
 איתור מחלות
המשפיעות על תפקוד הכליות6

למשל:

• לחץ דם גבוה

• התיבשות חריפה

• �נזק טוקסי )כגון חשיפה לשושניים, 
)NSAIDs ,אתילן גליקול

• היפרתירואידיזם

פגיעה ב-GFR - יש לנקוט בצעדים מידיים:הערכה חוזרת תוך 6 חודשים

 זיהוי מוקדם
של מחלות כילייה1-3

למשל:

• �CKD - מחלת כילייה כרונית 
 )Chronic Kidney Disease(

להמלצות ניהול הסתכלו בקווי 
IRIS המנחה של

• �פגיעת כילייה אקוטית

• �פיאלונפריטיס

לא

כן

עלייה של רמת SDMA משקפת מצב של ירידה בקצב הסינון הגלומרולרי )GFR(. במצבי מחלת כילייה ראשונית או שניונית 
)למשל כנילוות למחלה סיסטמית(, תיתכן עליה בריכוז SDMA בדם. 

לסיוע באבחון מצבי פגיעת כילייה אקטיבית אקוטית או כרונית, עיקבו אחר תרשים הזרימה. התרשים בנוי משלבי חקירה, 
ניהול וניטור של המחלה. 

צפו בצד השני של העלון למידע על צעדי האבחון, הניהול 
והניטור המומלצים במצבי ירידה של GFR שאותרו על ידי 

 .SDMA עליית רמת

הערה: תחום הרפרנס בגורי כלבים הינו:

IDEXX SDMA ELEVATED

14

עלייה מתמשכת 
SDMA של ריכוז

בדיקה חוזרת של מדדי הכילייה תוך 2-4 שבועות
)כמינימום - חזרה על המדדים של SDMA, קריאטינין, BUN, פוספט, יורינליזיס(

לא

• שתייה מרובה / השתנה מרובה
• אנורקסיה או אובדן משקל

• �מישוש כליות לא תקין או בדיקת הדמיה 
לא תקינה

• עלייה בלחץ הדם

האם יש עדויות נוספות לירידה ב-GFR או פגיעה כילייתית?

SDMA הינו סמן ביולוגי של תפקוד הכילייה אשר מאופיין 
1-3)GFR( בקורלציה גבוהה עם קצב הפילטרציה הכילייתי

IDEXX SDMA® אלגוריתם

• עליית רמת BUN, קריאטינין או פוספט
• �מגמת עלייה של קריאטינין בתוך 

טווח הרפרנס

• ריכוז שתן )Specific Gravity( לא תקין
• משקע אקטיבי בשתן

)ProteinUria( משקע לא אקטיבי בשתן •

 בצעו בדיקת שתן מקיפה
 )Complete Urinalysis(

15–19
 µg/dL 

ו/או

20
 µg/dL 

המלצה לצעדים הראשונים בתהליך האבחון, הניהול והניטור במצבי ירידה של GFR שאותרו 
SDMA על ידי עליית רמת

כדאי לזכור שחיות המחמד יכולות להתנייד בין שלבי האבחון, הניהול והניטור, בהתאם לשינוי במצב תפקוד 
הכליות שלהן או אם התרחשה החמרה של המחלה. 

