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Probe 1 : Serum Eingang 23.02.2011 15:41
Untersuchung Ergebnis Einheit Referenzbereich Grafik
1l Vitamin B12 602 ng/l 210 -~ 910 [ ....*%... 1

Zur Zeit kein Hinweis auf einen Vitamin B12-Mangel.

1 Folpidure (Folat) 3,7 pg/l > 5,4 ¥
FolsAure-Mangel: < 3,4 ug/l
Grauzone: 3,4 - 5,4 ug/l

Niedriger Folsiurespiegel - Verdacht auf Folsiure-Mangel!l
Differentialdiagnostische Hinweise: Malabsorption (M. Crohn,
Celitis ulcerosa, nach Dinndarmresektion}, chronischer
Alkoheclabusus, Medikamente {orale Kontrazeptiva,
Methotrexat, Trimethoprim, Antiepileptika)

1 Homocystein 15,9 pmol/1 < 10,0 [ ...... ve Ko 4
Moderate Hyperhombcysteinémie (15-30 pmol/1)
Zielbereich: < 10 pmol/l
Hinweis:

- Zusdtzliche Risikofaktoren (Rauchen, arterielle
Hypertonie, Diabetes mellitus, Hyperlip&mie) erhdhen das
Gesamtrisiko fix atherosklerotische @Gefiflerkrankungen.

Mégliche Ursachen:
- Vitaminmangel, heterozygote Enzymdefekte,
Nierenerkrankungen, Hypothyreose
Empfehlung:
-» Vitaminerginzung mit Folsfure, Vit B1l2, Vit Be
-» Kontrolle in 4-6 Wochen nach Beginn der Substitution
ratsam

Verantwortlich fiir den Befund:
Dr. med. D. Plonné, Dr. med. K.-TU. Upowsky
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