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Bendtigtes Untersuchungsmaterial: EDTA-Blut, Serum, Lithium-Heparin-Blut

Untersuchung Ergebnis Einheit Vorwert Referenzbereich/
Nachweisgrenze

Klinische Chemie

Kleines Blutbild:

Leukozyten 5,3 Zellen/nl e — 4,2-11,2
Erythrozyten 4,80 fpl e — 4,40 - 5,90
Erythrozytenverteilungsbreite (RDW) 13,5 % —— 12,7 - 16,8
Hamoglobin 14,1 I 13,5-178
Hamatokrit 42,0 Vo e — 36,4 - 50,4
MCV 92 i —— 84 - 102
MCH 32,1 pg mmm ) — 27,6-335
MCHC 34,1 g/dl Ery., e — 33,0 - 36,0
Thrombozyten 152 Inl e —— 135,1 - 326,3
Mittleres Thrombozytenvolumen (MPV) 8,5 1l e — 7,6-10,9
Ferritin 24,0 ng/ml e —— 22,0-322,0

Niedrige Ferritinwerte weisen unabhangig davon, ob eine Anémie besteht, auf einen Eisenmangel hin. Fir weitere Diagnostik bzw. zu weitergehenden
Beurteilung einer Anamie wird die Bestimmung des I6slichen Transferrinrezeptors (STFR) empfohlen. Beachtenswert: Ferritinwerte < 70 ng/ml kénnen
von einem telogenen Effluvium (latenter Haarausfall) begleitet sein.

TSH, Basalwert 2,30 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 (fir Deutschland, Zophel 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/l (Degam S2-Leitlinie, 2016)

Hyperthyreose: < 0,01 mlU/I (Thomas, Labor und Diagnose, 9. Auflage)

Mikronahrstoffe

medivere GmbH Hans-Bdckler-Strae 109-111 55128 Mainz
T. +49 - (0)6131 - 7205 404 info@medivere.de www.medivere.de




Magnesium i. Vollblut 33,0 m/| e — 31,0- 38,8

Kupfer i. Vollblut 0,71 mg/l e — 0,69 - 0,94
Zink i. Vollblut 6,20 mg/l e — 51-7,0
Selen i. Vollblut 105 pg/l mmm e — 92,0 -149,8
Mangan i. Vollblut 55 uo/l e — 50-111
Molybdan i. Vollblut 1,10 pg/l e — 04-172
Magnesium (Hamatokrit-korreliert) -3 % ‘
Kupfer (Hamatokrit-korreliert) -12 % ‘
Zink (Hamatokrit-korreliert) 1 % ‘
Selen (Hamatokrit-korreliert) -14 % ‘
Biotin (Vitamin H) 6 ng/l b >250,0

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

Folsaure 6,0 ng/ml mme > 5,38

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®.

Hinweistext

Bitte beachten Sie:

Aufgrund der hier vorliegenden deutlichen Anamie (HK < 30) ist mittels der Hamatokrit-Korrelation keine exakte Beurteilung des Versorgungsstatus
maoglich, sie entfallt daher.

Auch aus den Absolutwerten kann die Versorgungssituation nicht valide abgeleitet werden.

Zur Ableitung therapeutischer Mafinahmen empfehlen wir daher eine vergleichende Serum-Analyse.

Ubersicht Indikation fur erndhrungsmedizinische Therapie beziglich y

Die Beurteilung der verminderten Mikronahrstoffe
erfolgt stets unter detaillierter Beruicksichtigung der
Erythrozytenzellmasse.

* Magnesium

» Kupfer

» Selen

Biotin (Vitamin H)

Ubersicht Endokrinologie:

» Hinweis auf euthyreote Stoffwechsellage.

Mikrondhrstoffdiagnostik - Befundinterpretation

Rotes Blutbild

Das rote Bluthild zeigt eine unauffallige Erythrozytenzellmasse. Die Untersuchung
des roten Blutbildes ist fur die korrekte Beurteilung der Vollblutuntersuchung bedeutsam, da
neben den Serumkonzentrationen der Mikronahrstoffe auch die zellularen, insbesondere die
erythrozytar gebundenen Elemente erfasst werden. Bei niedriger Erythrozytenzellzahl bzw.
niedrigem Hamatokrit sind somit zwangslaufig andere Ergebnisse zu erwarten als bei
normalen oder erhéhten Werten der Blutzellmasse.
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Bei den zuvor dargestellten Ergebnissen der Mikrondhrstoff-Diagnostik sind die
blutbild-bedingten Einfllisse nicht berticksichtigt, so dass diese Werte nicht interpre-
tiert werden.