אבחון
איתור הגורם הראשוני כגון מחלות 

אחרות ברקע או מחלת כילייה כרונית

הערכת מצבים נילווים

מצב התייבשות

מצב תירואיד )בחתולים(

לשקול ביצוע

תרבית ורגישות של השתן

בדיקות לאיתור מחלות 
זיהומיות

הדמיה של האבדומן

UPC לאיתור פרוטאינוריה

מדידת לחץ דם

מחלות ברקע

זיהום של דרכי 
השתן התחתונות או 

פיאלונפריטיס

פגיעה טוקסית

פגיעת כילייה אקוטית 
)AKI(

עליית לחץ דם סיסטמית

מחלת כילייה כרונית 
)CKD(

ניהול
התאמת פרוטוקול הטיפול למתן 
מענה לגורם הראשוני )אם ניתן( 

ולניהול מצבי פגיעה כילייתית

התאמה של 
פרוטוקול הרדמה

מתן נוזלים באופן מבוקר 
)תוך-ורידי או תת-עורי(

העשרה בחמצן לפני 
פרוצדורה, במהלכה 

ובשלבי ההחלמה ממנה 

התאמת תרופות 
נוגדות כאב 

פרוטוקול טיפול

טיפול במחלת הרקע 
)למשל פיאלונפריטיס, 

זיהום סיסטמי(

תיקון התייבשות

הפסקת מתן תרופות 
נפרוטוקסיות )למשל 

)NSAIDs

תיקון לחץ דם

טיפול בפרוטאינוריה

תמיכה נוספת

אספקה מתמדת של מים 
נקיים וטריים

שינוי לתזונה ייעודית 
תומכת כילייה בשלב 

המתאים

תוצאות:

ניטור
ניהול וניטור בהתאם להתקדמות 

המחלה והתגובה לטיפול

ניטור סמנים כילייתיים

בצעו בדיקות חוזרות 
לקבלת טרנד עבור 

המדדים הבאים:

SDMA, BUN, קריאטינין 
ופוספט

יוריאנליזיס

לחץ דם

מדד SDMA במגמת 
המשך עלייה

קיימת פגיעה מתמשכת 
ברקמת הכילייה ותפקודה

יש לבצע צעדי אבחון 
נוספים או לחזור על 

מבחנים אבחוניים שבוצעו

יש לקבוע תוכנית תמיכה 
רפואית בהתאם

 GFR פגיעת
במגמת החמרה

מדד SDMA חזר 
לתחום הנורמלי

עדות לתהליך החלמה 
ממצבי פגיעה קלה של 

הכילייה 

תגובה לטיפול שניתן

סיוע של מנגנוני פיצוי 
של הגוף

החלמה של 
GFR פגיעת

מדד SDMA גבוה אך 
יציב

 GFR-קיימת פגיעה ב
אך זו מיוצבת

 CKD יש לשקול אבחון
ופניה לקווי המנחה של 

IRIS לדירוג וניהול המחלה

יש לקבוע תכנית תמיכה 
רפואית ותכנית ניטור

 GFR פגיעת
מיוצבת

* שינויים אחרים בגוף כגון שינויי מסת שריר הגוף או שינוי בתזונה.4,5

אבחון של מחלת כילייה כרונית )CKD( מתבסס על 
הערכה כוללנית של המידע הקליני והאבחוני הזמין 

לגבי חיית מחמד, אשר התקבל כאשר מצבה היה יציב. 

 CKD לדירוג IRIS Board המלצות ,CKD לאחר אבחון
מתבססות על הערכת רמת SDMA או קריאטינין 

בסרום )אידאלית - הערכת רמת שניהם( וכן תת-דירוג 
לפי לחץ הדם העורקי ומצבי פרוטאינוריה. 

 )Staging( אבחון, דירוג
וטיפול במחלת כילייה כרונית 

בכלבים ובחתולים
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שילוב שני הממצאים הבאים:אחד או יותר מהממצאים הבאים:

לאבחון CKD בשלב 1 ובשלב 2 מוקדם

14μg/dL > SDMA עלייה עקבית ברמת

1

2

3

פרוטאינוריה רנלית עקבית 4
UPC >0.5 בכלבים; UPC >0.4 בחתולים

Urine protein to creatinine (UPC) ratio 
Sept ’15 Oct ’15 Nov ’15

0.6 0.7 1.0

ריכוזיות השתן
Urine  

specific gravity
<1.030

ממצאים לא נורמלים בבדיקות הדמיה

לקווי מנחה מפורטים בנושא דירוג )Staging(, תמיכה רפואית 
www.iris-kidney.com וניהול של מחלות כילייה, היכנסו לאתר

† �שימו לב כי חתולים מסוימים יכולים לייצר שתן 

היפרסטנורי במצבי אזוטמיה כילייתית. 

כלב

חתול

1.030

1.035

1.008

1.008

לאבחון שלב מתקדם של CKD )שלב 2 מאוחר - שלב 4( או

2

חומרת הממצאים 
מבדיקה פיזיקלית 

והסימנים הקליניים 
מושפעת מחומרת 

מחלת הכילייה.

