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Test/Bazaichmung | ' Brgsbnis _ EinhsR NOMAIWSI e
Blutbild W _

tLeukozyten g4 /nl 36-105
Erythrozyten 45 /il 4.00 - 5.65
Hamoglobin 4b) 144  gid 125-17.2
Hamatokrit 421 % 37.0-49.0

MOV 93 fl 40 - 101

MCH 32 po 27.0-34.0

MCHC _ 34 gid 315 .« 36.0
Thrombozyten 253 e 160 - 370

Mittleres Flittchenvotumen (MPY) g8 7.0-12.0
t.eulozytendifferenzierurng {avtomatisch)

Lymphozyten (%) 247 % 20 - 44
Meutraphila {34} 5B.4 % 42 <77
onozyten (%) 0d + % 26-848
Eosinophile {3&) : 50 % 05-55

Basophile (%) 2 13 % <175

{ ymiphozyten (ans.) ' 18 1.1-4.0
Meutrophile {ahs) 37 i 15-7.7
Monozylen (abs.) 0668  /nk 0.10 - 0.90
Eosinophile {abs.} 032 /nd 0.02 - 0.50

Basophile {abs.) 008  Inl = 020
Bliizucker ;

Glucose . 10 mg/d B5-110 IR
Fetistoffwechsei

Chelesterin 229 + mg/d|

HE-Cholesterin 4% mgfdl

HO.-Zimibereich gamal ESC Esittinia Dyslipidadmien 20316/2018

Non-HDL-Cholesterin g 180+ mg/dl <170 &

Mon-HO - thlastannazialwarte [ESC-Leitlinie 2013):
bai moderatam karﬁmvaskuiar&m Risiko {SCORE 1 bis < 3% = 130 mg/dl bzw, « 3.4 mmaolf
bai hehem kardiovaskuldem Hisike (SCORE & bis < 10%): < 100 mg/dl baw, < 2.6 mmol/|

bl sebr hohem kardlovaskutaren Risike {SCORE ab 10% oder &lin, manif. KHK, Typ 2-0OM, Typ 1-0M it
Organschadan, chron. Niargnerkrankung mit aGFH < 30 mEfmind1.73 m?): < B mg/'d! bzw. < 2.2 mmolfl
(2618 ESC/EAS Guidalines: Furopasn Heart Jourmnal (20138) 00, 1-78]

Chaolestarin / HDL-Cuctient 4.7 + Quotisnt < 4.6 0
LD -Cholesterin 164 +  mgddl = 116 i
LOL-Cholestarin-Lielwerte abhangig vom kardiovaskularen Risiko gemal ESC-Leitline:

bei niadtlgern Rlslic (SCORE < 1%): < 116 mafdl {= 3.0 mmel])

bei maderatam Risiko (SCORE 1 bis < 5%): < 100 mgfdl {« 2.6 mmol()

bai hoham Rislko (SCORE 5 bis < 10%): < 70 mgid! (< 1.8 mmokd)

bai sehyr hohern Fisike (SCORE ab 10% oder definiarends Begieiterkrankung, sieha Leitlinia): « 55 mgf:.'il f«1.4
mmell} vad LDL-C-Radullion um mind. 50% vern Ausgangswert, [European Haart Journal (2020) 41, 111-188]

LU/ HDL-Quctient 33  Quotient < 0.G I
Nierenfunkticn i

Harnsdure im Serum 6.1 mg/di CB2-BB ¥
Harnstoff im Serum 33 mgfdl « 50 [
Serumpeoteine

Gesarnleiweil3 im Serum 720 gt G2.0-79.0 T
Urinstatus

Mange, 10 ml.

Farbe: helgalb
Trithetng: laicht
Garueh: konzentrisrt

Glucose negativ negaliv

Bilirutin negativ negativ

Keatan niegativ negativ

Spez. Gewicht {Urin} 1.010 g/mi 1.006 -1.030 —w1 =
Biut negativ negativ

pH 7.0 '

Eiweild negativ negativ
Lrebilinogen . 210 mgidi < 1.0 LETTT
Witrit negativ negativ
Laukozyten negativ negativ
Coronavirus ’ . - = 8
S5ARS-CoV-2 Spike Protain 1gG = 20800 + BAU/MmL < 33.8 CAA b

Zustand nach bmplfung oder abgelawfenar SARE-CoV-2-|nfektion. Die Entwicklung einer tmrmunital ist damit
wahrscheinlich, wenn avch Auspragung und Dauar nicht abschiiaBend geklart sind, 196G wird standardisisrt in
Bezug auf das 1. internaticnate WHO -Referenzsarum (MEBSG 204136) in BAL/mL angegsben (Binding Antibody
Wnite/mL). Ber Test korrelior gut mit neutralisisrandan Antikmpern,

tgGi-Antikérper werden 10 - 28 Tage nach Impfung odar Einsetran der Symplomallk positiy,

Hei V. a. akute Infeldion oder Rainfaktion armplehlen wir sinan Rachanabstrich zum Direldnachweis mittels PCR. -

Respiratery Syncytial VYirus-Serologie
R3V-1gG 551+ Uil <15 -

RSY-IgA 18.2 + Ufml < 15 !

Der Belund ist vereinbar mit sinsr-akuten Infektion oder siner Re-Infektion dureh RS-Yirus. Kontrollumeritichung
in zwei Wochen emmpfehlen. Mladilga IgA-Titer (<40) kdnnen unspeazifisch seln, Auch nach inpfung kann disss
Konstellation aufirsten,

Watetial: EDFA-Bl, NaF-Blut, Seerdm, Lin