Demgegeniber sind in der nachfolgenden Grafik die Ergebnisse h&matokrit-
korreliert, wodurch die Voraussetzungen fiir eine zuverlassige Bewertung gegeben
sind. Ein optimaler Versorgungsstatus liegt vor, wenn die Ergebnisse ca. 10%
oberhalb des Median liegen.

Unterhalb des Median Oberhalb des Median

Mikronéhrstoff Ergebnis 50 40 30 20 10 10 20 30 40 50

Magnesium (Hamatokrit-korreliert) -3%

Kupfer (Hamatokrit-korreliert) -12 %
Zink (Hamatokrit-korreliert) 1%
Selen (Hamatokrit-korreliert) -14 %

Magnesium

Der Magnesiumspiegel liegt direkt unterhalb des Mittelwertes in einem
suboptimalen Bereich und sollte deshalb beobachtet werden (Kontrolle in ca. 3
Monaten). Um zukinftigen Defiziten vorzubeugen und um eine optimale Stresstole-
ranz und Leistungsféhigkeit zu gewabhrleisten, ist eine moderate Mg-Substitution
anzuraten. Sollte bereits Uber latente Magnesium-Mangelsymptome wie Neigung zu
Muskelkrampfen, Kopf- und/oder Riickenschmerzen sowie Mudigkeit oder Antriebs-
schwéche geklagt werden, sollte eine Tagesdosis zwischen 150 und 200 mg
Magnesium gewahlt werden.

Kupfer im Vollblut

Der Kupferspiegel liegt unterhalb des Mittelwertes in einem grenzwertigen
Bereich. Dies muss nicht zwangslaufig eine alimentére Unterversorgung reprasen-
tieren, da dieses Element beispielsweise auch bei chronischen Entziindungsprozes-
sen vermehrt verbraucht wird. So kénnte also die Erniedrigung des Kupferspiegels
Hinweise auf entsprechende Probleme geben. Dies ist insbesondere dann zu
berticksichtigen, wenn gleichzeitig die Zink- und Eisenspiegel erniedrigt sind.

Bei eher akuten Prozessen bzw. RES-Aktivierungen wirde man demgegeniber

A\

Die Ergebnisse in der nebenstehenden Grafik zeigen
die prozentualen Abweichungen von den Mittelwer-
ten des jeweiligen Elements. Die Mittelwerte
basieren auf der Untersuchung von mehr als 3000
Vollblutproben, die geschlechts- und altersabhangig
ausgewertet wurden. Dadurch kdnnen beide
Einflussfaktoren in der Befunddarstellung sowie der
Interpretation beriicksichtigt werden.

\4

Bei einer Mg-Substitution ist zu bericksichtigen,
dass nur ca. 30% des zugefuhrten Elements
resorbiert wird, der Uberwiegende Teil wird mit dem
Stuhl wieder ausgeschieden.

A\

Allgemeine Bedarfsschatzungen fur Kupfer
» zwischen 1,5 und 3,0 mg (tagl)
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einen erhéhten Kupferspiegel erwarten. Nutritive Ursachen bzw. eine Malnutrition
ist immer dann wahrscheinlich, wenn neben Kupfer auch andere Elemente defizitar
erscheinen.

Mogliche Folgen niedriger Kupferspiegel
« eisentherapieresistente Anamieformen
» Neutropenie
 gestorte Eisenverwertung, Stérungen der Knochenbildung
» herabgesetzte Pigmentation von Haut und Haaren
 neurologische Stérungen
« erhohte Infektanfalligkeit

