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-~ Per questo motivo, i segni clinici sono +
probabili nei soggetti anziani
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.:; =Obiet tivo del medico non e’ quello di “far guarire”
— .rl;cane con IRC conclamata, ma quello di

~ individuare precocemente la compromissione
renale, rallentarne la progressione, e garantire al
soggetto una buona qualita’ di vita
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Cause inflammatorie
o infettive

e Malattie ereditarie e/o
congenite

e Patologie urinarie
ostruttive

e Jdiopatica
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~ 3. Migliorare la qualita di vita del soggetto
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Disturbi neurologici
. Osteodlstroﬁa
e Ipertensione arteriosa
e Immunodepressione

® Acidosi metabolica
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du zione normale di urine nel cane e
o varia da 20 a 40ml/Kg/die e

= |'assur inzione normale di acqua non

'-Jﬂ-!rs—g ovrebbe essere superiore a 100ml/Kg die
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== ﬂel cane e 50ml/Kg die nel gatto
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nemia iso/ipostenuriche
e Proteinuria (*)

® [perparatiroidismo
- Ipocalcemi; secondario
= e Anemia non
= rigenerativa
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_e Digiuno prolungato,
febbre, infezione

e Farmaci (glicocorticoidi)

enali ed eX_’g_‘SrenaIi =

cono sull'azot

cMmia

e Dieta povera di proteine

e Tnsufficienza epatica
® Shunt portosistemico
e Steroidi anabolizzanti
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= 4= Danno estrinseco
(processo patologico primario)

_ j;{;é'nale (perdita di riserva renale)
; ?\_ZOtemia non rilevabile ; no segni clinici
e ridotta capacita di concentrare urina *

~ e ridotta funzione ecretoria; < VFG
e

——— 4= Danno estrinseco
“Maladattamento | «infezioni ascendenti tratto urinario
ipertensione glomerulare *ipertensione sistemica

sipertrofia ~episodi ricorrenti malattia primaria
sipertiroidismo

INSUFFICIENZA RENALE INIZIALE

* iperazotemia

* segni clinici lievi

« maladattamento === jperparatiroidismo, ipokaliemia



anismo della concentrazione renale
armente ben sviluppata nel
; proprletarl non vedono mai
= | gatti, e non e’ raro

" riscontrare in giovani felini sani p.s.
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= *isestenurla 1015 >p.s.>1007/, cioe’ pari al
: _ﬂltrato glomerulare

® [perstenuria : p.s.>1035-1045




g lieve iperazotemia, creatininemia
€ p.S. urinario < 1035 va considerato
da una lieve insufficienza renale . Anche
__:a di proteinuria.

“_'- —= tE‘robabllmente In questo stadio e’ andato
perduto Il 66% della massa renale funzionante
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_ _f‘ za di segni clinici, monitoraggio ogni
In particolare esame delle urine
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= ;';_;1*' auzioni particolari:

Gar : tire una buona idratazione e profilassi antibiotica in
== —€aso di anestesie e interventi chirurgici

;-;e"A*- ltare i FANS ed altri farmaci nefrotossici

—-}Mtanltorare per l'insorgenza di proteinuria, ipertensione
_ sistemica, uti
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zrenale ed in particolare la massa
funzionalmente attiva puo’ essere
attraverso la stima della velocita’ di
It _ ene glomerulare

---_;-;.;_':? determinazione della concentrazione dell’

==“-:~"1E|fea e della creatinina fornisce un indice di tale
- funzione, ma l'influenza di fattori extrarenali, e
delle capacita’ compensatorie rende tardivo e
non univoco il dato fornito da tali rilievi
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e della creatinina avviene quasi
e per filtrazione glomerulare; la

| nazione della sua concentrazione
ystit ,"_fé:e quindi una buona stima della VFG
alla nefropatia avanzata-

——nella ne

= “Futtawa la relazione tra Crea e VGF non e’
Ilneare. nelle fasi iniziali una riduzione notevole

- della VFG conduce ad un lieve aumento della

crea, mentre nelle forme avanzate esita in un

notevole innalzamento della sua concentrazione
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ene tutte le caratteristiche ideali
tore per la determinazione routinaria

= J“a

:,.-.

'--i-.i" 5olo attraverso il rene per filtrazione
= lon e|:ulare libera
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= ﬂ{&essun riassorbimento o secrezione tubulare
~e Non tossica, costo limitato

® Stabile e rilevabile con sistema di analisi
automatizzate
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 diunasing

'i_.__ ‘va somministrata in singola dose
via ‘endovenosa, e quindi dosata in
am IOnI di siero di sangue prelevato ad
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_a rvaI|| di tempo prefissato
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~ ® |3 curva viene tracciata dopo elaborazione

statistica dei dati mediante un programma
di farmacocinetica.
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; a cardiaca 200 b.p.m.
“cavo orale

__________

= *ffPA 210 mm/Hg

— “Esame fondo oculare no alterazioni di rilievo
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= 1 mg/d1
8 mg/dI

_ 3 1 mEq/l
== u¥:84mym
-~ 7,3mg/dl
~ 17 mEq/I

P.S. urinario 1015
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riduzione numerica dei nefroni
nt| e ad una ipertrofia

| nsatorla dei nefroni rimasti intatti

=

r— _-.—"_'_,_.. —T

s A cio ' 2 seguito una riduzione della

__tﬁJtrazmne glomerulare e di conseguenza
~ l'aumento della concentrazione plasmatica
delle sostanze normalmente escrete dal
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meccanlsml che possono essere
lerati come forme di maladattamento
?‘r‘oni superstiti funzionanti e che
_;.__T_.m.:fs ndono alle esigenze dell'organismo con
"‘f"lpertrofla ipertensione glomerulare, ed
- iperfiltrazione al fine di mantenere
~inalterata la velocita’ dj filtrazione

glomerulare (VFQG)
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FIC iENZA RENALE UREMICA

azotemia moderata o grave

* sindrome uremica clinicamente evidente

= -:'-_'s i extrarenali

e+ ipe parat|r0|d|smo ....... dolore osseo e osteodistrofia
ﬁjergastrlnemla .......... gastrite uremica

