tdbb mint 30 perccel a
mintavetel utan kerdlt elkdlonitésre, a valds vérglikoz-koncentracié magasabhb lehet.

Fruktézamin 284 umol/L 221 - 341
Karbamid 7.5 mmol/L 25-99

Kreatinin a0 umol/L 20 -177

KLINIKAI KEMIA - ELEKTROLITOK

Natrium 152 mmol/L 145 - 157

Kalium 4.80 B mmol/L . 3.50 - 5.50
Na/k arany ‘ 3167 28.00 - 40.;)0
Klorid . i 120 mmal/L 100 - 124
Magnéziﬁm ' — - 0.79 ‘ ;ﬁoI/L 0.80-1.00
Foszfat 1.4 mmol/L 09-22
Kalcium . 2.135 mmol/L ) 5.05 ~2.95

KLINIKAI KEMIA - SPECIALIS VIZSGALATOK

Vas 34.3 umol/L 12.0- 39.0
Latens v.askétﬁ kapacﬂésk 4 - 441 W -

Teljes vaskdtd kapacitas 78.4 umol/L 50.00 - 90.00
Szérum amyloid A + 9.8 mg/L A -4,0 i

ENDOKRINOLOGIA - PAJZSMIRIGY

T4 28.1 nmol/L 10.0 - 55.0

MINTA MINGSEGI INDEXEK

Hemolizis NORMAL
Ikterusz NORMAL
Lipaemia NORMAL

Validalé allatorvos véleménye:

A CK és LDH aktivitas szint ilyen szintli emelkedése akut/perzisztalé izomkarosodasra utal.
Az eltérést trauma (injekcick, nehéz mintavétel) is okozhatja. Tovabbi monitorozas segithet a kérjéslat megitélésében.

Enyhe foki aktiv szisztémas gyulladasra utalé szérum amyloid A-érték.

Hepatopathiara utalo eltérések. Elsésorban a masodlagos majléziot okozé betegségek (pl. szivbetegség, bélrendszeri betegség, endokrin hetegségek) kizdrasa
javasolt. ldés macskaknal elséként a hyperthyreosist kell kizarni.

Bar a T4 szint a normal tartomanyban talalhatd, 30 nmol/l felett idds macskéakban dnmagéban nem zara ki hyperthyredzis fennallasat. Itt a kapott eredmény a
mérés analitiksai varianciajan belll van.

Hyperthyredzisos esetek 10-15%-aban lehet a referencia tartomany felsd felében mért T4 énékre szamitani. llyen esetekben az T4 énték ltalaban emelkedeit,
klinikai gyan( esetén meghatarozdsa szérummintabdl javasolt.

Felgyagyulast kovetben kontroll javasolt.

Validalta: Dr Tth Balint Leletkiadas: 2025-01-15 20:31
Leleteink online elérheték a www.praxislab.hu oldalon a beutalék meniipontban.
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