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Diagnostic, classification et traitement de la maladie renale chronique du chien

Le diagnostic de la maladie rénale chronique (MRC) repose sur le recoupement de toutes les informations cliniques et diagnostiques disponibles chez un patient stable. Le comité
d'experts IRIS maintient la recommandation du dosage de la créatinine, pour laquelle il existe un test largement disponible et ben maitrisé, dans le diagnostic et la classification de la
MRC. La diméthylarginine symétrique (SDMA), nouveau marqueur de la fonction rénale, peut s'avérer un outil complémentaire utile pour le diagnostic et la classification de la MRC.

Présentation clinique de la maladie Résultats de I'examen clinique Les signes cliniques et les résultats des
Tenir compte de I'age, du sexe, de la prédisposition raciale L’examen clinique peut étre normal en début de MRC. Les examens médicaux s'aggravent au fur et a
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A son début, la MRC peut étre asymptomatique. Elle peut se décollement de la rétine.

manifester par des symptdmes tels que : polyurie, polydipsie,
perte de poids, perte d'appétit, Iéthargie, déshydratation,
vomissements et troubles respiratoires.

Résultats diagnostiques :
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Consultez le site iris-kidney.com pour de plus
amples détails sur les recommandations de
classification, de traitement et de prise en charge.