CKD שלב ראשון: אבחון
מופע קליני

יש לשקול בהתאם לגיל, מין, נטיה ספציפית לגזע, היסטוריה 
רפואית רלוונטית, היסטורית מתן תרופות, חשיפה לרעלנים, תזונה. 
לעיתים יתכן מופע תת-קליני בשלבים המוקדמים של מחלת כילייה 

)early stage CKD). הסימנים עשויים לכלול PU/PD, אבדן משקל 
ירידה בתיאבון, לתרגיה, התייבשות, הקאות, ריח רע מדרכי הנשימה.

 SDMA עליית 
 בתוך טווח הרפרנס 

 ללא סיבה פרה-רנלית 
המסבירה את התהליך

 עליית קריאטינין 
 בתוך טווח הרפרנס 

 ללא סיבה פרה-רנלית 
המסבירה את התהליך

ממצאים בבדיקה פיזיקלית
הבדיקה עשויה להיראות תקינה בשלבי מחלה 

מוקדמים. בין הממצאים עשויים להופיע: 
מישוש כילייה לא תקין, עדויות של אובדן 

משקל, התייבשות, חיוורון של המוקוזות, כיבים 
אורמיים, עדויות ללחץ דם גבוה כגון דימום 

רטינלי או היפרדות של הרטינה.

CKD שלב שני: דירוג

*SDMA = IDEXX SDMA® Test ,)Staging( לקווי מנחה מפורטים בנושא דירוג
תמיכה רפואית וניהול של מחלות כילייה, 

www.iris-kidney.com :היכנסו לאתר

שלב 4
אזוטמיה חמורה

שלב 3 
אזוטמיה בינונית

שלב 2 
אזוטמיה קלה 
 )קריאטנין נורמלי 

או עלייה קלה(

שלב 1 
ללא אזוטמיה

)קריאטינין נורמלי(

 גבוה מ- 

5.0
(440 μmol/L)

2.9-5.0
(251-440 μmol/L)

1.4-2.8
(125-250 μmol/L)

 נמוך מ- 

1.4
(125 μmol/L)

Creatinine in mg/dL

כלב

 גבוה מ- 

5.0
(440 μmol/L)

2.9-5.0
(251-440 μmol/L)

1.6-2.8
(140-250 μmol/L)

 נמוך מ- 

1.6
(140 μmol/L)

חתול

 גבוה מ- 

54 36–54 18–35
 נמוך מ- 

18
SDMA* in µg/dL

כלב

 גבוה מ- 

38 26–38 18–25
 נמוך מ- 

18 חתול

UPC יחס
Nonproteinuric <0.2   Borderline proteinuric 0.2–0.5   Proteinuric >0.5 כלב

Nonproteinuric <0.2   Borderline proteinuric 0.2–0.4   Proteinuric >0.4 חתול

   Normotensive <140   Prehypertensive 140–159 

Hypertensive 160–179   Severely hypertensive >_180

 לחץ דם סיסטולי
mm Hg

 קבעו תת שלב על בסיס
הערכת לחץ הדם

קבעו שלב לפי 
מדידת קריאטינין 

בחיה מיוצבת

קבעו שלב לפי 
 SDMA מדידת 
בחיה מיוצבת

קבעו תת שלב 
על בסיס הערכת 

פרוטאינוריה

שימו לב: במצבים בהם מופיעה אי התאמה בין הדירוג המתאים 
לרמת קריאטינין והדירוג המתאים לרמת SDMA - יש לשקול 

בדיקה חוזרת תוך 2-4 שבועות תוך הערכה של מסת השריר של 
החיה. אם אי ההתאמה בין הערכים נשמרת, יש לשקול להגדיר 

לחיה את הדירוג החמור יותר מבין השניים.

