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Specificky marker funkce ledvin

SDMA (symetricky dimethylarginin) je fyziologicky produkovan pfi degradaci methylovanych proteint. Po
vylouéeni do krevniho obé&hu zUstava vysoce stabilni. SDMA je primarné eliminovan ledvinami' a jeho
koncentrace ma silnou korelaci s mirou glomerularni filtrace (GFR — glomerular filtration rate) u psu i
kocek.>*# SDMA je slibnym biomarkerem pro brzkou detekci akutniho renalniho poskozeni (AKI — Acute
Kidney Injury) a chronického onemocnéni ledvin (CKD — Chronic Kidney Disease).??°

Hladina SDMA se zvy3uje jiz pfi snizeni GFR o0 25-40 %? puvodni hodnoty, zatimco hodnota kreatininu
presahuje fyziologické rozmezi az pfi 75 %.° Snizenim GFR v priméru dochazi ke zvy$eni hladiny SDMA
u kocek o 17 mésict dfive a u pst o 9,8 mésice dfive ve srovnani se zvy$enim hladiny kreatininu.®

SDMA je také méné ovliviiovano extrarenalnimi faktory, jakymi jsou télesna kondice, vék, plemeno,
pohlavi, fyzicka aktivita a stddium onemocnéni. "%° SDMA zarovef neni ovlivnéno ztratou télesné
hmotnosti (vCetné svalové hmoty), napf. u pacientld s hypertyredzou, u kterych je také spolehlivym
ukazatelem renaini funkce.®
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Pes, KoCka Sérum/ plasma
100 ul (heparin)

Rychlost testu Testovaci rozmezi
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° Koncentrace kreatininu jsou ovliviiovany télesnou hmotnosti (mnozstvim svaloviny)®

° Koncentrace SDMA se zvySuje rychleji u AKI i u CKD?35

° SDMA umoznuje diagnostiku dysfunkce ledvin dfive nez kreatinin

° ZvysSeni koncentrace modcoviny v krvi (BUN — blood urea nitrogen) muze byt pozorovano az

pii poSkozeni 75 % nefron(®
) Koncentrace BUN muze byt také ovlivnéna dietou, gastrointestinalnim krvacenim,

onemocnénim jater nebo zvy$enym katabolismem (hladovéni, infekce, horecka)®



Measured concentration (ug/dl)

Kontrola pfesnosti méreni

Srovnani vysledkd méfeni s laboratori Srovnani vysledkd méfeni s laboratofi “I”
“I” (n=51, psi) (n=39, kocky)
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* mirné zvy$eni koncentrace SDMA (14-16 pg/dl) by u $téiat mélo byt interpretovano s ohledem na rlstovou fazi a jiné pfipadné
doprovodné znamky renalniho onemocnéni



Postup méreni

Predpfiprava Centrifugace

% it

@ Oranzovou 100 yl pipetou @ Ze.lenou 25 yl pipetou 3 Zamichejte vzorek @ IHNED po zamichani
naberte vzorek. pfidejte do zkumavky pufr poklepem na zkumavku 6-8x. centrifugujte

(pretreatment buffer). pfi 10000 otackach/min
*aplikujte na vnitfni sténu zkumavky .
*zabrarite kontaktu Spic¢ky se vzorkem po dobu 5 minut

Odbér supernatantu | Promichani |

®) Fialovou 50 pl pipetou odeberte  ® Fialovou 50 pl pipetou aplikujte @ Do minuty od smichani vzorku s Vechen piipraveny vzorek
supernatant a pfeneste ho do diluent do odebraného supernatantu. diluentem v ném plné rozpustime aplikujte do jamky v testovaci
NOVE 1,5 ml zkumavky. *poFadné promichejte bilou tabletu v pfilozené pipeté kazeté a stisknéte START.
smichanim se vzorkem.

®

Q
'T%\

*ujistéte se, Ze nepipetujete
sediment z dolni ¢asti zkumavky
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