RIS

Diagnostika, urcovani stadia a
chronického onemocneni

ecba
edvin u psu

Chronické onemocnéni ledvin (CKD) je diagnostikovano na zakladé hodnoceni vSech klinickych a diagnostickych tdajl

dostupnych u stabilniho pacienta. Mezinarodni spolecnost pro onemocneéni ledvin (IRIS) doporucuje pfi diagnostice a

ur¢ovani stadia CKD nadale testovat hladinu kreatininu, nebot tento test je Siroce dostupny a vSeobecné znamy. Méreni

hladiny symetrického dimethylargininu (SDMA), nového biomarkeru funkce ledvin, je uzite€nym doplfikem pfi diagnostice

CKD a urcovani jeho stadia.

Klinické projevy

Je tfeba zvazit vek a pohlavi zvitete,
predispozice daného plemene a relevantni
historické Udaje vCetné Iékafské anamnézy,
vystaveni toxindm a podavané stravy. Rané
stadium CKD méize byt bez symptomd.
Mezi klinické pfiznaky patfi polyurie,
polydipsie, Ubytek vahy, snizeny apetit,

Nalez pfi klinickém vysetfeni Cim t&28i onemocnéni ledvin,

Vv

V raném stadiu CKD m(ize byt nélez
normalni. P¥i vySetfeni Ize odhalit
hmatné abnormality na ledvinach,
priznaky Ubytku vahy, dehydratace,
bledé sliznice, uremické viedy a
ddkazy hypertenze, tj. krvaceni/
odchlipnuti sitnice.

horsi nalez pfi Iékafskem vysetieni.

letargie, dehydratace, zvraceni a
zapachajici dech.

Diagnosticke nalezy:

Jeden ¢i vice
nasledujicich nalez(

¢ Kreatinin se

zvySuje v ramci
referenéniho rozmezi

Leden ‘11 Leden ‘12 Leden '13

Trvale zvysena hladina
& SDMA >14 ug/dL

Abnormalni nalez
pfi zobrazeni
ledvin

Trvala rendlni proteinurie (U PC >O,5)

2,2

Srpen ‘11
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Cerven ‘11
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Leden ‘11

Pomeér proteinu a kreatininu
v moci (UPC)

Stadium 1

Bez azotémie

<125

Kreatinin v yumol/L

>14

€ SDMA v g/dL
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Oba
nasleduijici nalezy

ZvysSena koncentrace kreatininu a SDMA
Kreatinin l

SDMA I

DIUS

Specificka
hmotnost modi

<1,030

[UNN

Stadium 2 Stadium 3 Stadium 4

Mirné Stiedni Tézkeé

125-180  181-440

Mirné
zvyseny

o5
245/5

>440

Vyrazné
zvySeny

Bez proteinurie <0,2  Hrani¢ni proteinurie 0,2-0,5 Proteinurie >0,5

Normotenze <150 | Hranicni hypertenze 150-159  Hypertenze 160-179 Tezka hypertenze =180

Doporuéeni VySetieni a 16Cba primarni priciny
tykajici se 1écby Lécba hypertenze, pokud je
systolicky krevni tlak trvale > 160
nebo existuje diikaz poskozeni

cilového organu

LéCbha pretrvavajici proteinurie
: (UPC > 0,5) + ledvinova léCebna
/N dieta a medikace

Udrzovat fosfor na < 1,50 mmol/I

V pfipadé potfeby nasadte ledvinovou
dietu +/— latky vazajici fosfor

Obezfetné pouzivani potencialng
nefrotoxickych I6kii

Korekce prerendlnich a
postrenalnich abnormalit

Zvite musi mit neustale k dispozici
pitnou vodu

> SDMA=Test IDEXX SDMA™

Totéz jako stadium 1 TotéZ jako stadium 2 Totéz jako stadium 3

Ledvinova léCebnd dieta UdrZovat fosfor na < 1,60 mmol/l  UdrZovat fosfor na < 1,90 mmol/I

Lécba hypokalémie Lecba anemie, pokud je Zvaite pouziti sondy pro

. PCV < 25% zajisténi vyzivy a hydratace
LS AR LéEba zvraceni / inapetence / @ Unadnéni aplikace lekd
acidozy .
nevolnosti

Pokud je [ SDMA >25,
Zvazte 16Chu
stadia 3

Zvazte podkozni a/nebo
enteralni tekutinovou 1&¢bu
pro zajisténi hydratace

Zvazte 1écbu kalcitriolem

Pokud je € SDMA = 45,
zvazte leCbu stadia 4
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Podrobné pokyny tykajici se uréovani stadia,
Ié¢by a regulace onemocnéni viz iris-kidney.com.



