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Laboradrztlicher Befundbericht

Bendotigtes Untersuchungsmaterial: Lithium-Heparin-Blut, EDTA-Blut, Urin, 1. Morgenurin stab. (HCL), 2.
Morgenurin stab. (HCL), Serum, Homocystein-Réhrchen, EDTA-Plasma gefr., Serum

gefroren, Aluminium-Spezial-Réhrchen, Vitamin C Réhrchen, Spezialréhrchen

(Aminosaeuren), Hamopyrrol-Réhrchen, NAF-Plasma, Saliva, Serum (Endotoxin

(LPS)), Stuhl, Hamoglobin-Testset, Urin stab. (Sander), Mikrobiom Spezialréhrchen, EDTA-Blut (PCR)
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Biologische Leistungsoptimierung

Grol3es Blutbild

Leukozyten 50  Zellen/nl e — 42-112
Erythrozyten 5,00 fpl - e — 4,40 - 5,90
Erythrozytenverteilungsbreite (RDW) 15,0 % e e — 12,7 - 16,8
Hamoglobin 15,0 g/dl 13,5-17,8
Hamatokrit 40,0 Voo sl — 36,4 - 50,4
MCV 100 i ————— 84 - 102
MCH 30,0 pg Emm e — 27,6 -335
MCHC 350 g/l Ery, e — 33,0 - 36,0
Thrombozyten 300 /i e — 135,1 - 326,3
Mittleres Thrombozytenvolumen (MPV) 10,0 fl e — 7,6-10,9
Differential-Blutbild

Neutrophile 50,0 oo el ——— 43,5-73,5
Lymphozyten 15,0 % el — 15,2 -43,3
Monozyten 5,0 o mml e — 5,5-13,7
Eosinophile 1,0 o e — 08-81
Basophile 1,0 % el — 02-15
Neutrophile (absolut) 2,00 Zellen/nl l——— 1,7-7,6
Lymphozyten (absolut) 2,00 Zellen/nl e — 1,0-3,2
Monozyten (absolut) 1,00 Zellen/n| ml — 0,3-1.1
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Eosinophile (absolut) <0.50 zellen/nl b <0,5
Basophile (absolut) <0.10 zellennl b= <0,1
Mineralstoffe und Spurenelemente i. Vollblut
Verteilung der Elemente zwischen Blutzellen und Plasma (%)
90% 90%
5
g 60%
h— g 30% 35%
_T:; 2 10% 9% 10%
S
> :
d
)
-]
90% 90%
99%
Natrium  Kalium Calcium  Magnesium  Kupfer Eisen Zink Selen
Natrium i. Vollblut 1 mg/l U 1576 - 1888
Kalium i. Vollblut 1 mg/l U 1505 - 1870
Calcium i. Vollblut 1,0 mg/| — 49,9 -59,5
Da Calcium Gberwiegend als extrazelluldres Element vorliegt, wird keine Hamatokrit-Korrelation mehr vorgenommen.
Magnesium i. Vollblut 37,2 mg/l E————— 31,0 - 38,8
Kupfer i. Vollblut 1,00 Mg/l E—— b 0,69 - 0,94
Eisen i. Vollblut 1 mg/l e — 445 - 563
Zink i. Vollblut 1,00 mg/l U — 51-7,0
Selen i. Vollblut 1 ua/l e 92,0 - 149,8
Mangan i. Vollblut 1,0 pg/l Al — 50-11,1
Molybdan i. Vollblut 1,00 pg/l e — 0,45 - 1,55
Phosphor i. Vollblut 1 mg/l Ve — 345 - 422
Bori. Serum 1,00 ug/l e 25,6 - 60,8
Lithium i. Serum (Phot.)* 1,00 mmol/| e — 05-1,2
Toxischer Berich > 1,2 mmol/l
Hamatokrit-korrelierte Mikron&hrstoffe
Kalium (Hamatokrit-korreliert) -94 % - ‘
Magnesium (Hamatokrit-korreliert) 11 % h
Kupfer (Hamatokrit-korreliert) 23 % %
Eisen (Hamatokrit-korreliert) -92 % - ‘
Zink (Hamatokrit-korreliert) -78 % - ‘
Selen (Hamatokrit-korreliert) -99 % - ‘

Aminosauren

Gesamteiweild 8,0 g/dl e —
Essentielle Aminoséauren

Leucin 1 nmol/ml e
Isoleucin 1 nmol/m| e —
Valin 1 nmoliml e —
Threonin 1 nmol/ml e —
Lysin 1 nmoliml Ve —

57-8.2

85 - 200
40 - 110
140 - 360
80 - 195
125 - 300
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Methionin 1 nmol/ml ———— 10 - 40
Phenylalanin 1 nmol/ml U 45-90
Tryptophan 1 nmol/ml e — 35-70
Histidin 1 nmol/iml e — 50 - 110
Nicht essentielle Aminosauren

Glycin 1 nmol/ml U — 165 - 475
Alanin 1 nmol/ml e 260 - 615
Serin 1 nmoliml e — 65 - 180
Arginin 1 nmolml e — 40 - 140
Cystein 1 nmolml e — 30-95
Tyrosin 1 nmol/m| e —— 38,5-84,3
Prolin 1 nmol/ml e —— 85 - 325
Glutaminsaure 1 nmoliml s — 10 - 105
Glutamin 1 nmol/ml U — 355 - 800
Asparaginsaure 1 nmol/ml — <25
Asparagin 1 nmol/m| e — 40 - 105
Nicht proteinogene Aminosauren

Citrullin 1 nmol/mi e — 20 - 50
Taurin 1 nmoliml b — 40 - 270
Ornithin 1 nmoliml e — 45-155
Serum-Elektrophorese

Gesamteiweill 8,0 g/dl e — 5,7-8,2
Albumin 11,0 % U — 55,8 - 66,1
Alpha-1-Globulin 12,0 o Em e — 2,9-49
Alpha-2-Globulin 13,0 9% ] — 7,1-11,8
Beta-1-Globulin 14,0 o o — 47-72
Beta-2-Globulin 15,0 o mm—————) 32-65
Gamma-Globulin 16,0 % s — 11,1-18,8
Vitamine im Vollblut

