IDEXX SDMA® algorytm

Podwyzszony poziom SDMA* odzwierciedla obnizony wskaznik filtracji nerek (GFR). Zaréwno pierwotne choroby nerek,
jak i wtérne uposledzenie funkciji nerek w wyniku np. choréb wspétistniejgcych, moga powodowac podniesienie stezenia
SDMA. Ponizszy algorytm podpowiada jak postepowac z pacjentem u ktérego stwierdzono podwyzszone stezenie
SDMA, a takze jak diagnozowaé, kontrolowaé i monitorowa¢ wykryta chorobe.

IDEXX SDMA | | | pobwyzszone

Uwaga: zakres referencyjny dla szczeniat 0-16 pg/dL

15-19 =20
pg/dL pg/dL

Wykonaj petne badanie moczu

Inne wskazowki, ze wystepuje obnizenie GFR lub choroba nerek?

* pozanormatywny ciezar wiasciwy moczu ¢ poziom kreatyniny wzrastajagcy ~ * zmiany w nerkach wykrywalne w

* aktywny osad moczu w ramach zakresu badaniu klinicznym lub w USG
* biatkomocz (osad nieaktywny) referencyjnego * nadciénienie
+ podniesiony poziom BUN, kreatyniny ~ * poliuria/polidypsja (PU/PD)
i/lub fosforu * anoreksja lub utrata wagi
|
Nie

Ponow badania laboratoryjne po 2 - 4 tyg.
min. SDMA, BUN, kreatynina, fosfor, badanie moczu

| |
Nie Utrzymujace sie
podwyzszone stezenie SDMA

Ponowna ocena stanu zdrowia pacjenta
po 6 m-cach

Obnizony GFR: PODEJMIJ DZIALANIE

Wykrywaj choroby /b Odkrywayj inne

nerek wczesniej' procesy chorobowe

na przyktad: uposledzajace

* przewlekta chorobe nerek (CKD) czynno$¢ nerek®

* zapoznaj sie z wytycznymi na przyktad:
Miedzynarodowego Towarzystwa * nadci$nienie
Nefrologicznego (IRIS) * powazne odwodnienie

* ostrg niewydolnos¢ nerek « zatrucie (np. NLPZ, glikolem,

* pyelonephritis liliami)

* nadczynno$¢ tarczycy (u
kotoéw)

Na odwrocie zobacz informacje diagnostyczna,
metode postepowania z pacjentem i
monitorowanie pacjenta w przypadku IHI—W
uposledzonegj filtracji nerkowej stwierdzone;j

podwyzszonym stezeniem SDMA



Informacja diagnostyczna, metody postepowania z pacjentem, monitoring
pacjenta w przypadku uposledzonej filtracji nerkowej stwierdzonej
podwyzszonym stezeniem SDMA.

Metoda postepowania
z pacjentem

Leczenie choroby pierwotnej, .
kontrolowanie uposledzonej czynnosci
nerek, dostosowanie protokotéw

Monitorowanie

Informacja
pacjenta

diagnostyczna

Pierwotna przyczyna, dolegliwosci, Monitorowanie pacjenta
choroby wspdtistniejace, przewlekta

choroba nerek (CKD)

Przyczyna
pierwotna

Zakazenie drog
moczowych/
odmiedniczkowe zapalenie
nerek (pyelonephritis)

Zatrucie (np. NLPZ, glikol,
lilie)

Ostra niewydolnos¢ nerek
Nadcisnienie systemowe

Przewlekta choroba nerek
(CKD)

Rozwaz
wykonanie

Badanie bakteriologiczne
moczu z protokotem MIC
(minimalne stgzenie
hamuijace)

Badanie w kierunku

postepowania z pacjentem

leczenie

zakazne)
Odwodnienie

Odstawienie lekow
nefrotoksycznych (np.

NLPZ)
Nadcisnienie
Biatkomocz

Dieta wspomagajgca

prace nerek

Odpowiednie

Choroba pierwotna
(np. pyelonephritis, ch.

Wspomagajaco
Dostep do czystej wody

Ind

Wynik

obnizenie GFR,
stabilne

| S

Monitoruj
biomarkery
nerkowe

Seryjne badanie
nastepujacych
parametrow:

SDMA, BUN, kreatynina
i fosfor

Badanie moczu
Pomiar cisnienia krwi

SDMA
diugotrwale
podwyzszone, ale
stabilne

Filtracja nerkowa
pozostaje upo$ledzona,
ale stan stabilny

Rozwaz diagnoze CKD,
sprawdz wytyczne IRIS
dot. klasyfikacji i leczenia

chordb zakaznych Zastosuj odpowiednie
USG jamy brzusznej Dobér protokotow Drk%?;dot:% wspomagajce
. . i kontr
Stosunek biatko/ ” anestezjologicznych
kreatynia w moczu (UPC) v Ryny (dozylnie lub ooy 6FR - Stezenie SDMA
(biatkomocz) podskornie) postgpuiace wzrasta
Pomiar cisnienia krwi Wspomaganie tlenem przed, | /// Aktywne postepujace
w trakcie i po zabiegu uposledzenie funkcji
nerek

Kontrola bélu
Powtorz lub poszerz
zakres badan
diagnostycznych

Ocen choroby
wspolistniejace

Stan nawodnienia
=" Choroby tarczycy (koty)

Zastosuj odpowiednie
procedury wspomagajace

SDMA wraca do
normy

A Powr6t do normy po
ustgpieniu czynnika

uszkadzajacego nerki

o™\
o/

GFR powrét do
normy

Odpowiedz na leczenie

Mechanizm
kompensujacy

Pamietaj, ze ocena pacjentow na kazdym etapie protokotu moze wymagacé
cofniecia sie do etapu ‘informacja diagnostyczna’ w zaleznosci od postepu
choroby lub zmiany w czynnosci nerek.

*symetryczna dimetyloarginina.
W celu zasiegniecia szczegotowych informaciji odwiedz idexx.pl

Informacije zawarte w niniejszym dokumencie sa jedynie ogélnymi wskazéwkami. W przypadku kazdej diagnozy lub leczenia, nalezy odnies$¢ sie do stanu klinicznego kazdego pacjenta w
oparciu o petne badanie kliniczne, w tym historie, kondycje fizyczna i petne dane laboratoryjne. W odniesieniu do kazdego protokotu terapii lekowej nalezy zapoznac sie z ulotka produktu

w celu poznania pefnego opisu dawek, wskazan, interakcji i przeciwwskazan. Decyzje dotyczace diagnozy i leczenia ostatecznie podejmuje lekarz weterynarii. I H . _w
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