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Vad är SDMA?

Varför behöver vi SDMA?

SDMA ökar i genomsnitt 17 månader tidigare än kreatinin
hos katter med kronisk njursjukdom och i snitt 9 månader
hos hundar. (2,5).

SDMA (Symmetric Dimethylarginine) är en metylerad form av
aminosyran arginin som fysiologiskt produceras i kroppen när  
proteinerna bryts ned. SDMA frigörs i blodet och är mycket
stabilt i serum och plasma.

SDMA  påverkas mindre  av icke renala faktorer som
muskelmassa, ålder, ras, kön, kondition eller
sjukdomstillstånd (7,8,9). SDMA påverkas inte av låg
muskelmassa vilket gör det mer tillförlitligt för att
utvärdera njurfunktionen hos djur med sjukdomar som
leder till vikt- och muskelförlust, såsom hypertyreos (9). 

SDMA elimineras främst genom utsöndring i njurarna (1) och har en glomerular filtration rate, GFR hos katter och hundar (2,3,4). SDMA
är en l biomarkör för tidig upptäckt av akut njurskada (AKI) och kronisk njursjukdom (CKD). (2,3,5)  

BIOMARKÖR FÖR NJURFUNKTION

SDMA är en mer tillförlitlig biomarkör för njursjukdom än kreatinin eftersom det ökar tidigare än

kreatinin hos katter och hundar. SDMA påverkas inte av patientens muskelmassa.

HÖGRE KÄNSLIGHET MER SPECIFIKT
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Hur ofta möter vi njursjukdom?

Hur skiljer sig SDMA från traditionella biomarkörer?

Kreatinin

BUN (Urea-kväve)

Upp till 7 % av alla hundar riskerar njursjukdom och 20 % av katterna (11, 12).

Hypertyreos är den vanligaste endokrina sjukdomen hos äldre katter och kan observeras samtidigt med CKD. Baserat på flera studier varierar
den rapporterade prevalensen av redan existerande CKD hos katter med hypertyres från 14 – 40 % (13). 
Hos seniora katter uppskattas prevalensen av CKD upp till 81% (14).

Kreatininkoncentrationer påverkas av individens muskelmassan och ålder, vilket begränsar användbarheten av kreatinin som
biomarkör för övervakning av njurfunktionen (9). SDMA-koncentrationer ökar tidigare än kreatininkoncentrationen hos katter och
hundar både vid akut njurskada och kronisk njursjukdom (2,3,5). Att använda SDMA som biomarkör för CKD möjliggör tidigare
upptäckt av njurinsufficiens än mätning av kreatinin (5) 

En ökning av BUN koncentrationen kan observeras efter att minst 75 % av nefronerna inte fungerar. BUN koncentrationer kan påverkas av dieter,
gastrointestinala blödningar, leversjukdomar, ökad katabolism (t.ex. vid svält, infektion, feber) eller vissa läkemedel. Dessa icke renala variabler
begränsar användbarheten av BUN som en indikator på GFR (10).

kan drabbas av njursjukdomar under sin livstid.

SDMA är en mer tillförlitlig markör för att utvärdera njurfunktionen. Kreatinin och BUN är komplementära till SDMA vid

utvärdering av njurfunktionen. Utredning av en patient för njursjukdom bör bestå av historik, fysisk undersökning, hematologi,

kemiprofil och elektrolyter samt fullständig urinanalys. 

7% 20%
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Vcheck SDMA

Beställnings information

Övervakning av patienter med sjukdomar som 
kan resultera i nedsatt njurfunktion

Användningsområden

Specifikationer

Referensintervall

•

•

•

•

• 

• 

•

•

• 

• 

Djurslag: Hund, Katt

Provmaterial: Serum eller plasma (heparin) 100 uL

Analystid: 11 minuter 

Mätområde: 10,0 – 100,0 µg/dL 

Förvaring: 2 – 8°C

Diagnos av akut njurskada och kronisk njursjukdom

Stadieindelning av kronisk njursjukdom 

Övervakning av patienter med njursjukdom 

Regelbunden kontroll: tidig screening av njurinsufficiens 

Preanestetisk undersökning

VCF125DD

≤ 14 ug/dL

Vcheck SDMA

14,1 – 19,9 ug/dL

10 tester/kit

≥ 20 ug/dL

(≤ 16 ug/dL hos valpar*) (Kontrollera andra bevis på njursjukdom)

* Milt ökade SDMA-koncentrationer inom mätområdet 14 – 16 ug/dL hos valpar ska tolkas mot bakgrund av tillväxtfasen
samt andra tecken på njursjukdom.

– Hjärtsjukdom                                  

– Pankreatit           

– Sepsis 

– Hypertyreos, katt

3

Artikelnummer Produktnamn Förpackningsstorlek

 Förhöjt Trolig Njursjukdom Normal

– Högt blodtryck

 – Diabetes mellitus 

– Astma m.m. 
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SDMA Spädningsserie (Hund) SDMA Spädningsserie (Katt)

Reproducerbarhet Noggrannhet

Korrelation mot företag  'I' lab. (Hund, n=51) Korrelation mot företag  'I' lab (Katt, n=39)

Vcheck SDMA 
y = 1.001x + 0.4474 R² = 0.9983

Företag 'I' lab
y = 1.1074x + 3.4954 R² = 0.9969

Vcheck SDMA
y = 0.9616x + 0.7758 R² = 0.9995

y = 1.0552x - 2.6309 R² = 0.9908 y = 1.0388x + 0.8651 R² = 0.9853

Företag 'I' lab
y = 0.8427x + 7.0483 R² = 0.963

10.0 ~ 13.9 ㎍/dL

14.0 ~ 19.9 ㎍/dL

20.0 ~ 45.0 ㎍/dL

> 45.0 ㎍/dL

SD ≤ 1.7

SD ≤ 1.7

CV ≤ 10%

CV ≤ 10%

± 2 ㎍/dL

± 2 ㎍/dL

±15%

±15%
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CV < BIAS < 10% 15%
Koncentration Precision Noggrannhet
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Prov

Aspirera supernatanten Spädning

Förbehandling

Blanda

Blanda 

Analysera

Centrifug

Dispensera
100ul prov

Aspirera 50 ul av
supernatanten och överför

till ett NYTT 1,5 ml rör.

Dispensera 50 ul av
spädningsvätskan i 

1,5 ml röret

Dispensera 25 ul buffert
till provet

Använd engångs-
pipetten inom 1 min.

Blanda väl tills den vita
tabletten är helt

upplöst och aspirera
hela lösningen 

i pipetten.

Blanda väl med vortex
mixer eller knacka 6-8
gånger med fingret

Dispensera all lösning i
provbrunnen på

teststickan.

Placera provet i centrifugen
inom 10 sekunder. 
6 000 x g i 5 min. 

10 000 RPM i 5 min. 

Se Diasystem Vet utbud av
centrifuger i webshop

* Var noga med att inte ta
med sedimenten från botten.

*Pipettspetsen placeras mot
rörets innervägg ovanför
bufferten.

* Var noga med att blanda
supernatanten och

spädningsvätskan noggrant.

* Se till att provet och
förbehandlingsbufferten är
väl blandade för att bilda
vitt sediment. 

* Placera teststickan i rumstemperatur (18~25℃) 30 minuter före användning. 
Annan uppvärmning ska undvikas då det kan ge felaktiga resultat. 


