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Algoritmo: identificazione e gestione del sovraccarico di fosforo nei gatti con diagnosi di CKD

Malattia renale cronica (CKD)

l CKD in stadio IRIS* 1 e 2

Fosforo sierico totale < 4,6 mg/dL (< 1,5 mmol/L)*

Funzionalita renale normale

Test IDEXX FGF-23
non indicato

Test IDEXX FGF-23 indicato

Normale (= 299 pg/mL)

Nei gatti con CKD.

Non €& indicata una riduzione del fosfato
tramite terapia.

Esaminare con il proprietario i sintomi
clinici e altri esami diagnostici della
funzionalita renale.

Gestire la patologia renale primaria
come indicato da altri esami diagnostici
per ireni.

Ricontrollare i biomarker della funzionalita
renale e 'FGF-23 dopo 3-6 mesi.
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Borderline (300-399 pg/mL)

Suggerisce un sovraccarico di fosfato allo

Nei gatti con CKD.

stadio iniziale e una disregolazione minerale.

Esaminare con il proprietario i sintomi clinici
e altri esami diagnostici della funzionalita
renale.

Gestire la patologia renale primaria come
indicato da altri esami diagnostici per i reni.

Ricontrollare i biomarker della funzionalita
renale e 'FGF-23 dopo 3-6 mesi.

Aumentato (= 400 pg/mL)

Nei gatti con CKD.

Sono presenti un sovraccarico di fosfato
e una disregolazione minerale.

E indicata una terapia mirata per la
riduzione del fosfato.

Esaminare con il proprietario i sintomi clinici
e altri esami diagnostici della funzionalita
renale.

Ricontrollare i biomarker della funzionalita
renale e 'lFGF-23 dopo 3-6 mesi
dall'introduzione della terapia.

Nuovo controllo

|

Il fosforo rimane < 4,6 mg/dL
(<1,5mmol/L).t

La concentrazione di FGF-23 rimane

normale in occasione del nuovo controllo.

Non é raccomandata una riduzione del
fosforo tramite terapia.

Se con il trattamento la concentrazione
di FGF-23 e diminuita da borderline o
anormale, continuare il trattamento

e pianificare un nuovo controllo della
concentrazione di FGF-23 dopo 3-6 mesi.
Nei gatti con CKD stabile in stadio IRIS

1 e 2, &€ raccomandato un monitoraggio
dei biomarker renali e dellFGF-23 ogni
3-6 mesi.

Il fosforo rimane < 4,6 mg/dL

(< 1,5mmol/L).*

Se il risultato borderline segue una
concentrazione normale, raccomandare
un nuovo controllo dopo 3-6 mesi prima di
introdurre una terapia per la riduzione del
fosforo.

Ripetute concentrazioni borderline
dellFGF-23 indicano un sovraccarico di
fosfato allo stadio iniziale. E raccomandata
una riduzione del fosfato tramite terapia.

Se la concentrazione di FGF-23 & diminuita
da anormale a borderline, continuare il
trattamento introdotto e pianificare un nuovo
controllo della concentrazione di FGF-23
dopo 3-6 mesi.

Nei gatti con CKD stabile in stadio IRIS

1 e 2, e raccomandato un monitoraggio dei
biomarker renali e delFGF-23 ogni 3-6 mesi.

Confermare la presenza di una CKD in
stadio IRIS 1 0 2, in quanto una progressione
sostanziale della malattia puo influire sulla
concentrazione di FGF-23.

Un aumento dellFGF-23 in occasione del
nuovo controllo conferma la necessita di una
terapia mirata per la riduzione e la gestione
del fosfato.

Se il monitoraggio e 'FGF-23 fanno
registrare un aumento o una diminuzione
minima (variazione del 20%) rispetto alla
concentrazione precedente, considerare
un'ulteriore riduzione del fosfato.

Se la diminuzione & notevole (50% o
superiore), continuare la terapia attuale

e pianificare un nuovo controllo della
concentrazione di FGF-23 dopo 3 mesi.

Nei gatti con CKD stabile in stadio IRIS

1 e 2, & raccomandato un monitoraggio dei
biomarker renali e del’FGF-23 ogni 3-6 mesi.
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Il test IDEXX FGF-23 utilizza un approccio basato su risultati
di laboratorio certi per riconoscere piu precocemente il
sovraccarico di fosforo' e raccomandare una terapia per
ridurre I'apporto di fosforo, supportando la gestione della
malattia renale cronica (CKD) nei gatti.

Il test IDEXX FGF-23 deve essere eseguito solo in gatti con CKD
in stadio IRIS 1 e 2 diagnosticata o altamente sospetta. Non

é raccomandato per gatti con ipertiroidismo non controllato,
anemia grave o inflammazione sistemica.

Attenzione: in caso di variazioni della terapia che
influiscono sull'apporto o sull'assorbimento di fosforo,
si raccomanda di attendere almeno 2 mesi prima di
ricontrollare 'FGF-23.
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*IRIS & l'acronimo di International Renal Interest Society
"Secondo le linee guida IRIS
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