Vitamin B1 (Thiaminpyrophosphat) i. Vollblut 7 ug/l L — 36-85
Vitamin B2 (Flavinadenindinucleotid) i. Vollblut 7,0 ug/l e — 149,0 - 242,0
Vitamin B3 (Niacin) i. Vollblut 7 ug/l e > 2344
Vitamin B5 (Pantothenséure) i. Vollblut 7,00 ug/l L >18,1
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Vitamin B6 (Pyridoxal-5-Phosphat) i. Vollblut 7.0 g/l A — 16,4 - 80,4
Vitamin B9 (Folsaure) 7,0 T e > 5,38

Bitte beachten Sie, dass analytische Interferenzen unter hochdosierter Biotinsubstitution (>5 mg/Tag) auftreten konnen. Weitere Informationen finden Sie in unserer Laborinformation
"Interferenzen durch Biotin-Substitution bei Laboruntersuchungen”.

Vitamin B12 7 pg/ml e — 211-911

Vitamin B12: < 211 pg/ml => B12-Mangel wahrscheinlich

Vitamin B12: 211 - 406 pg/ml => B12-Mangel nicht auszuschliel3en

Vitamin B12 > 406 pg/ml => B12-Mangel unwahrscheinlich

Bei Werten unter 400 pg/ml wird die Bestimmung des Holotranscobalamins als friher Marker eines Vitamin B12-Mangels, insbesondere bei klinisch noch asymptomatischen Patienten,

empfohlen.
Schneede J., Scan J Clin Lab Invest 2003; 63: 369-376
Vitamin H (Biotin) 7 ng/l e > 250,0

> 250 ng/l ausreichende Biotinversorgung
100-250 ng/l suboptimale Biotinversorgung
< 100 ng/l behandlungsbedirftiger Biotinmangel

Vitamin A i. Serum 7 ug/l — 300 - 700
Vitamin C 7.0 mg/l e — 4,8-203
Vitamin D, 25 (OH) (Calcidiol) 7 nmol/l e — 100 - 150

Definition der Hypovitaminose D, basierend auf der 25(OH)D-Serumkonzentration:
VITAMIN D-STATUS nmol/l

optimal 100 - 150

ausreichend 75 - 100

leichter Mangel 50 - 75

schwerer Mangel < 50

kritisch hoher Bereich > 250

nach Vitamin D Update 2013, Dermatoendocrinol. 2013 Jun 1; 5(3):331-347

Vitamin E 7,0 mg/l ﬂ:_ 9,0-21,0
Vitamin K1 7,00 ua/l ——l) 0,3-3,4
Vitamin K2 (MK-4) 7,00 pg/l B — 0,33-1,78

Die Einnahme von 600-1500 pg/Tag MK-4 stellt eine ausreichende Versorgung mit Vitamin K2 da.
Vitamin K2 (MK-7) 7,00 pg/l E——— 1,10 - 6,50

Die Einnahme von 90-180 pg/Tag an MK-7 stellt eine ausreichende Versorgung mit Vitamin K2 da.
Coenzym Q10 i. EDTA-Blut 7,00 mg/l B Y > 0,67

Therapeutisch effektive Konzentration: > 2,5 mg/|
Fir Leistungssportler: > 3,0 mg/l
Bei neurodegenerativen Erkrankungen: > 4,0 mg/|

Provitamin A (Beta-Carotin) 7,0 ug/l e—— 165 - 1620
Alpha-Liponséure 7,0 ng/l e >79,0

Eisenstoffwechsel

Ferritin 50,0 ng/ml =l — 22,0 - 322,0

Niedrige Ferritinwerte weisen unabhéangig davon, ob eine Anamie besteht, auf einen Eisenmangel hin. Fur weitere Diagnostik bzw. zu weitergehenden Beurteilung einer Anamie wird die
Bestimmung des ldslichen Transferrinrezeptors (sTFR) empfohlen. Beachtenswert: Ferritinwerte < 70 ng/ml kénnen von einem telogenen Effluvium (latenter Haarausfall) begleitet sein.

Ferritin-Index 11 Index =l — <32

Die Berechnung des Ferritin-Index (16sl. Transferrinrezeptor / log Ferritin) dient der Abklarung eines Eisenmangels (v.a. in der Eisenversorgung der Erythropoese), insbesondere wenn Ferritin
normal oder erhdht ist. Der Ferritin-Index kann somit bei Akute-Phase Reaktionen im Rahmen einer Entziindung, bei Leber- und Autoimmunerkrankungen, bei Tumoren oder bei Hypothyreose
einen erhohten Wert aufweisen. Zusétzlich dient er der frihzeitigen Abschatzung des Eisenbedarfs bei bestimmten Risikogruppen, wie z.B. Kindern und Jugendlichen in der Wachstumsphase,

Leistungssportlern, Schwangeren, Dialyse-Patienten und Vegetariern.

Eisen 55 ug/dl el —— 65-175
Transferrin 200 mo/dl  mmm e — 215 - 365
Léslicher Transferrin-Rezeptor 19 my/l e — 2,2-50

Proportional zum Ausmass des Eisendefizits im Gewebe steigt die sSTFR-Konzentration an. Im Gegensatz zum Ferritin wird STFR nicht durch eine Akut-Phase-Reaktion oder
Leberschadigungen beeinflusst. Erhdhte Werte sprechen fiir einen Eisenmangel.

