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Algorytm: rozpoznawanie 1 postepowanie w przypadku przecigzenia fosforem u kotéw z rozpoznang PChN

Przewlekta choroba nerek (PChN)

|
l PChN stadium 12 wg IRIS*

Fosfor catkowity w surowicy <4,6 mg/dl
(<1,5 mmol/I)*

Prawidfowa czynnos¢ nerek

Test FGF-23 IDEXX
niewskazany

Test IDEXX FGF-23 wskazany

v

Normalny (= 299 pg/ml)

Redukcja fosforanéw poprzez terapie nie

U kotéw z PChN.

jest wskazana.

Omowic z witascicielem oznaki kliniczne
i inne badania diagnostyczne dotyczace
czynnosci nerek.

Leczy¢ pierwotng chorobe nerek zgodnie z
wynikami innych badar diagnostycznych.

Ponowna kontrola biomarkerow czynnosci
nerek i FGF-23 za 3-6 miesiecy.

v

Graniczny (300-399 pg/ml)

Sugeruje wczesne przecigzenie fosforanami i

U kotéw z PChN.

zaburzenia gospodarki mineralne;j.

Omowic z wiascicielem oznaki kliniczne i inne
badania diagnostyczne dotyczace czynnosci
nerek.

Leczy¢ pierwotng chorobe nerek zgodnie z
wynikami innych badan diagnostycznych.

Ponowna kontrola biomarkeréw czynnosci
nerek i FGF-23 za 3-6 miesiecy.

v

Podwyzszony (= 400 pg/ml)

U kotéw z PChN.

Obecne jest przecigzenie fosforanami i
zaburzenia gospodarki mineralnej.

Wskazana jest terapia celowana w celu
redukcji fosforandw.

Omowi¢ z wiascicielem oznaki kliniczne
i inne badania diagnostyczne dotyczace
czynnosci nerek.

Ponowna kontrola biomarkeréw czynnosci
nerek i FGF-23 w ciggu 3-6 miesiecy od
wprowadzenia terapii.

Ponowna kontrola

|

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

Stezenie FGF-23 przy ponownym badaniu
pozostaje prawidtowe. Nie zaleca sie zm-

niejszania stezenia fosforu poprzez terapie.

Jesli stezenie FGF-23 zmniejszyto sie z
wartosci granicznej lub nieprawidtowe;]
w wyniku leczenia, nalezy kontynuowac
leczenie i zaplanowac¢ ponowng kontrole
stezenia FGF-23 za 3—6 miesiecy.

Monitorowanie biomarkeréw nerkowych

i FGF-23 u kotow ze stabilng PChN w
stadium 112 wg IRIS jest zalecane co 3-6
miesiecy.

Utrzymywanie sie fosforu <4,6 mg/dl
(= 1,5 mmol/I)T.

Jesli wynik graniczny nastepuje po stezeniu
prawidtowym, zaleca sie dodatkowe ponowne
badanie za 3—6 miesiecy przed rozpoczeciem
terapii obnizajacej poziom fosforu.

Powtarzajgce sie graniczne stezenia FGF-
23 wskazujg na wczesne przecigzenie
fosforanami. Zalecane jest zmniejszenie
stezenia fosforanéw w ramach terapii.

Jesli stezenie FGF-23 zmniejszyto sig z
nieprawidtowego do granicznego, nalezy
kontynuowac leczenie i zaplanowac¢ ponowng
kontrole stezenia FGF-23 za 3—6 miesiecy.

Monitorowanie biomarkeréw nerkowych i
FGF-23 u kotéw ze stabilng PChN w stadium
112 wg IRIS jest zalecane co 3—6 miesiecy.

Nalezy potwierdzi¢ obecnos¢ PChN w stadium
1 lub 2 wg IRIS, poniewaz znaczna progresja
choroby moze wptywac na stezenie FGF-23.

Zwiekszone stezenie FGF-23 przy ponownej
kontroli potwierdza potrzebe zastosowania
ukierunkowane;j terapii w celu redukcji
fosforandw i utrzymania ich na prawidtowym
poziomie.

Jesli w trakcie monitorowania stezenie FGF-23
wzrosto lub spadto jedynie minimalnie (zmiana
020%) w stosunku do poprzedniego stezenia,
nalezy rozwazy¢ dalsze ograniczanie stezenia
fosforanow.

W przypadku znacznego zmniejszenia (50% lub
wiecej) nalezy kontynuowac dotychczasowa
terapie i zaplanowac ponowng kontrole
stezenia FGF-23 za 3 miesigce.

Monitorowanie biomarkerow nerkowych i FGF-
23 u kotow ze stabilng PChN w stadium 1 2
wg IRIS jest zalecane co 3—6 miesiecy.
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Test IDEXX FGF-23 zapewnia opartg na dowodach metode
wczesnego rozpoznawania przecigzenia fosforem™ i zalecania
terapii majgcej na celu ograniczenie spozycia fosforu, wspierajgc
leczenie przewlektej choroby nerek (PChN) u kotéw.

Test IDEXX FGF-23 powinien by¢ wykonywany wytgcznie u kotow z
rozpoznang lub silnie podejrzewang PChN w stadium 12 wg IRIS.
Nie jest zalecany u kotow z nieleczong nadczynnoscig tarczycy,
gtebokag anemig lub ogdlnoustrojowym stanem zapalnym.

Uwaga: Przy wprowadzaniu zmian w terapii wptywajgcych na
podaz lub wchtanianie fosforu zaleca sie odczekanie co najmniegj 2
miesiecy przed ponownym oznaczeniem FGF-23.
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