RIS

Diagnose, Einstufung und Behandlung der
chronischen Nierenerkrankung der Katze

Die Diagnose der chronischen Nierenerkrankung (CNE) erfolgt unter Einbeziehung aller verflgbaren klinischen
und diagnostischen Informationen bei einem stabilen Patienten. Nach der Diagnose einer CNE empfiehlt die
IRIS-Gruppe die Bestimmung von Kreatinin oder SDMA (idealerweise beides) zur Einstufung der CNE.
/Zwischenstufen basieren auf der Messung des arteriellen Blutdrucks sowie dem Vorliegen einer Proteinurie.

Klinisches Bild

Alter, Geschlecht, Rassepradispositionen und relevante
anamnestische Informationen einschlieBlich Medikation,
Toxinexposition und Ernahrung sollten berucksichtigt
werden.

Im frihen Stadium kann die CNE asymptomatisch

sein. Polyurie/Polydipsie, Gewichtsverlust, Inappetenz,

Befunde aus der klinischen
Untersuchung

Die klinische Untersuchung kann im frihen Stadium der

CNE unauffallig sein. Palpierbare Veranderungen der

Nieren, Anzeichen von Gewichtsverlust, Dehydratation,
blasse Schleimhaute, uramische Ulcera und Anzeichen

von Hypertension, wie z. B. Blutungen oder eine Ablo-

Sowohl das klinische Bild als

auch die Befunde der klinischen
Untersuchung verschlechtern

sich mit fortschreitendem Schwere-
grad der Nierenerkrankung.

Lethargie, Dehydratation, Erbrechen und Foetor ex ore
kdénnen klinische Symptome sein.

Einer oder mehrere der folgenden Befunde

Kreatininerhohung innerhalb
des Referenzintervalls ohne
offensichtliche prarenale Ursache
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Kreatinin in umol/l

Einstufung basierend
auf stabilem Kreatinin

SDMA* in ug/dl

Einstufung basierend
auf stabilem SDMA

UPC-Quotient

Zwischenstufe, je nach
Proteinurie

Systolischer
Blutdruck in mmHG

Zwischenstufe, je nach
Blutdruck

Therapie-
empfehlungen

Stadium 1

Keine Azotamie

(Kreatinin im
Referenzbereich)

< 140

< 18

Stadium 2

Geringgradige
Azotamie

(Kreatinin im Referenz-

bereich oder
geringgradig erhoht)

140-250

18-25

Diagnose einer fortgeschrittenen CNE
(spates Stadium 2 bis Stadium 4)

Beide folgenden Befunde

Kreatinin

US

Spezifisches
Harngewicht

<1,035'

Stadium 3

Mittelgradige
Azotamie

251-440

26—-383

1,008

Stadium 4

Hochgradige
Azotamie

> 440

> 38

Keine Proteinurie <0,2 Grenzwertige Proteinurie 0,2-0,4 Proteinurie >0,4

Normotensiv <140 Grenzwertig hypertensiv 140-159

Hypertensiv 160-179 Hochgradig hypertensiv >180

Stadium 1

Potentiell nephrotoxische
Arzneimittel vorsichtig
einsetzen

Pra- und postrenale
Abweichungen korrigieren

Frisches Trinkwasser sollte
immer verfugbar sein

RegelmaBige Kontrolle
von Kreatinin und SDMA -
Konzentration stabil oder
ansteigend

Grunderkrankungen
abklaren und ggf.
behandeln

Hypertension behandeln,
wenn der systolische Blut-
druck dauerhaft >160
betragt oder Anzeichen

einer Endorganschadigung

bestehen

Dauerhafte Proteinurie
(UPC > 0,4) mit

einer Nierendiat und
medikamentds behandeln

Phosphat < 1,50 mmol/l
halten

Wenn erforderlich,
Nierendiat zusammen mit
Phosphatbinder futtern

*SDMA = IDEXX SDMA® Test

Stadium 2

Siehe Stadium 1
Nierendiat

Hypokaliamie behandeln

Stadium 3

Siehe Stadium 2

Phosphat
< 1,60 mmol/l halten

Therapie der
metabolischen Azidose

Therapie einer Anamie in
Erwagung ziehen

Therapie von Erbrechen,
Inappetenz, Ubelkeit

Subkutane oder enterale
FlUssigkeitssubstitution
zur Aufrechterhaltung des
Hydratationszustandes

in Erwagung ziehen

Stadium 4

Siehe Stadium 3

Phosphat
< 1,90 mmol/l halten

Ernahrungssonde zur
Unterstutzung der Er-
nahrung und Hydratation
sowie zur Applikation von
Arzneimitteln in Erwagung
ziehen

"Einige Katzen produzieren auch im Zusammenhang mit
einer renalen Azotamie Urin mit einem hypersthenurischen
spezifischen Gewicht.

Siehe iris-kidney.com fUr mehr Details zur Einstufung
sowie Leitlinien zu Therapie und Management.

Hinweis: Im Falle einer Stadiums-Diskrepanz zwischen Kreatinin und SDMA
sollten im Hinblick auf die Muskelmasse des Patienten nach 2 — 4 Wochen
beide Parameter nochmals gemessen werden. Sind die Werte dauerhaft nicht
Ubereinstimmend, sollte der Patient einem Stadium hdéher zugeordnet werden.
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