Omega-3-Index
Eicosapentaensaure (EPA) 20:5 1,00 %ges.FS

Docosahexaensaure (DHA) 22:6 1,00 %ges.FS
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Omega-3-Index (EPA und DHA) 1,00 %ges. FS U >8,0

< 4,0 geringe Kardioprotektion

4,0 - 8,0 maRige Kardioprotektion

> 8,0 gute Kardioprotektion

Epidemiologische Studien haben gezeigt, dass eine fischreiche Ernahrung (insbesondere der Verzehr von Makrelen, Heringen und Lachs) wegen des hohen Gehalts an Omega-3-Fettsauren
die Mortalitatsrate koronarer Erkrankungen deutlich reduzieren kann. Neueren Untersuchungen zu Folge (iben Omega-3-Fettsauren dariiber hinaus einen giinstigen Einfluss auf den Verlauf
psychischer Erkrankungen wie Depressionen, manisch-depressive Erkrankungen, Schizophrenie und Hyperaktivitatssyndrom aus.

Fettsaure-Profil

Fettséuren (gesamt) 48 mg/l e — 1600 - 2900
Mehrfach ungesattigte Fettséduren
Mehrfach ungeséattigte/geséattigte FS 2,00 Ratio Emmm—— 1,15-1,45
Omega-3-Fettséduren
Alpha-Linolenséure 18:3 3,0 mg/l e — 54-18,8
Eicosapentaensaure (EPA) 20:5 3 mgl/l e — 11-33
Docosapentaensaure 22:5 3,0 mg/| e — 1,4-9,6
Docosahexaensaure (DHA) 22:6 3 mgl/l e — 47 - 92
Omega-3-Fettsauren 12 mg/l e 50 - 250
alpha-Linolensaure, EPA, DHA, Docosapentaensaure
Omega-3-Fettsauren (relativ) 25,0 % FS ges. — 55-10,0
Omega-3-Index aus Serum** 12,5 % FS ges. LS 1 > 8,0

< 4,0 geringe Kardioprotektion

4,0 - 8,0 maRige Kardioprotektion

> 8,0 gute Kardioprotektion

Epidemiologische Studien haben gezeigt, dass eine fischreiche Ernéhrung (insbesondere der Verzehr von Makrelen, Heringen und Lachs) wegen des hohen Gehalts an Omega-3-Fettsauren
die Mortalitatsrate koronarer Erkrankungen deutlich reduzieren kann. Neueren Untersuchungen zu Folge iiben Omega-3-Fettsauren dariiber hinaus einen giinstigen Einfluss auf den Verlauf
psychischer Erkrankungen wie Depressionen, manisch-depressive Erkrankungen, Schizophrenie und Hyperaktivitdtssyndrom aus.

Omega-6-Fettséduren

Linolsaure 18:2 3 mg/l U — 476 - 691
gamma-Linolensaure 18:3 3,0 mg/| el —— 3,1-10,3
Eicosatriensaure 20:3 3 mg/l e 42 - 98
Arachidonséure 20:4 3 mg/| e — 184 - 287
Omega-6-Fettsduren 12 mgl/l e — 600 - 1100
gamma-Linolenséaure, Linolsaure, Arachidonsaure, Eicosatriensaure
Omega-6-Fettsauren (relativ) 25,0 % FSges. U — 34,0-42,0
Omega-6-/Omega-3-Fettsaduren 1,00 Ratio =l — 35-7,0
Einfach ungesattigte Fettsauren
Einfach ungesattigte Fettséuren 12 mgl/l e —— 250 - 750
Nervonsaure 24:1 3,00 mg/l e — 6,9-16,0
Olsaure 18:1 3 mg/| U — 332-575
Palmitoleinséure 16:1 3 mg/l D — 22 -62
Myristoleinsaure 14:1 3,0 mg/l el — <5,0
Gesattigte Fettsauren
Stearinséaure 18:0 3 mg/l — 165 - 267
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Lignocerinsaure 24:0 3,0 m/l m e — 32-83
Palmitinsaure 16:0 3 mgl/l e — 410 - 709
Myristinsaure 14:0 3 mg/l e — <32

Bitte beachten Sie:
Aufgrund der Optimierung der Messmethodik wurden die Normbereiche der einzelnen Fettsduren angepasst.

Ratio mehrfach ungeséttigte FS 50,00 % FS s — 42 - 49
Ratio einfach ungeséttigte FS 25,00 % FS —] 16,5-215
Ratio Arachidonséaure/EPA 1,00 Index Bl — 24-90
Ratio Arachidonséure/Eicosatrienséure 1,00 Index EEm— 2,6-6,2
Ratio Lignocerinsaure/Nervonsaure 1,0 Index mmm—— — 0,4-1,0
Ratio gesattigte/einfachungesattigte FS 1,00 Index e—— 1,6-2,0
Ratio geséttigte FS 25,00 % Fs e — 33-37
Ratio gesattigte/mehrfachungeséttigte FS 0,50 Index mmml e — 0,6-0,9
Ratio Arachidonsaure/(EPA+Eicosatriensaure) 0,50 Index e 15-3,6

Bitte beachten Sie den geanderten Normbereich.
Ratio Linol/(Arachidon+Eicosatrienséure) 0,50 Index U — 2,0-3,1

Blutzucker / Insulinresistenz / metabolisches Syndrom

Blutzucker

Glucose 80 mg/dl e — 60 - 100

Mittlere Glucosekonzentration 125,5 mg/dl s — 68,0 - 126,0
als Interpretationshilfe (Berechnungsgrosse aus HbA1c%)

HbAlc 6,0 % <57

Bitte beachten Sie: entsprechend der Empfehlung der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) kann der HbAlc-Wert zur Erstdiagnose bei Verdacht auf Typ-2-Diabetes eingesetzt werden.
Folgende HbAlc-Grenzwerte wurden festgelegt:

>= 6,5 % bzw. >= 48 mmol/mol Hb: Verdacht auf Typ-2-Diabetes

5,7 - 6,4 % bzw. 39 - 47 mmol/mol Hb: weiterhin Bestimmung des Niichtern-BZ nétig, ggf. BZ-Belastungstest sinnvoll

< 5,7 % bzw. < 39 mmol/mol Hb: Diabetes mellitus nahezu ausgeschlossen

Zielwertkorridor fiir Diabetiker: 6,5 - 8 % bzw. 48 - 64 mmol/mol Hb (gemaR Schema zur weltweit einheitlichen Standardisierung durch die Federation of Clinical Chemistry (IFCC))

HbAlc (IFCC) 50,0  mmol/mol el — <39,0
Hb
Chrom i. Serum* 1,0 ua/l e Ue— <1,0

Insulinresistenz / metabolisches Syndrom

CRP ultrasensitiv 1,00 mg/l = — <5,00

Bewertung:

niedriges kardiovaskulares Risiko: < 0,7 mg/I

hohes kardiovaskulares Risiko: > 1,9 mg/I

Hinweis auf akutes entzindl. Geschehen: > 5,0 mg/l

Insulin, Basalwert 1,00 MIE/mI e 3,21-16,32
Proinsulin intakt 1,0 pmol/l e <70
Adiponektin 10,0 png/mi mmt e >10,0

Die angegebenen Referenzwerte beziehen sich auf Niichtern-Blutentnahme.