Selen im Vollblut

Der Selenspiegel liegt unterhalb des Mittelwertes in einem grenzwertigen
Bereich. Ein Selenspiegel direkt unterhalb des Medians ist zwar nicht unmittelbar
als Unterversorgung zu interpretieren, dennoch sollten aufgrund der besonderen
Bedeutung von Selen fir die Aktivitdt des Entgiftungsenzyms Glutathionperoxydase
(GPX) die Werte oberhalb des Mittelwertes liegen. Die selenhaltige Glutathionpero-
xidase ist als Bestandteil der zellularen Abwehr gegen die Folgen von oxidativem
Stress von Ubergeordneter Bedeutung. Stérungen in ihrer Funktion gehen mit
einem erhéhtem Risiko fur die Entstehung von malignen Tumoren, der Arterioskle-
rose sowie fir neurodegenerative Erkrankungen einher. Um eine maximale GPX-
Aktivitat zu erreichen, sind Selenwerte anzustreben, die ca. 20% oberhalb des
Medians liegen.

Mangan im Vollblut

Der Manganspiegel ist grenzwertig niedrig. Da das essentielle Spurenelement
Bestandteil von mehr als 60 Enzymsystemen, insbesondere des Glucose-, Fett-
und Proteinstoffwechsels ist, sollte mit Hilfe diatetischer MalRnahmen eine zukiinfti-
ge Unterversorgung vermieden werden. Besonders manganreich sind Weizenkei-
me, Haferflocken, Vollkornprodukte sowie Nisse.

Mangan ist bedeutsam fur die
» Glucosebildung aus Lactat
» ATP-Gewinnung
¢ Aminosauresynthese
* Blutgerinnung
» Proteoglykansynthese des Knorpel- und Knochengewebes
« Entwicklung des ZNS
¢ Spermatogenese
 Antioxidation im Bereich der mitochondrialen Membranen

Ferritin

Der Ferritinspiegel als Indikator des abgespeicherten Eisen im Korper liegt im
unteren Normbereich. Aus praventivmedizinischen Griinden ist eine Eisensubsti-
tution empfehlenswert.

Biotin (Vitamin H)

Der Biotinspiegel ist erniedrigt. Biotin ist unerlasslicher Bestandteil von vielen, fir
den Zell-Metabolismus wichtigen Enzymen. Die gréf3te Menge an Biotin kommt aus
der Nahrung, aber auch eine gesunde Darmflora tragt durch endogene Synthese
wesentlich zur Deckung des Vitamin-H-Bedarfs bei.

Mogliche Folgen des niedrigen Biotinspiegels

» Haarausfall und Glatzenbildung

* Muskelschmerzen

» Schuppige, gerttete Hautstellen, insbesondere im Bereich Mund und
Nase

 Taubheit und Kribbeln in den Extremitéten

* Verdnderungen im  Gemitszustand,
Angstzustande

Depressionen, Mudigkeit,

\4

Kupferreiche Nahrungsmittel

> Fleisch (insbesondere Innereien), Fische

> Nusse

> einige Gemise

Eine suboptimale Kupferversorgung durch unginsti-
ge Ernahrungsgewohnheiten ist durchaus moglich.

A\

Manganbestand eines Erwachsenen: 10 — 40 mg
Durchschnittlicher Tagesbedarf: 1 mg/d

\ 4
Mdgliche  Ursachen fur eine unzureichende
Manganversorgung

> Erhohter Alkoholkonsum

> Einseitige Ernéhrung mit raffinierten Kohlenhydra-
ten, Weimehlprodukten sowie phosphatreichen
Nahrungsmitteln

> Oxidativer Stress

> langerwahrende Kalzium-, Eisen-, Phosphat- und /
oder Zinksubstitution

» parenterale Ernahrung

» Schwermetallbelastungen

A\

Mogliche Ursachen niedriger Biotinspiegel

» chronische Erkrankungen

> Alkoholabusus

> Schwangerschaft und Stillzeit

> Einnahme von Medikamenten (u.a. Antibioti-
ka)
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Zur individuellen Besprechung der Ubermittelten Laborergebnisse setzen Sie sich
bitte mit einem Arzt oder Therapeuten in Verbindung.

Medizinisch validiert durch Dr. med Patrik Zickgraf und Kollegen.
Dieser Befund wurde maschinell erstellt und ist daher auch ohne Unterschrift gultig.

Die mit * gekennzeichneten Untersuchungen wurden von einem unserer akkreditierten Partnerlaboratorien durchgefiihrt.
** Untersuchung nicht akkreditiert
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