שלב 4 שלב 3 שלב 2 שלב 1

כפי שרשום בשלב 3 וגם:

יצבו את רמת הפוספט לפחות 
6.0mg/dL-מ

שיקלו צינור קיבה לתמיכה 
בהידרציה, לתמיכה תזונתית 

וכן להקלה במתן תרופות

כפי שרשום בשלב 2 וגם:

יצבו את רמת הפוספט לפחות 
5.0mg/dL-מ

טפלו באצידוזיס מטבולי

שיקלו הוספת טיפול באנמיה

טפלו בהקאות, חוסר תיאבון 
ובחילות

יתכן ויהיה צורך בתוספת 
נוזלים אנטרלית או תת עורית 

לשימור מצב הידרציה תקין

 Calcitriol-שיקלו טיפול ב
בכלבים

כפי שרשום בשלב 1 וגם:

שילוב תזונה ייעודית לתמיכה 
בכליות

טיפול במצבי היפוקלמיה 
בחתולים

שימוש בתרופות נפרוטוקסיות 
תוך זהירות

תיקון אבנורמליות פרה-רנליות 
ופוסט-רנליות

דאגה למים טריים זמינים בכל 
עת

ניטור טרנדים של קריאטינין של 
SDMA לזיהוי מצבי יציבות או 

החמרה

אבחון וטיפול במחלות רקע ו/או 
בסיבוכים

טיפול ביתר לחץ דם במידה 
והלחץ הסיסטולי הנמדד היה 

מעל 160 או אם יש עדויות לנזק 
לאיברים

טיפול בפרוטאינוריה מתמדת 
תוך היעזרות בתזונה ייעודית 

לתמיכה בכליות ובתרופות 
)בכלבים UPC>0.5, בחתולים 

)UPC>0.4

יצבו את רמת הפוספט לפחות 
  4.6mg/dL-מ

במצבים בהם נדרש, היעזרו 
בתזונה ייעודית לתמיכה בכילייה 

בשילוב עם קושרי פוספט

המלצות לטיפול

CKD-שלב שלישי: טיפול ב

www.iris-kidney.com :תמיכה רפואית וניהול של מחלות כילייה, היכנסו לאתר ,)Staging( לקווי מנחה מפורטים בנושא דירוג

פרוטוקול מעודכן!

Increased creatinine and SDMA concentrations

Results of both tests should be interpreted 
in light of patient’s hydration status.

Creatinine

SDMA

 SDMA עלייה ברמות של קריאטינין ושל

פענוח ממצאי שתי הבדיקות צריך להיות מבוצע 
בהתחשבות במצב ההידרציה של החיה המטופלת.  וגם

1

ריכוזיות השתן
Urine  

specific gravity
<1.035†

0–16 µg/dL
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:SDMA
יסייע לאבחון

במצבי הפחתת
תפקודי כילייה

של החל

מ-25%

מדד SDMA רגיש יותר 

ומאתר שינויים בתפקוד 

הכילייתי החל מ-25% 
אבדן תפקוד.1,2

מדד SDMA אמין יותר 

לעומת קריאטינין לאיתור 

שינויים בתפקוד הכליות 

משום שאינו מושפע 

משינויים אחרים בגוף כגון 

שינויים של מסת שריר 
הגוף.*4,5

מסת שריר הגוף

SDMA

Creatinine

עלייה של SDMA יכולה 

לשמש כגלאי של מחלת 

רקע שמשפיעה על 

תפקודי הכילייה וגורמת 

למחלה שניונית של 
הכילייה.6

 מדד SDMA הינו 

גלאי מוקדם של ירידה 

בתפקוד הכיליתי, רמתו 

בדם לרוב תעלה מוקדם 

יותר בהשוואה למדדים 
אחרים.1-3
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איתור מחלות
המשפיעות על תפקוד 

הכליות4
היפרתירואידיזם

מחלות זיהומיות המועברות 
על ידי וקטור

עליית לחץ דם סיסטמית
סינדרום קרדיו-רנלי

חסימה תחתונה בדרכי 
השתן

ספסיס
סרטן

זיהוי מוקדם
של מחלות כילייה1-3

CKD - מחלת כילייה כרונית
AKI - פגיעת כילייה אקוטית

פיאלונפריטיס
חסימה עליונה בדרכי השתן 

אבנים בכליות
גלומרולונפריטיס

מחלות קונגניטליות

 מה
 הכליות

שלהם מספרות?

האזינו מקרוב עם 
IDEXX SDMA®

idexx.com/sdma :למידע נוסף היכנסו ל