7,0 - 10,0 pg/ml: Graubereich; Kontrolle in 3 - 6 Monaten empfohlen

< 7,0 pg/ml erhéhtes Herz-Kreislauf-Risiko sowie Insulinresistenz

Bitte beachten Sie, dass analytische Interferenzen unter hochdosierter Biotinsubstitution (>5 mg/Tag) auftreten kdnnen.

Weitere Informationen finden Sie in unserer Laborinformation “Interferenzen durch Biotin-Substitution bei Laboruntersuchungen”.



® Dr. Kirkamm, Ralf
geb. 26.03.1960 m
=) GANZIMMUN Barcode 47504243
DIAGNOSTICS AG Labornummer 2001082505
Probenabnahme am 08.01.2020

Probeneingang am 08.01.2020 14:10
Ausgang am 05.01.2021

Laborarztlicher Befundbericht Endbefund, Seite 7 von 25

ki

i) Adiponektin

e
200 O OCKIOIINREE .
LIS
.
.
.

ool Fin
Insulin

Krankheitsprogression

Leptin i. Serum* 2,00 ng/ml el — 2,05-5,63

Entziindungswerte - Inflammation

BSG Alifax 5 mm/h e — 2-37

Leukozyten 50  Zellen/nl sl — 42-112

CRP ultrasensitiv 1,00 mg/l = — <5,00
Bewertung:

niedriges kardiovaskuléres Risiko: < 0,7 mg/l
hohes kardiovaskuléres Risiko: > 1,9 mg/l
Hinweis auf akutes entziindl. Geschehen: > 5,0 mg/l

Interferon-gamma induziertes Protein-10** 1 pg/ml e — <80
Interleukin-6** 1,0 pg/ml e— 300 - 1750
Tumor-Nekrose-Faktor alpha* 1,0 ng/l e — <81
Histamin 1,00 ua/l ﬁd <0,33
Bitte beachten Sie den geéanderten Referenzbereich. Aufgrund der Methodenoptimierung sind die Vorwerte nicht mit den aktuellen Referenzbereichen zu vergleichen.
Histamin (Vollblut) 50,0 g/l E e — 40,0 - 217,0
Bitte beachten Sie den geanderten Referenzbereich. Aufgrund der Methodenoptimierung sind die Vorwerte nicht mit den aktuellen Referenzbereichen zu vergleichen.
Calprotectin (SL00A8A9) i. Serum 1,00 pg/ml = — <453
Endotoxin (LPS)-Bestimmung** 1,00 EU/mI el <0,63
Hormone
Hormone
Pregnenolon 150,00 ng/l A — 290 - 1600

Frauen und Manner haben i. d. R. altersabhéngig gleiche Pregnenolonwerte. In der Jugend ist der hochste Pregnenolonspiegel zu beobachten. Ab Mitte/Ende des 3. Lebensjahrzehnts nimmt
die Konzentration kontinuierlich ab. Im Alter von 75 J. produziert der Kérper bis zu 60% weniger Pregnenolon als zu Beginn des 30. Lebensjahres.
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FSH, Basalwert 7,00 mU/ml e e — 1,40 - 18,10

LH, Basalwert 7 miUml e — 1,50-9,3
Testosteron, frei 1,00 pg/ml f— 6,30 - 17,80
Cortisol 1,00 ng/dl e —— 43-224

Serum am Vormittag (7:00 bis 9:00 Uhr) Cortisol 4,30 bis 22,40 pg/d|
Serum am Nachmittag (15:00 bis 17:00 Uhr) Cortisol 3,09 bis 16,66 ug/d|

DHEA-S 1,0 po/dl e — 34,5-568,9

Bitte beachten Sie, dass analytische Interferenzen unter hochdosierter Biotinsubstitution (>5 mg/Tag) auftreten konnen. Weitere Informationen finden Sie in unserer Laborinformation
"Interferenzen durch Biotin-Substitution bei Laboruntersuchungen”.

Estradiol 1,0 pg/mi e ——— <39,8
Progesteron 1,00 ng/ml  Em — 0,27 - 0,90
IGF-1 (Somatomedin C) 1,0 ng/ml e — 51,0 - 209,0

Functional Steroid Hormon - Urintest

Progesteron-Metabolite (Hormone Reproduktion)
5a-Reduktase-Weg

Allopregnanolon 7,00 Hglg T — 1,06 - 15,7
Kreatinin

5-alpha-Dihydrotestosteron (DHT) 7,00 Hglg E e — 16-83
Kreatinin

5R-Reduktase-Weg

Pregnanolon 7,00 Hglg B — 5,29 - 69,8
Kreatinin

Pregnandiol 7,00 ua/g e 108 - 775
Kreatinin

Das Anforderungsprofil zum Progesteron-Metabolismus hat sich im Zuge unserer stetigen Methodenoptimierungen verandert. Im neuen Anforderungsprofil wird die Bestimmung von
Progesteron durch Pregandiol im Urin ersetzt.
Sie erhalten zukiinftig die Bestimmung von Pregnandiol im Urin, dessen Konzentration indirekt mit der Konzentration von Progesteron im Serum korreliert.

