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DUPLIKATAUSDRUCK
erstplit: 10.06.2024 14:37
rum Korrekturbefund voem 08.06.24 10:09

LADR GmbH MVZ Dr. Kramer & Kollegen Lavenburger Str. 67, 21502 Geesthacht Tel/Fax 04152 803-0/-363
Labormummer: - .
Barcode: L 8
Patient: e ———
geboren: 13101995 9 (28 Jahre) Eingang vom: 07.06.24 1201
Abnahrme vom: 06.06.24 15:45
ENDBEFUMD: 07.06.24 1702  Seite 172
Klin. Angaben: 1.Tag letrte Regeiblutung: 18.05.24; {Ausschiuss von PCO Polyrystisches Ovar-Syndrom)
Matedial: 1 Vellblut
Resultat  Einheit Referenzbereich/
Bewertungsgrenze
Hormondiagnostik
LH (ECLIA) 14.1 uA Follikelphase: 2.4 - 126
Crulationsphaze: 14.0 - 95.6
Lutealphase:  10-11.4
F5H (ECLIA) 5.4 un Follikelphase: 3.5- 125
Cheulationsphase: 4.7 - 21.5
Litealphase: 1.7-7.7
Prolactin (ECLIA) T 860 mifl <496

In Phasen einer Schwangerschalt, Laktation oder 2.8, bei der Ablastuntersuchung der Mammae ist der Referenzbereich ungiltig. Hier sind

Werte bis ca. pum 20-fachen der Monm midglich.
Prolactin Umrechnung
monomeres Prol. n, PEG-Fallung [ECLLA)
17-B-Estradiol [ECLIA)

17-g-Estradiol Umrechnung

Progesteron (ECLIA)

Testosteron (ECLIAJ

freier Androgen Index [FAl)
Androstendion (LIA)

SHEG (ECLIA)
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Folllkelphase: 114 - 332
Owvulationsph.: 222 - 1959
Lutealphasze: 222 - 854

Follikelphase: 6.7 - 156.0
Ohvulationsph.: 48,1 - 314.0
Lutealphase: 33.1-2%8.0
Follikelphase: < 0,193
Chulationsph.: < 4.14
Lutealphase: 4.11-14.5
0.08 - 0La8

<4

043 - 1.31

32.4-1280
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Resultat  Einheit Referenzbereich/
Bewertungsgrente

{1} Befundbeurteilung gynékologische Endokrinologie:
Estradiol und Progesteron zelgen eine postovulatorische 2ykusphase an. Belde Steroide erreichen das Niveau eines wollwertigen Corpus.
lutewms. FSH Begt im mittleren Referenzbereich der fertilen Lebensphase bel Priferenz von LM, Prolaktin ist maRig erhiht, Testosteron
entspricht winem unauffilligen Referenzwert, wihrend Androstendion diskret erhht ist. Da SHBG sehr gut stimuliert ist, wird der Spiegel
des bialogisch relevanten freien Testosterons niedrig sein.

e Konsteflation ist mét elnem suffizient-ovulatorischen Zyklusgeschehen zu vereinbaren. Formal wire auch der Eintritt einer
Lchwangerschaft mbglich. Es xedgt sich eine mikige Hyperprolaktindmie, wobael der Wart stress-, baw. situatiw-bedingte sein kbnnie. Odar
nimmt die Patientin Medilamente ein, die das Prolalctin becinfhessen? Ich wiirde dén 'Wert gelegentich aus giner unabhingipen Proba bei
mibglichst stressfreier Blutabnahmie und ohne vorberige Medilmentendnnabme kentrollieren, um sing el bebandungibed britige
Stdrung nicht zu Obersehen, BDas Ermeichen eingr vollwertigen Lutealphase spridht eher gegen elne daverhafte Hyperprolaktindmie, Des
Weitoren &t sing aher diskrete Hyperandrogenimie mu vermuten. Solften keine Androgenisigrungszeichen vorliegen, wiirdg ich das
Androstendion rich weiter beachben, Ansonsten ist die Korstellation eigentlich nicht typisch fir das won thaen vermutete PCO-Syndom.
Evtl. kSnnte man hier zur weltenen Abklirung nodh das AMH kontrolleren. Findet sich das typlsche sonographische Bild polyoystischer
Crvarien? bch stehe thnen auch sehr gemn flir ging ewtl, Rbcksprache zur Verflgung. {Dr. med, O, Schwarzenbergl, 'Wir haben for Sie als
behandelnden Arrt aine spezille Service-Nummer gingerichtet, unter der Sa uns zum Nulltarif erreichen kinnen; 0800 6854337,

Bemerkung:
(1] ACHTUNG| Bofundkorrektur bel mit [1) grkennaelchneten Untersuchungen - verherige Mittellungen tu diesemn Aufrag bitte gi.
vernlchten!

STER

BCOS — AMH KONTROLLE

Mit freundiichen kolleglalen GriBen A .
Sartlich verantwortlich! A Joachim-Richter [Artin in Weiterbildung)

Kovienmifinibong pees, K156 BAMV-A 1y Aufineg Re sS4 T3EL104 J SCHMARIER, SARRMA pel. 11101595
Litstengen Bl 32 3 [Tfler, Eurcl: X540 00, ATT5H/E 50; IXIS5 60, 15574 60; TFASE/4.60; 3FI5T)1.80; 37585 00; 17367/ L 1A KIES0M11.90:
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