
Algorytm: rozpoznawanie i postępowanie w przypadku przeciążenia fosforem u kotów z rozpoznaną PChN

Prawidłowa czynność nerek

Test FGF-23 IDEXX 
niewskazany

Przewlekła choroba nerek (PChN)

PChN stadium 1 i 2 wg IRIS*

Fosfor całkowity w surowicy <4,6 mg/dl 
(<1,5 mmol/l)†

Test IDEXX FGF-23 wskazany

Normalny (≤ 299 pg/ml)

U kotów z PChN.

Redukcja fosforanów poprzez terapię nie 
jest wskazana.

Omówić z właścicielem oznaki kliniczne 
i inne badania diagnostyczne dotyczące 
czynności nerek.

Leczyć pierwotną chorobę nerek zgodnie z 
wynikami innych badań diagnostycznych.

Ponowna kontrola biomarkerów czynności 
nerek i FGF-23 za 3-6 miesięcy.

Fosfor pozostaje na poziomie <4,6 mg/dl  
(< 1,5 mmol/l)†.

Stężenie FGF-23 przy ponownym badaniu 
pozostaje prawidłowe. Nie zaleca się zm-
niejszania stężenia fosforu poprzez terapię.

Jeśli stężenie FGF-23 zmniejszyło się z 
wartości granicznej lub nieprawidłowej 
w wyniku leczenia, należy kontynuować 
leczenie i zaplanować ponowną kontrolę 
stężenia FGF-23 za 3–6 miesięcy.

Monitorowanie biomarkerów nerkowych 
i FGF-23 u kotów ze stabilną PChN w 
stadium 1 i 2 wg IRIS jest zalecane co 3-6 
miesięcy.

U kotów z PChN.

Sugeruje wczesne przeciążenie fosforanami i 
zaburzenia gospodarki mineralnej.

Omówić z właścicielem oznaki kliniczne i inne 
badania diagnostyczne dotyczące czynności 
nerek.

Leczyć pierwotną chorobę nerek zgodnie z 
wynikami innych badań diagnostycznych.

Ponowna kontrola biomarkerów czynności 
nerek i FGF-23 za 3-6 miesięcy.

Utrzymywanie się fosforu <4,6 mg/dl  
(< 1,5 mmol/l)†.

Jeśli wynik graniczny następuje po stężeniu 
prawidłowym, zaleca się dodatkowe ponowne 
badanie za 3–6 miesięcy przed rozpoczęciem 
terapii obniżającej poziom fosforu.

Powtarzające się graniczne stężenia FGF-
23 wskazują na wczesne przeciążenie 
fosforanami. Zalecane jest zmniejszenie 
stężenia fosforanów w ramach terapii.

Jeśli stężenie FGF-23 zmniejszyło się z 
nieprawidłowego do granicznego, należy 
kontynuować leczenie i zaplanować ponowną 
kontrolę stężenia FGF-23 za 3–6 miesięcy.

Monitorowanie biomarkerów nerkowych i 
FGF-23 u kotów ze stabilną PChN w stadium 
1 i 2 wg IRIS jest zalecane co 3–6 miesięcy.

U kotów z PChN.

Obecne jest przeciążenie fosforanami i 
zaburzenia gospodarki mineralnej.

Wskazana jest terapia celowana w celu 
redukcji fosforanów.

Omówić z właścicielem oznaki kliniczne 
i inne badania diagnostyczne dotyczące 
czynności nerek.

Ponowna kontrola biomarkerów czynności 
nerek i FGF-23 w ciągu 3-6 miesięcy od 
wprowadzenia terapii.

Należy potwierdzić obecność PChN w stadium 
1 lub 2 wg IRIS, ponieważ znaczna progresja 
choroby może wpływać na stężenie FGF-23.

Zwiększone stężenie FGF-23 przy ponownej 
kontroli potwierdza potrzebę zastosowania 
ukierunkowanej terapii w celu redukcji 
fosforanów i utrzymania ich na prawidłowym 
poziomie.

Jeśli w trakcie monitorowania stężenie FGF-23 
wzrosło lub spadło jedynie minimalnie (zmiana 
o 20%) w stosunku do poprzedniego stężenia, 
należy rozważyć dalsze ograniczanie stężenia 
fosforanów.

W przypadku znacznego zmniejszenia (50% lub 
więcej) należy kontynuować dotychczasową 
terapię i zaplanować ponowną kontrolę 
stężenia FGF-23 za 3 miesiące.

Monitorowanie biomarkerów nerkowych i FGF-
23 u kotów ze stabilną PChN w stadium 1 i 2 
wg IRIS jest zalecane co 3–6 miesięcy.

Graniczny (300-399 pg/ml)

Ponowna kontrola

Podwyższony (≥ 400 pg/ml)



Test IDEXX FGF-23 zapewnia opartą na dowodach metodę 
wczesnego rozpoznawania przeciążenia fosforem1-4 i zalecania 
terapii mającej na celu ograniczenie spożycia fosforu, wspierając 
leczenie przewlekłej choroby nerek (PChN) u kotów.

Uwaga: Przy wprowadzaniu zmian w terapii wpływających na 
podaż lub wchłanianie fosforu zaleca się odczekanie co najmniej 2 
miesięcy przed ponownym oznaczeniem FGF-23.

Test IDEXX FGF-23 powinien być wykonywany wyłącznie u kotów z 
rozpoznaną lub silnie podejrzewaną PChN w stadium 1 i 2 wg IRIS. 
Nie jest zalecany u kotów z nieleczoną nadczynnością tarczycy, 
głęboką anemią lub ogólnoustrojowym stanem zapalnym.
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*IRIS oznacza International Renal Interest Society (Międzynarodowe Towarzystwo Nefrologiczne)
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