Ratio Pregnandiol/Estradiol 7,00 e — 66,5 - 528

Die Ratio beschreibt das Verhéltnis von Progesteron, ermittelt durch dessen Haupturinmetabolit Pregnandiol, und Estradiol als Vertreter der Estrogene.
Eine erniedrigte Ratio kann mit einer Estrogendominanz assoziiert werden.

Ratio Pregnandiol/Allopregnandiol 7,0 e — 4,38 - 26,2

Die Ratio beschreibt das Verhaltnis der Endprodukte der Stoffwechselwege von 5Sbeta-Reduktase (Pregnandiol) und 5alpha-Reduktase (Allopregnandiol) des Progesterons.

Pregnene

20alpha Dihydroprogesteron 7,00 Ha/g e —) 0,08-0,4
Kreatinin

17-Hydroxyprogesteron-Metabolite

Pregnantriol 7,00 Ha/g U — 553-1791
Kreatinin

Mineralcorticosteroide (Hormone des Elektrolyt- und Wasserhaushalt)

Deoxycorticosteron 7,00 ua/g ——— 0,03-0,44
Kreatinin

Corticosteron 1,00 ug/g el — 0,47 - 3,28
Kreatinin

Aldosteron 1,00 ua/g ———— 2,8-333
Kreatinin

Glucocorticoide (Hormone der Nebennierenrinde)

11-Deoxycortisol 1,00 ua/g e——]) 0,05-0,34
Kreatinin

Cortisol 1,00 Hg/g e —— 20,1-88,4
Kreatinin



22

[
® Dr. Kirkamm, Ralf
geb. 26.03.1960 m
’ MM UN Barcode 42544243
ODIAGNOSTICS AG Labornummer 2001082505
Probenabnahme am 08.01.2020

Probeneingang am 08.01.2020 14:10
Ausgang am 05.01.2021

Laborarztlicher Befundbericht Endbefund, Seite 9 von 25

Allo-Tetrahydrocortisol (a-THF) 1,00 ua/g ———-——— 157,3 - 1519,5
Kreatinin

Tetrahydrocortisol (THF) 1,00 ua/g e— 328,4 - 1664,2
Kreatinin

Cortison 1,00 ua/g e — 62,8 - 209,3
Kreatinin

Tetrahydrocortison (THE) 1,00 ua/g e — 1121,9 - 3982,0
Kreatinin

11R3-HSD-Index 1,5 ]l 0,40 - 1,10

Das Enzym 11beta-Hydroxysteroid-Dehydrogenase katalysiert die Konversion zwischen aktiven und inaktiven Glucocorticoiden.
Ein hoher Index spricht fiir ein Uberwiegen aktiver Glucocorticoide. Der Index berechnet sich aus dem Verhéltnis von Tetrahydrocortisol, Allo-Tetrahydrocortisol und Cortisol zu Cortison und

Tetrahydrocortison.

Androgene Hormone

DHEA 7,00 ug/g e 21,6 - 157,3
Kreatinin

Androstendiol 7,00 nglg e — 6,6 - 33,5
Kreatinin

Androstendion-Metabolite

Androstendion 7,00 ua/g eee—]) 0,4-25
Kreatinin

Androsteron 7,00 ua/g e— 293,0 - 1904,2
Kreatinin

Androstandiol 7,00 ua/g e 50,2 - 214,3
Kreatinin

Etiocholanon 7,00 ua/g — 554,8 - 2077,7
Kreatinin

5-alpha-Reduktase 1,0 Ratio El i — 06-24

5-alpha-Reduktase besteht aus drei Isoenzymen und erméglicht die Umwandlung des Sexualhormons Testosteron in das biologisch wirksamere Dihydrotestosteron. Die Hemmung der Enzyme
hat guinstige Wirkungen bei Krankheiten der Prostata und bei Haarausfall.
Die Aktivitat der 5 alpha-Reduktase berechnet sich aus dem Verhéltnis von Etiocholanolon und Androsteron.

Testosteron-Metabolite

Testosteron 7,00 Hglg e — 2,4 - 46,2
Kreatinin

5-alpha-Dihydrotestosteron (DHT) 7,00 gl E e — 16-83
Kreatinin

Aromatase-Aktivitat 1,2 Ratio e — 0,1-21

Die Aromatase (Cyp19A1) ist ein Enzym, das Testosteron zu Estradiol und Androstendion zu Estron (Aromatisierung) katalysiert. Dies ist der letzte Reaktionsschritt bei der Biosynthese der
Estrogene. Eine hohe Aromatase-Aktivitat zeigt eine verstérkte Bildung von Estrogenen z.B. im Fettgewebe und ist bei hormonabhé&ngigen Erkrankungen als ungiinstig zu bewerten.
Berechnungsgrundlage: (Estron+Estradiol)/(Androstendion+Testosteron)

Estronex® (Ostrogenstoffwechsel)