- e < eritropoietina........... anemia ipo/arigenerativa

~ e+ acidosi metabolica...... catabolismo proteico

Maladattamento Danno estrinseco

INSUFFICIENZA RENALE IN STADIO TERMINALE
livello di funzione escretoria non compatibile con la vita:
dialisi o trapianto
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rezione dell’acidosi metabolica
"zione dell’ipokaliemia
_Z|one dell’iperfosfatemia
orrezione dell’ Ipocalcemia

d..--;d-

orrezmne deIIa carenza di calcitriolo

Correzmne e prevenzione della disidratazione
= = ’_~ Correzione dell’anemia

Modificazione della posologia dei farmaci
Modificazione della terapia a seconda del paziente
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~progressione del danno
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blle gia’ quando I'azotemia e’ tra 60 e 80
alla scopo di ridurre la produzione di urea e
_-dl fosforo
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—a fabbisogno di proteine in un gatto con IRC e’ di 2-2,2
== — -‘é'erg/dle (proteine di elevato valore biologico)
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e Effetti non desiderati: dimagrimento, peggioramento
dell'anemia, acidosi




ia uremica e “eliminazi*”‘""" :
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etidina™: 2,5-5 mg g|d/t|d p.O.
ltld‘lna 2 mg/kg b.i.d. p.o. o e.v.
I”tldlna 1 mg/kg b.id. p.o.

| 6alfato (10,25 ¢

etoclopramlde* °: 1-2 mg/kg s.i.d. i.m./e.v.

*Eliminazione renale

*Tremori muscolari, ipertonia, convulsioni
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PPETIBILE LA DIETA (7?)
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‘_“":GFu:;ocortlcmdl (77)
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Dlazepam: 0,2 mg/kg, e.v., max dmg/paziente
Ciproeptadina
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: 84 g di bicarbonato/Na in 1 | d’acqua (1mEg/ml)
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* inis ﬁare p.o. 1ml/10 kg b.w.
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ttaio d| potassio 40-60 mg/kg b.i.d.
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ATTENZIONE A NON ELEVARE pH EMATICO IN
PRESENZA DI IPOCALCEMIA



orrezione dell pOEM

ZZa muscolare

Ipokaliemia

Acidosi
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o = metabolica

ATTENZIONE ALLA FLUIDOTERAPIA
IN CORSO DI “CRISI UREMICA" (Effetto diluente)



T

Correzione dell’iperfosfate

i'on'é tessuti molli

Tats éltrlolo

.1.

|one stretta tra < GFR e iperfosfatemia

— Le dlete a basso tenore proteico sono a basso contenuto
~— ~ di fosforo
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to di Al 30-90 mg/kg/die
30-90 mg/kg/die

to ) di Ca 60-90 mg/kg/die
ato di Ca 90-150 mg/kg/die
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nte le concentrazioni di P rientrano in 2-3 settimane®
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Monitorare calcemia e fosforemia (no emolisi) dopo

10-15 gg, quindi ogni 4-6 settimane
* Non quelle di PTH
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diCa 100 mg/kg/die
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lla riduzione del fosforo

LAICILNOI0 HISIEITICE ¢

el | TH che & con5|derato una delle piu’
”flri.sfﬁ sine uremiche (inibisce la sintesi di PTH;
|b|Ie I'iperplasia delle paratiroidi)

i

v C

:' ‘?é'mentazione con calcitriolo (1,5ng/kg/die), va
_ZLata negli stadi precoci di IRC in animali ben idratati

Effetti collaterali:

Ipercalcemia
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_, se Malattia -
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] che nel renale renali
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perten sione origini

== —dall “« puuttosto che

ﬁetermmarla

— perfiltrazion
= - glomerulare



/ pestensione arterlosaJ-_‘-

. nto

.....

non sedato e tranqunlo |I limite
_ deIIa pressione sistolica e’
- dai 180 mmHg

=Gl n| bersaglio dell'ipertensione sono
= ,encefalo I‘'occhio, il cuore ed il rene
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— stesso
' Amlodlpma besilato
ACE-I : benazepril o enapril
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pina e’ piu” efficace degli Ace inibitori neI
a pressione arterlosa sistemica e quindi il
ﬁanno encefalico e oculare

inibitori avrebbero invece un maggior
ffetto protettlvo a livello renale (diminuendo la
= |one glomerulare)
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= ﬁ'a quest ‘ottica sarebbe proponibile l'uso dei 2

- _farmaci in associazione , anche se non esistono
ancora evidenze sperlmentall che confortino tale
Intuizioni
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--HUEPO*: 100 L gb.w. volte alla settimana,

1éf;‘":‘ﬁ1-2 mg/kg die, p.o 0 i.m.

ne decanoato 1-5 mg/kg settimana, i.m.
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Monltorare attentamente Hct
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Effetti collaterali: formazione di anticorpi anti r-HUEPO,;
Ipertensione; carenza di Fe; policitemia, convulsioni...



Mlonitoraggio dei pazienti
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penod|camenteur|nocoltura anche
nza di sedimento negativo

* eccezione: eritropoietina






