
Behandling och uppföljning av hyperadrenokorticism hos hund

Mycket liten eller ingen förbättring:

Post-ACTH-serumkortisol 
<50 nmol/l och kliniskt 

välmående

Post-ACTH-serumkortisol 
50-200 nmol/l

Post-ACTH-serumkortisol 
200-250 nmol/l

Post-ACTH-serumkortisol 
>250 nmol/l

Avbryt Vetoryl-behandlingen  
i 7 dagar.

Sätt sedan in en lägre dos. 

ÅTERGÅ TILL DAG 1.

Fortsätt Vetoryl-
behandlingen med 

nuvarande dos. 

Fortsätt med nuvarande 
dos, men var uppmärksam 

på kliniska tecken på 
återfall. 

Använd kombinationer av 
kapselstorlekar, för att sakta 

öka den dagliga dosen.

ÅTERGÅ TILL DAG 1.

Post-ACTH-
serumkortisol
<200 nmol/l

Post-ACTH-
serumkortisol
>200 nmol/l

Utför ACTH-stimuleringsprov 
22-24 timmar efter 

Vetorylgiva.

Använd kombinationer  
av kapselstorlekar, för att 

sakta öka den dagliga 
dosen. 

ÅTERGÅ TILL DAG 1.

Post-ACTH-serumkortisol >50 nmol/l*  
och kliniskt välmående:

Fortsätt Vetoryl-behandlingen 
med nuvarande  dos.  

≥ Dag 28
Klinisk undersökning,

ACTH-stimuleringsprov
 (4 timmar efter morgonkapseln)

och biokemi, inklusive elektrolyter.

Bedöm graden av klinisk förbättring.

Post-ACTH-serumkortisol <50 nmol/l  
och kliniskt välmående:

Avbryt Vetoryl-behandlingen.

Gör en paus i 7 dagar.   
Sätt därefter in en lägre dos. 

ÅTERGÅ TILL DAG 1.

Markant förbättring:

FORTSATT UPPFÖLJNING ENLIGT 
REKOMMENDATIONERNA I FASS VET.

Post-ACTH-
serumkortisol
<200 nmol/l

Uteslut andra samtidiga 
sjukdomstillstånd. 

Uppvisar kliniska tecken förenliga med:
1. Kortikosteroid-abstinenssyndrom (“relativ” kortisolbrist), 	
    som kännetecknas av svaghet, letargi, stel gång, anorexi 	

och/eller feber under behandlingens första 10 dagar. 
2. Hypoadrenokorticism t.ex. anorexi,  

letargi/depression, svaghet, skakningar/frossa,  
kräkning, diarré, bradykardi, kollaps.

Avbryt Vetoryl-behandlingen.
Bekräfta om de kliniska tecknen beror på hypoadrenokorti-
cism, via ACTH-stimuleringsprov och analys av elektrolyter i 

serum (framför allt Na och K).
Behandla symtomatiskt vid behov, t. ex. med:

• dexametason för att behandla hypokortisolemi
• 0.9% NaCl IV,  för att häva hyperkalemi.

Dag 1
Börja med Vetoryl® hårda kapslar.

Ges en gång per dag, på morgonen med mat.
Startdosen är cirka 2 mg/kg (se FASS-texten).

Dag 10
Klinisk undersökning,  

ACTH-stimuleringsprov 
(4 timmar efter morgonkapseln) 

och biokemi, inklusive elektrolyter.

Post-ACTH-
serumkortisol
>200 nmol/l

Dosering två gånger 
dagligen krävs. 

Öka den totala dagliga 
dosen med upp till 50% och 

fördela dosen lika mellan 
morgon- och kvällsdosen. 

FORTSATT UPPFÖLJNING ENLIGT  
REKOMMENDATIONERNA I FASS VET. 

Utför ACTH-stimuleringsprov 
4 timmar efter morgonkapseln. 

* Om post-ACTH-kortisol är >250 nmol/l och de kliniska tecknen på hyperadrenokorticism är 
markanta, kan en dosökning med minsta möjliga mängd övervägas. Använd kombinationer av 
kapselstorlekar, för att sakta öka den dagliga dosen. 



Behandling och uppföljning  
av hyperadrenokorticism hos hund

VETORYL®: Kapsel, hård: 10mg, 30 mg, 60 mg och 120 mg. Aktiv substans: Trilostan. ATC-kod: QH02CA01. Indikation: För behandling 
av hypofys- och binjurerelaterad hyperadrenokorticism (Cushings syndrom) hos hund. Kontraindikationer: Skall inte användas till djur 
som lider av primär leversjukdom och/eller njurinsufficiens. 10 mg och 30 mg kapslarna skall ej ges till hundar som väger mindre än 3kg, 	
60 mg kapslarna skall ej ges till hundar som väger mindre än 10 kg och 120 mg kapslarna skall ej ges till hundar som väger mindre än 
20 kg. Datum för översyn av produktresumén: 2014-11-25. Receptbelagt läkemedel. Förpackningsstorlek: 30 kaplar, blister.  För mer 
information se www.fass.se eller www.dechra.se. 
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