Estron (E1) 10,00 gl T — 1,00 - 10,00
Kreatinin

2-Hydroxy-Estron (2-OHE1) 0,50 Hglg M — 0,20 - 6,40
Kreatinin

GANZIMMUN AG Hans-Bockler-StralRe 109 55128 Mainz

T. + 49 (0) 6131 - 7205-0 F. +49 (0) 6131 - 7205-100 info@ganzimmun.de www.ganzimmun.de




2-Methoxy-Estron (2-MeOE1) 1,00 Hglg e — 0,03 - 0,90

Kreatinin
4-Methoxy-Estron (4-MeOE1) 1,50 Hglg e —) 0,04 -0,70
Kreatinin
16-Hydroxy-Estron (16a-OHEL1) 3,00 Hglg e — 0,20 - 3,40
Kreatinin
4-Hydroxy-Estron (4-OHEL1) 1,00 Ha/g ] <0,60
Kreatinin
2-Hydroxy-Estron/16-Hydroxy-Estron Ratio 0,17 Ratio > 0,30
Methylierungs-Aktivitat 1,75 Ratio > 0,30
e—— ——
———— ——— —
e—— —l—
e
0 [ + * 1
e —
] 17-HSD
3 crPia
CYP3A4 3%
] Ae—— N
{ 2-Hydroxy- }'fh,':‘)[ 2-Methoxy- ]
[— estron coMT estron
81 3 . -
p l e—> (e e )
17B-HSD
e —]
— ' (|
] estron COMT estron |
Estrogene
———— ee——— e———
' S [
Organ-Gesundheit
Schilddrise
TSH, Basalwert 1,00 miU/l el — 0,22 - 4,46
Der Normbereich wurde mit der Testmethode CLIA (Advia Centaur/Siemens) aus einem Kollektiv von >130 000 Erwachsenen (5. und 95.Perzentile) ermittelt (06/2016).
Hinweis auf
Subklinische Hypothyreose: ab 3,35 mlU/I (fiir Deutschland, Z6phel et al. 2005)
ab 2,5 mlU/I (international, Richtlinie der National Academy of Clinical Biochemistry, 2005)
Latente Hypothyreose: ab 4,0 mlU/I (methodenabhéngig; Degam S2-Leitlinie, 2016)
Manifeste Hypothyreose: ab 10 mlU/I (Degam S2-Leitlinie, 2016)
Hyperthyreose: < 0,01 mlU/l (Thomas, Labor und Diagnose, 9. Auflage)
freies T3 (Trijodthyronin) 1,00 pg/ml L — 2,3-3,8
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freies T4 (Thyroxin)
Reverse T3 (rT3)

Jodid i. Urin

Schilddrisen-Antikérper
Thyreoperoxidase-AK (MAK / TPO)

Thyreoglobulin-AK (TAK)

TSH-Rezeptor-AK (TRAK)

Leber und Entgiftung

1,00
7,0

1,0

Endbefund, Seite 11 von 25

t_
hj

ng/dl
pg/mi

ha/g
Kreatinin

ku/l
e
e —])

U/ml
1/

09-16
90 - 215

> 105

Jodid/Kreatinin Verhaltnis (ug/g) Jodversorgung
< 25 Schwerer Jodmangel

25 - 50 Moderater Jodmangel

50 - 100 Leichter Jodmangel
>= 100 Adéaquate Jodversorgung

<60

<60,0

<1,0
Graubereich 1,0 bis 2,3 U/l

Bitte beachten Sie, dass analytische Interferenzen unter hochdosierter Biotinsubstitution (>5 mg/Tag) auftreten kénnen.
Weitere Informationen finden Sie in unserer Laborinformation “Interferenzen durch Biotin-Substitution bei Laboruntersuchungen®.

U/l b

gamma-GT 1 <73
GOT (ASA, AST) 1 Ul e — 13- 40
GPT (ALAT, ALT) 1 ul e — 9-40
Beachten Sie die Moglichkeit falsch niedriger Ergebnisse unter Sulfasalazin-Einnahme.
alkalische Phosphatase 1 U e — 46 - 116
Cholinesterase 1,0 KU/l A — 49-11,9
Bilirubin gesamt 1,00 mg/dI e — 0,3-1,2
Normbereich fiir Erwachsene
Bilirubin direkt 1,0 mg/dl e —] <03
Bilirubin indirekt 0.0 mg/dl b —— <1,0
Ammoniak 4,0 ng/dl e — 31-123
Bauchspeicheldruse und Verdauung
Pankreaselastase i. Stuhl 1,0 ug/g - > 200
Amylase 1 un e —— 30- 118
Lipase 1,0 un e — 24,0 - 74,0
Niere / Wasserhaushalt / Entgiftung
Cystatin C (IFCC) 1,00 mg/l e — 0,64 -1,23
Glom. Filtrationsrate (aus Cystatin C) (CAPA)** 72r6l/min/1,73m2 el > 90

Einteilung der GFR bei chronischer Niereninsuffizienz:
Stadium 1 Nierenerkrankung mit normaler GFR > 90 ml/min/1,73m?2

Stadium 2 milder GFR-Abfall 60 - 89 ml/min/1,73m?

Stadium 3 moderater GFR-Abfall 30 - 59 ml/min/1,73m?

Stadium 4 starker GFR-Abfall 15 - 29 ml/min/1,73m?

Stadium 5 Nierenversagen / Dialyse < 15 ml/min/1,73m?
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Harnsaure 1,0 mo/dl e — <7,0

Festgelegte Referenzwerte basieren auf: L. Thomas, Labor und Diagnose, 8. Auflage, 2012
Nach aktuellen Leitlinien der Europaischen Liga gegen Rheuma (EULAR) und des American College of Rheumatology (ACR) wird ein Harnséaurespiegel unter 6,0 mg/dl (360 pmol/l) empfohlen.

Harnstoff 1 mg/dl e — 19-49
Tumorrisiko
PSA (Centaur - CLIA) 11,00 ng/ml s —] <4

S3-Leitlinie (Mai 2019): < 4

Bei einem PSA-Wert < 2 sollte in 2jahrigen Intervallen Kontrollen erfolgen,

bei Werten >2 nach einem Jahr oder kiirzer.

Altersabhangige Referenzwerte (nach Oesterling et al. (1993) oder nach Cheli et al. (Urology 2002), wie sie bisher angegeben worden waren, werden in der S3-Leitlinie nicht berlicksichtigt.
Ausschlaggebend fiir eine erneute kurzfristige PSA-Kontrolle sind grenzwertige oder leicht erhdhte Werte; weiterfihrende klinische Diagnostik ist bei wiederholt deutlich erhéhten
beziehungsweise kurzfristig ansteigenden PSA-Werten indiziert.

Bor wirkt als Inhibitor von PSA und vermindert seine proteolytische Aktivitat. Durch Eingriff in den IGF-Signalweg wird dariiber hinaus die Proliferationsrate entarteter Zellen verringert. Die
Supplementation von Bor kann das Risiko fir die Entstehung von Prostatakrebs um 64% verringern. Wir empfehlen - falls noch nicht geschehen - die Beurteilung der Bor-Versorgung.

