Leeftijd: 44 jaar

Geslacht: M

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

El ectrol ./ Met abol i eten

Kal i um 4.6 mol / L 3.5-5.0
Kreatini ne * 41 umol / L 70-110
MDRD ki ari ng >90 >90
m /mn/1. 73n2

Serumiij zer 26.9 umol / L 11.0-30.0
Enzynmen

Gamma GT * 373 UL 0- 40
ASAT * 83 UL 0-35
ALAT * 103 UL 0- 40
Eiwitten

Transferrine 1.93 g/ L 1.90-3. 20
%lr ansf . ver zadi gi ng * 63 % 16- 45
Ferritine * 831 ug/ L 10- 275
Li pi den

Chol est erol 5.2 nmol / L 4.3-5.6
HDL Chol est er ol 1.17 nmol / L 0.70-1.50
LDL Chol est er ol 3.1 nmol / L 1.9-4.5
Triglyceriden * 2.07 nmol / L 0. 80-2. 00
Rati o chol / HDL 4.4

Kool hydr aat net abol i sne

d ucose * 14.3 nmol / L 4.0-5.6
HEMATOLOG E

Hemat . bi ocheni e

HoAlc * 8.7 % 4.0-6.0
ENDOCRI NOLOG E

FT4 15.9 prol / L 11.5-22.7
TSH 1.16 nE/ L 0.35-5.5
URI NE

Hoeveel hei d Dagportie ni

Ref erenti ewaarden n.v.t.

Ei wit 0. 45 g/ L

M cr oal bumi ne * 175 ng/ L 0- 15

Opm aanvraag : Hoog ferritine kan passen bij henochronatose, de hoge
transferrineverzadi ging past daarbij (grens 45% . De |everenzynen w jzen op
| ever schade. Een andere (secundaire) oorzaak voor ijzerstapeling zou ook een
verkl aring kunnen zijn, zoals het metabool syndroom (of al cohol) of

over behandeling met ijzer. Bij elke patient net een verzadi gi ng boven 45% en
hoog ferritine wordt DNA-vervol gonderzoek naar henochromat ose aanbevol en.
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