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Algorithmus: Nachweis und Behandlung eines erhohten Phosphatstoffwechsels bel
Katzen mit diagnostizierter CNE

Chronische Nierenerkrankung (CNE)

l IRIS* CNE Stadium 1 und 2
|

Gesamtserumphosphat < 4,6 mg/dL (< 1,5 mmol/L)**

Normale Nierenfunktion

Keine Indikation fiir den
IDEXX FGF-23-Test

Indikation flr IDEXX FGF-23-Test

Normal (= 299 pg/ml)

Bei Katzen mit CNE.

Keine Phosphatreduktion durch Therapie
indiziert.

Klinische Anzeichen und sonstige
Nierenfunktionsdiagnosen mit dem/der
Tierhalter/in abklaren.

Primare Nierenerkrankung nach
Indikation aufgrund weiterer
Nierendiagnostik behandeln.

Biomarker fiir die Nierenfunktion
und FGF-23 nach 3-6 Monaten
erneut kontrollieren.

v

Grenzbereich (300—-399 pg/ml)

Lasst eine friihe Erhchung des
Phosphatstoffwechsels und Dysregulation des
Mineralhaushalts vermuten.

Bei Katzen mit CNE.

Klinische Anzeichen und sonstige
Nierenfunktionsdiagnosen mit dem/der
Tierhalter/in abklaren.

Primare Nierenerkrankung nach Indikation
aufgrund weiterer Nierendiagnostik behandeln.

Biomarker fiir die Nierenfunktion und FGF-23
nach 3—6 Monaten erneut kontrollieren.

Erhoht (= 400 pg/ml)

Bei Katzen mit CNE.

Vorliegende Phosphatiiberlastung und
Dysregulation des Mineralhaushalts.

Gezielte Therapie zur Phosphatreduktion ist
indiziert.

Klinische Anzeichen und sonstige
Nierenfunktionsdiagnosen mit dem/der
Tierhalter/in abklaren.

Biomarker fiir die Nierenfunktion und FGF-23
3-6 Monate nach der Therapieeinleitung
erneut kontrollieren.

Erneute Uberpriifung

|

Phosphat weiterhin bei < 4,6 mg/dL
(< 1,5 mmol/L).**

FGF-23-Konzentration bei erneuter
Kontrolle weiterhin normal. Eine
therapeutische Phosphatreduktion wird
nicht empfohlen.

Falls sich die erhchte FGF-23
Konzentration (Grenzbereich oder erhoht)
durch Therapie reduziert hat, Behandlung
fortsetzen und erneute Kontrolle der
FGF-23-Konzentration nach 3—6 Monaten
planen.

Ein Monitoring der Biomarker fir die
Nierenfunktion und FGF-23 bei Katzen in
stabilem IRIS CNE-Stadium 1 und 2 wird
alle 3-6 Monate empfohlen.

Phosphat weiterhin bei < 4,6 mg/dL
(< 1,5 mmol/L).**

Wenn ein Ergebnis im Grenzbereich einer
normalen Konzentration folgt, wird eine
weitere Kontrolle nach 3—6 Monaten
empfohlen, bevor die Therapie zur
Phosphatreduktion begonnen wird.

Wiederholte FGF-23-Konzentrationen im
Grenzbereich deuten auf eine beginnende
Erhohung des Phosphatstoffwechsels hin.
Eine Phosphatreduktion im Rahmen einer
Therapie wird empfohlen.

Hat sich die FGF-23-Konzentration vom
erhohten in den Grenzbereich reduziert,
begonnene Behandlung fortsetzen und
erneute Kontrolle der FGF-23-Konzentration
nach 3—6 Monaten planen.

Ein Monitoring der Biomarker fir die
Nierenfunktion und FGF-23 bei Katzen in
stabilem IRIS CNE-Stadium 1 und 2 wird
alle 3—6 Monate empfohlen.

IRIS CNE Stadium 1 oder 2 bestatigen,
da ein erhebliches Fortschreiten der
Erkrankung die FGF-23-Konzentration
beeinflussen kann.

Wird eine erhohte FGF-23-Konzentration
bei der erneuten Kontrolle bestatigt, ist eine
gezielte Therapie zur Phosphatreduzierung
erforderlich.

Wenn bei erneuter Kontrolle die FGF-23
Konzentration weiter ansteigt oder nur
minimal reduziert ist (20%), sollte eine
weitere Phosphatreduktion in Betracht
gezogen werden.

Bei einer erheblichen Abnahme (50 % oder
mehr) sollte die aktuelle Therapie
fortgesetzt und eine erneute Kontrolle der
FGF-23-Konzentration nach 3 Monaten
eingeplant werden.

Ein Monitoring der Biomarker fir die
Nierenfunktion und FGF-23 bei Katzen in
stabilem IRIS CNE-Stadium 1 und 2 wird
alle 3—-6 Monate empfohlen.
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Der IDEXX FGF-23-Test bietet einen evidenzbasierten
Nachweis zur Erkennung einer frihen Erhohung des
Phosphatstoffwechsels’ und zur Empfehlung einer Therapie
zur Reduktion der Phosphataufnahme, die eine chronische
Nierenerkrankung (CNE) bei Katzen unterstiitzend behandelt.

Der IDEXX FGF-23-Test sollte nur bei Katzen mit diagnostizierter
oder hoher Wahrscheinlichkeit einer CNE im IRIS-Stadium 1 und 2
durchgeflihrt werden. Er wird nicht fur Katzen mit unkontrollierter
Hyperthyreose, schwerer Anamie oder systemischer Entzindung
empfohlen.

Hinweis: Bei einer Veranderung einer Therapie, die die
Phosphataufnahme oder -absorption beeinflusst, empfiehlt
es sich, mindestens 2 Monate vor der erneuten Kontrolle
von FGF-23 zu warten.
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*IRIS ist die International Renal Interest Society
**gemald IRIS-Leitlinien
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