CEA (Centaur - CLIA) 1,5 ng/ml m e — <25
CA 19-9 (Centaur - CLIA) 25,0 U/ml e — <30,9
CA 15-3 (Centaur - CLIA) 100,0 Uml e el <324
S-100 i. Serum (LIAISON XL - CLIA) 1,00 g/l T —] <0,15
NSE (LIAISON XL - CLIA) 25,0 ug/ s — <183

Darm und Immunsystem

Calprotectin i. Stuhl 1,0 nglg e — <50
M2PK i. Stuhl 1,0 Uml e <4,0
Hamoglobin i. Stuhl 1 ng/ml e — <50
Hamoglobin-Haptoglobin-Komplex negativ negativ
Zonulin (Stuhl) 1,0 wig b — <60

optimal: < 60

leicht erhéht: 60 - 104
erhoht: > 104
Bitte beachten Sie den geanderten Normbereich.

Risikobewertung

GefalRgesundheit (Herzinfarkt / Schlaganfall / Impotenzrisiko)

Cholesterin 1 mg/dI e —— <190

Leider konnte kein reproduzierbares Ergebnis ermittelt werden. Reduzierende Medikamente, z. B. Vitamin C, kénnen zu falsch niedrigen Messungen fitlhren. Zur Abklarung empfehlen wir eine
Lipoprotein-Elektrophorese.

HDL-Cholesterin** 1 mg/dI e > 40
LDL gesamt** 2 mg/dl e —— <130
Triglyceride 1 mg/dl s e— <150

Leider konnte kein reproduzierbares Ergebnis ermittelt werden. Reduzierende Medikamente, z. B. Vitamin C, kénnen zu falsch niedrigen Messungen filhren. Zur Abklarung empfehlen wir eine
Lipoprotein-Elektrophorese.

Triglyceride/HDL-Ratio 3,0 <5,0
Lipoprotein (a) 7,00 gll —) 0,06 - 0,34

metabolische Risikowerte

Homocystein i. Plasma (CLIA Centaur) 15,5 pmol/l E | — <139

Bewertung der Homocysteinkonzentration

Wiinschenswerte Homocystein-Konzentration: < 10 pmol/l

Moderate Homocysteinamie (14 - 30 pmol/l):

Moglicher Hinweis auf B-Vitamin-Mangel, MTHFR-Mutation oder renale Dysfunktion

Homocysteinamie (> 30 umol/l):

Méglicher Hinweis auf heterozygote oder homozygote Mutation von Enzymen (z.B. CBS), schwere Vitaminmangel oder renale Dysfunktion

Harnséure 1,0 mo/dl e — <70

Festgelegte Referenzwerte basieren auf: L. Thomas, Labor und Diagnose, 8. Auflage, 2012
Nach aktuellen Leitlinien der Europaischen Liga gegen Rheuma (EULAR) und des American College of Rheumatology (ACR) wird ein Harnséaurespiegel unter 6,0 mg/dl (360 pmol/l) empfohlen.

Threonin 1 nmoliml e — 80 - 195
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Arginin 1 nmol/ml — 40 - 140

Matrix-Gla-Protein 3,0 pmol/L U — <750

TMAO im Serum 1,0 pg/l e — <380
Graubereich: 270 - 380 pg/|

Erweiterte Lipidwerte

Lipomun-Profil:

LDL-1** 3 mg/dl e —— <57

LDL-2%* 1 mg/dl Ve — <30

LDL-3* 2 mg/dl = — <6

LDL-4** 3 mg/dI e ——] <1l

LDL-5** 1 mg/dI e — <1l

LDL-6** 2 mg/dl e ——] <1l

LDL-7** 3 mg/dI e —]) <1l

VLDL** 1 mg/dl e — <23

IDL gesamt** 2 mg/dl e — <63

LDL-Cholesterin/HDL-Cholesterin Ratio** 3,0 Ratio = — <3,0

IDL Fraktion A** 1 mg/dI e — <25

IDL Fraktion B** 2 mg/dI e — <15

IDL Fraktion C** 3 mo/dl S — <23

¥LDL IDL LDL HDL
C B o|a|1|e|ala]5]|s 7

Chnlesten’!‘u

matt B OR OB T REA .

E:Eﬁ"z' [F2z &z 15 25 5 a0 & 0 I =40

GefaRentziindung

GANZIMMUN AG Hans-Bdockler-Strale 109 55128 Mainz

T. + 49 (0) 6131 - 7205-0

F. + 49 (0) 6131 - 7205-100

info@ganzimmun.de

www.ganzimmun.de




8-Epi-Prostaglandin (Isoprostane)**

1,00 ng/ml t— <34

Isoprostane sind eine Gruppe von Verbindungen, die bei der Oxidation von Phospholipiden aus dem Gewebe durch freie Radikale entstehen. Die Substanz 8-Epi-Prostaglandin stellt ein
biologisch aktives Isoprostan dar, welches bei der Peroxidation der Arachidonsaure durch freie Radikale gebildet wird. Somit stellt die Konzentration dieses Metaboliten einen Indikator fiir

Oxidiertes LDL

CRP ultrasensitiv

ADMA - Asymm.-Dimethyl-Arginin

oxidativen Stress, also die Belastung mit freien Sauerstoffradikalen, dar.
Bitte beachten Sie den aktualisierten Normbereich.

