Olampliga patienter

Lampliga patienter

¢ Behandlas med Vetoryl en eller tva
ganger dagligen.

e Ar aggressiva hundar. f
* Ar stressade hundar (som varit V E T O RY I_®
uppjagade mer an nagon timme).

e Ar hundar som inte mar kliniskt bra.

e Har binjure- eller hypofysberoende
hyperadrenokorticism (HAC).

e Ar kliniskt vdlm&ende hundar (med
eller utan tecken pa HAC).

e Ar lugna hundar.

Battre teamwork. Battre resultat.
Ett gott samarbete mellan veterindr och djuréagare
ger en battre behandlad hund.

Beso6k hos veterindren

. Boka en tid for provtagning vid den tidpunkt som hunden brukar & sin Vetorylgiva. *
e Om hunden vanligen far Vetoryl vid en obekvam tidpunkt (till exempel kl 6 p& morgonen), be &garen att ge

kapseln/tabletten pa en mer passande tidpunkt dagen innan undersokning (till exempel ki 9).
e  Stdm av med djurdgaren att hunden inte har fatt Vetoryl och att ingenting stressande har hant under morgonen (till

exempel krékningar eller skador av nagot slag). T

. Nar du utvarderar behandlingseffekten ar det absolut nddvandigt att noggrant diskutera hundens kliniska svaH med -
djuragaren.
-,
Provtagning

e Tablodprovet direkt efter den kliniska undersékningen och innan Vetorylgivan. |
o 1- 2 ml plasma eller serum. '
. Provet kan centrifugeras av och sparas i upp till en vecka.

e  Skicka provet till ett externt laboratorium som deltar i ett kvalitetssékrat program (ESVE- eller SCE- program)
och helst ett som anvander sig av en Siemens IMMULITE® - eller en metod som har validerats emot en s’édan.

Vetoryl kapslar och tuggtabletter fér hund. Aktiv substans: Trilostan. 20 mg, 30 mg och 60 mg tabletter; 5 mg, 10 mg, 20 mg, 30 mg, 60 mg och 120 mg hérd kapsel.
Rx. ATC-kod: QHO2CAO1. Djurslag: Hund. Indikationer: Fér behandling av hypofysberoende och binjureberoende hyperadrenokorticism (Cushings sjukdom och syndrom).
Kontraindikationer: Anvand inte till djur med primar leversjukdom och/eller njurinsufficiens, vid éverkanslighet mot den aktiva substansen eller mot négot av hjélpamnena eller till -
hundar som véger mindre &n 3 kg (tabletter, samt kapslar om 5, 10, 20 och 30 mg), 10 kg (kapslar om 60 mg) respektive 20 kg (kapslar om 120 mg). Sarskilda forsiktighetstgérder:
En korrekt diagnos géllande hyperadrenokorticism (HAc) &r nédvéndig. Om inget svar pa behandlingen mérks bér diagnosen omprévas. Det kan vara nddvéandigt att Gka dosen.
Hundar med HAc I8per 6kad risk fér pankreatit. Det &r inte sékert att denna risk minskar efter behandling med trilostan. D& diagnosen HAc i de flesta fall stélls fér hundar i &ldern 10-
15 &r forekommer ofta andra sjukdomar. Det &r sérskilt viktigt att undersdka hundama fér primér leversjukdom och njurinsufficiens, eftersom Idkemedlet &r kontraindicerat i dessa
fall. Noggrann 6vervakning bor ske under behandlingen, inklusive leverenzymer, elektrolyter, urea och kreatinin. Forekomsten av diabetes meliitus och HAG tillsammans kréver
speciell 6vervakning. Om hunden tidigare behandlats med mitotan, las SPC-texten fére anvandning. Lakemedlet ska anvandas med storsta forsiktighet till hundar som redan
har anemi, eftersom det kan medféra ytterligare minskning av hematokrit- och hemoglobinvérdet. Hundarna ska regelbundet kontnolleras for primar IeveVSJukdom njursjukdom
[ele] dlabeies mellitus. Tablettema ar smaksatta. Fér att undvika oavsiktligt intag, férvara tabletterna utom réckhall fér djur. S& for som

