Krok 1: Diagnostika CKD

Klinické ptiznaky a nalezy Klinické projevy Nalezy klinického vysetreni
klinického vyéeti‘em’ se Je tfeba zvazit vék a pohlavi zvitete, predispozice daného V raném stadiu CKD m{ize byt klinicky nélez
T s v v plemene a relevantni anamnestické Udaje véetné moznosti normalni. Pfi vySetfeni Ize odhalit hmatné
ZhOI’SUjI primo umerne se kontaktu s toxiny/ iritanty a typ krmiva. Rané stadium CKD abnormality na ledvinéch, Ubytek vahy,
zavaznosti onemocnéni ledvin. mdze byt asymptomatické. Mezi klinické pfiznaky patf dehydrataci, bledé sliznice, uremické viedy
polyurie, polydipsie, Ubytek vahy, snizeny apetit, letargie, a projevy hypertenze, tj. retinalni krvaceni/
dehydratace, zvraceni a zadpach z dutiny Ustni. odchlipnuti sitnice.

N|=I=]@) Diagnostika pokrocilého CKD (pozdni 2.- 4. stadium)
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SDMA* je trvale zvyseny >14 ug/dL p‘ u S

Abnormalni vysledky vysetreni ledvin

zobrazovacimi metodami v Hustota mogi Hustota modi
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Pretrvavajici renalni proteinurie

UPC > 0,5 u pst; UPC > 0,4 u kocek
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Podrobné pokyny tykajici se uréovani stadia, 1é¢by Pozor na to, ze nékteré kocky mohou mit jako

a managementu onemocnéni viz. iris-kidney.com. dUsledek renélni azotémie hyperstenurickou mo¢ .



