Leeftijd: 51 jaar

Geslacht: M

Bepal i ng Resul taat Eenheid Ref . Waar den
CHEM E

El ectrol ./ Met abol i eten

Kreatini ne 82 unol / L 70-110
MDRD kl ari ng 86 >90
m/mn/1.73n2

Serumij zer 11.5 unol / L 11.0-30.0
Enzymen

Gamma GT * 146 UL 0- 40
ALAT * 69 UL 0- 40
Eiw tten

Transferrine 2.26 g/ L 1.90-3. 20
%lr ansf . ver zadi gi ng 23 % 16- 45
Ferritine * 517 ug/ L 10- 275
Li pi den

Chol est erol * 6.2 nmol / L 4.3-5.6
HDL Chol est er ol 1.32 nmol / L 0.70-1.50
LDL Chol ester ol 3.3 nmol / L 1.9-4.5
Triglyceriden * 3.51 nmol / L 0. 80-2.00
Rati o chol / HDL 4.7

Kool hydr aat net abol i sne

G ucose * 6.6 nmol / L 4.0-5.6
HEMATOLOA E

Henocytonetri e

BSE na 1 uur 9 nm uur 1-20
Henogl obi ne 9.7 nmol / L 8.5-11.0
ENDOCRI NOLOG E

TSH 3.84 nE/ L 0.35-5.5

Opm aanvraag : Hoog ferritine kan passen bij henochronatose, de nornale
transferrineverzadiging wijst daar echter niet op. Ferritine is ook hoog bi]
overgew cht en niet-al coholische steato-hepatitis (|l eververvetting) Dbi]j

net abool syndroom Typi sch patroon hierbij is een verhoogd gGT/ ALAT,
triglyceriden, urinezuur en ferritine, al dan niet in conbinatie net diabetes
nmellitus. Alc. kan beeld dit verergeren. Een echo |ever kan dit aantonen
(vraag dan expliciet naar steatose).
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