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Diagnosticering, stagering en
behandeling van chronische
nierziekte bij honden en katten

Chronische nierziekte (CNZ) wordt gediagnosticeerd op
basis van alle beschikbare klinische en diagnostische
informatie bij een stabiele patiént. Na de diagnose van
CNZ adviseert IRIS om kreatinine of SDMA (bij voorkeur
beide) te gebruiken bij het stageren van CNZ. Substagering
vindt plaats door de arteriéle bloeddruk te meten en de
aanwezigheid van proteinurie te beoordelen.




Stap 1: Diagnosticeer CNZ

Klinische symptomen en Klinische presentatie Bevindingen bij lichamelijk onderzoek
bevindingen bij |ichame|ijk Houd rekening met leeftijd, geslacht, raspredispositie  Het kan zijn dat er geen afwijkingen worden gevonden
.. en relevante historische informatie, zoals: medische in een vroeg stadium van CNZ. Veelvoorkomende
onderzoek verergeren b“ geschiedenis, blootstelling aan toxines en dieet. bevindingen zijn: afwijkingen bij nierpalpatie,
progressie van de nierziekte. CNZkan asymptomatisch zijn in een vroeg stadium. gewichtsverlies, dehydratie, bleke slijmvliezen,
Klinische symptomen zijn 0.a.: polyurie, polydipsie, uremische ulcera, aanwijzingen voor hypertensie zoals
gewichtsverlies, verminderde eetlust, lethargie, bloedingen in de retina of het loslaten van de retina.

dehydratie, braken en een slechte adem.

O F Om vergevorderde CNZ te diagnosticeren
(laat Stadium 2-4)

Eén of meer van de volgende bevindingen: Beide van deze bevindingen:
K’“""i”e SDMA Verhoogde kreatinine en SDMA concentraties o
: Kreatinine stiigt || = SDMA Kreatinine | \ N | \
£ binnen het referentie- % stijgt binnen het
g interval, bij afwezigheid g referentie-interval, bij SDMA ‘ ‘ ‘ I ‘
I van prerenale oorzaak I afwezigheid van prerenale oorzaak
o Juno Jun13 sn i Alg Sept Houd bij de interpretatie van de testresultaten rekening

met de hydratiestatus van de patiént.
Aanhoudend verhoogd SDMA* >14 ug/dl p l | S

Afwijkende beeldvorming van de nier

Soortelijk gewicht  Soortelijk gewicht
: van de urine van de urine e
N <1.030 <1.035
Persisterende renale proteinurie
UPC >0.5 bij honden; UPC >0.4 bij katten

0.6 0.7 1.0
: : : 1.008
Sep '15 Okt '15 Nov '15
Urine proteine/kreatinine ratio (UPC) 1.008
Ga naar www.iris-kidney.com voor uitgebreide richtlijnen "Houd er rekening mee dat sommige katten hyperstenurische

voor stagering, behandeling en management. urine kunnen produceren in het geval van renale azotemie.
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Stadium1 Stadium?2 Stadium 3 Stadium 4

Geen azotemie Milde azotemie Matige azotemie Ernstige azotemie

(normaal kreatinine) (normaal of gering
verhoogd kreatinine)

Kreatinine in umol/l

Lager dan Hoger dan
Stagering opb. | Hond 125 125-250 251-440 440
asis van stabiele
kreatinine waardes Lager dan Hoger dan
Kat 140 140-250 251-440 440
SDMA¥* in ug/dl Lager dan Hoger dan
o i3 18-35 36-54 54

Stagering op basis
van stabiele SDMA
waardes Lager dan Hoger dan

et - 18-25 26-38 38

UPC ratio

Substagering Hond Geen proteinurie <0.2 Borderline proteinurie 0.2-0.5 Proteinurie >0.5
op basis van

proteinurie Kat Geen proteinurie <0.2 Borderline proteinurie 0.2-0.4 Proteinurie >0.4
Systolische

bloeddruk in mm Hg Normotensie <140 Pre-hypertensie 140-159

Substagering op basis Hypertensie 160-179 Ernstige hypertensie >180

van bloeddruk

Opmerking: in het geval van discrepantie tussen kreatinine en SDMA, *SDMA = IDEXX SDMA® Test Ga naar www.iris-kidney.com voor
houd dan rekening met de bespiering van de patiént en test beide uitgebreide richtlijnen voor stagering,
opnieuw in 2-4 weken. Als de waardes elkaar voortdurend tegenspreken, behandeling en management.

overweeg dan om de patiént in het hogere stadium te classificeren.



Stap 3: Behandel CNZ

Behandeladviezen

[RIS
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Renal Interest Society Ga naar www.iris-kidney.com voor uitgebreide richtlijnen voor stagering, behandeling en management.
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