1,0 ng/ml U:— <235
1,00 mg/| b— < 5,00
Bewertung:

niedriges kardiovaskuléres Risiko: < 0,7 mg/I
hohes kardiovaskulares Risiko: > 1,9 mg/I
Hinweis auf akutes entzindl. Geschehen: > 5,0 mg/I

1,00 umol/l _:ﬂ 0,26 - 0,64

Beurteilung:

Erhohte ADMA-Konzentrationen korrelieren mit einer endothelialen Dysfunktion. ADMA kann als eigensténdiger Parameter zur Friherkennung und Prognose kardiovaskulérer Erkrankungen
wie Arteriosklerose, Hypertonie oder Herzinsuffizienz eingesetzt werden. Weitere Erkrankungen, die mit einer erhdhten ADMA-Konzentration einhergehen, sind u.a. erektile Dysfunktion,

Eklampsie, Diabetes mellitus und Leberversagen.
Beeinflussungen/Verfalschungen von Messergebnissen:

Erkrankungen durch Mangelernéhrung, einem Mangel an Arginin, chronischen Nierenerkrankungen, eine Hamodialyse und Lebererkrankungen fiihren zu erhéhten ADMA-Konzentrationen.
Eine hohe ADMA-Konzentration fiihrt zu einem relativen L-Arginin-Mangel. Durch die Substitution der natirlich vorkommenden Aminosaure L-Arginin kann die Bioverfiigbarkeit von

Stickstoffmonoxid wiederhergestellt werden.

Myeloperoxidase 7 ng/mi e —— <632
Bitte beachten Sie den geanderten Normbereich.

Lipoprotein-assoz. Phospholipase A2 (Lp-PLA2) 1 ul e — <639

Herzhormon

N-terminales proBNP (B-type natriuretic peptide) 15,0 po/ml Al — <110

Bitte beachten Sie!
Ab sofort kann diese Untersuchung aus Heparin-Plasma und Serum durchgefiihrt werden.

Oxidativer Stress

Schutz vor freien Radikalen

Antioxidative Kapazitat ImMAnOx

Glutathion gesamt (GSH + 2GSSG)
Glutathion oxidiert (GSSG)
Glutathion reduziert (GSH)
Glutathion reduziert/gesamt
Cystein

Thiole (gesamt)

Alpha-Liponséure

Coenzym Q10 i. EDTA-Blut

antioxidative Enzyme

1,0 umol/l lh: > 280

< 280 umol/l: niedrige antioxidative Kapazitat
280 - 320 pmol/l: mittlere antixodative Kapazitéat
> 320 pmol/l: hohe antioxidative Kapazitat

1 umol/l e > 1093

1 pmol/l Ve — <217

1 pmol/l Ve > 725
1,00 Ratio mmms—l >0,63
1 nmolml e — 30-95

1 pmol/l >99,0
7.0 ngl lmm—— >79,0
7,00 mg/l = U > 0,67

Therapeutisch effektive Konzentration: > 2,5 mg/I|
Fur Leistungssportler: > 3,0 mg/l
Bei neurodegenerativen Erkrankungen: > 4,0 mg/I

Glutathion-Peroxidase*

1,0 U/g Hb !h:_ 27,5-73,5

Die Glutathionperoxidase (GPX) ist ein fur die Entgiftung von freien Radikalen wesentliches Enzym. Kovalent gebundenes Selen ist essentiell fir seine Aktivitat. GPX katalysiert die

Detoxifikation von Peroxiden (H202, Lipidperoxide), wobei reduziertes GSH zu GSSG oxidiert wird.

Erhéhte Werte kommen bei vermehrter Sauerstoff-Radikal-Belastung vor, da GPX wie andere Detoxifikations-Enzyme unter Belastung induziert wird.

Superoxid-Dismutase (Cu/zZn)*

oxidative Schadigung

Bitte beachten sie den geénderten Normbereich!

1 U/g Hb lhj 750 - 1600
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Lipidperoxide (PerOx) 1 pumol/l s — <180

Bewertung:
180 - 310 pmol/l = méRige oxidative Belastung
> 310 pmol/l = starke oxidative Belastung

DNS-Oxidation (8-OH-Desoxyguanosin) 1,0 ng/ml e — <129
8-Epi-Prostaglandin (Isoprostane)** 1,00 ng/ml e <34

Isoprostane sind eine Gruppe von Verbindungen, die bei der Oxidation von Phospholipiden aus dem Gewebe durch freie Radikale entstehen. Die Substanz 8-Epi-Prostaglandin stellt ein
biologisch aktives Isoprostan dar, welches bei der Peroxidation der Arachidonsaure durch freie Radikale gebildet wird. Somit stellt die Konzentration dieses Metaboliten einen Indikator fir
oxidativen Stress, also die Belastung mit freien Sauerstoffradikalen, dar.

Bitte beachten Sie den aktualisierten Normbereich.

Nitrosativer Stress

Nitrotyrosin 1,00 pmol/l U — <37,0
Tyrosin 1,00 pumol/l U — 35-115
Nitrotyrosin/Tyrosin Ratio (Tyrosin nitriert) 1,00 ppm el — <1,07

Der Gehalt des Tyrosins im Plasma verandert sich kontinuierlich, wenn das Plasma von den korpuskularen Bestandteilen in den Vollblutproben nicht getrennt wird. Aus diesem Grund kann die
Nitrotyrosin/Tyrosin-Ratio nicht bewertet werden.
Wir bitten zukunftig um Einsendung von EDTA-Plasma, damit die Nitrotyrosin/Tyrosin-Ratio entsprechend bewertet werden kann.

Citrullin i. Urin 1,00 mgl/g el —— <11

Kreatinin

Energiestoffwechsel - mitochondriale Funktion

ATP-Funktion

ATP in Granulozyten** 1,000 nmol/1076 memml s — >04
Zellen

> 1,0 sehr gute Energiebereitstellung

ATP in Granulozyten (%)** 1,0 9% Ur—— 100
ATP wahrend Blockade (%)** 1,0 %
ATP nach Blockade (%)** 1,0 %

Laktat / Pyruvat

Laktat i. NaF-Plasma 350,0 pmol/l m b — 525 - 1520
Pyruvat i. NaF-Plasma 37,00 pmol/l EE e — 24-95
Laktat-Pyruvat-Ratio 95 Ratio sl 12,1-262

Organix Energiestoffwechsel

Zitronenséaure 500,00 mglg T — <601
Kreatinin

Cis-Aconitsaure 100,00 mg/g el —— <123
Kreatinin

Alpha-Ketoglutarsaure 35,00 mylg e — <33,00
Kreatinin
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