det Iak Trilostan kan minska testosteronproduktionen och har egenskaper som motverkar progesteron. Kvinnor som é&r eller
planerar att bli gravida bér undvika att hantera lakemedlet. Tvétta héinderna efter anvandning. Kapslara fér inte delas eller 6ppnas. Om en kapsel rékar ga sénder och innehallet
kommer i kontakt med huden eller 5gonen bér man genast skdlja med rikliga méngder vatten. Om irritationen bestér, uppsk genast lkare och visa bipacksedeln eller etiketten.
Personer med kénd 6verkénslighet mot trilostan eller mot négot av hjalpamnena bér undvika kontakt med Idkemedlet. Férvara anvénda blisterférpackningar i originalkartongen,

utom syn- och réckhéll for bam. Vid oavsiktligt intag, uppsdk genast lakare och visa bipacksedeln eller etiketten, dé& det kan orsaka biverkningar som bland annat krékningar och : E P & = ‘o NS e —

diarré. Biverkningar: Mindre vanliga: Letargi, anorexi, krdkningar, diarré. Sélisynta: Hypoadrenokorticism (inklusive Addisonkris), hypersalivering, uppblasthet, ataxi, muskeltremor,
hudsjukdom, njurinsufficiens och artrit (avsidjade pa grund av minskade endogena kortikosteroidnivéer), svaghet. Mycket séllsynta: Binjurenekros, plétslig dod. Fér ytterligare
detaljer se SPC. Kortikosteroidabstinenssyndrom och hypokortisolemi bér skiljas frén underfunktion av binjurebarken genom analys av elektrolyter i sef Anvandning under
dréktighet och laktation: Anvand inte till avelsdjur, dréktiga eller lakterande tikar. Interaktioner med andra ldkemedel och &vriga interaktioner: Mdjligheten till interaktioner
med andra lékemedel har inte studerats specifikt. Eftersom HAc oftast férekommer hos éldre hundar kommer ménga av dem att behandlas med andra ldkemedel samtidigt. Ing
interaktioner har observerats i kliniska studier. Risken att djur utvecklar hyperkalemi bor 6vervagas om trilostan anvéands tillsammans med kaliumsparande diuretika eller
hammare. Vid samtidig anvéndning av s&dana likemedel ska veterinéren géra en risk-nyttabedémning eftersom dédsfall (inklusive plétslig dod) har rapporterats hos hundar som
f&tt samtidig behandling med trilostan och en ACE-hdmmare. Dosering och admi tionssatt: For oral anvandning. Startdosen fér behandling &r cirka 2 mg/kg. Ges en géng/ &
dag tillsammans med mat. For att sékerstlla att rétt dos ges bér kroppsvikten faststéllas s& noggrant som méjligt. Titrera dosen utifrén det individuella svaret som faststalits genom ’
uppfolining (se SPC). Om symtomen inte halls under tillrécklig kontroll under hela 24-timmarsperioden mellan doseringstillféllena, évervag att dka den totala dygnsdosen med upp
1ill 50 % och att dela upp den i tva lika stora morgon- och kvéllsdoser. Ett fatal djur kan behéva doser som betydligt dverstiger 10 mg per kg kroppsvikt per dag. | dessa fall ska
lamplig ytterligare uppfdljning ske. En dosjustering kan vara nédvandig om hunden byter frén Vetoryl hérda kapslar till Vetoryl tuggtabletter eller omvant, eftersom full utbytbarhet
mellan de tvé likemedlen inte kan garanteras dé vissa hundar kan svara annorlunda vid en féréndring av likemedelsformen. Férpackningsinformation: Kartong med 3 blister.
Varje blister innehéller 10 tabletter respektive kapslar. Innehavare av godkénnande fér forséljning: Dechra Regulatory B.V. Lokal repnesemant Dechra Vetennary Pnoducts
AB. Senast 6versyn av SPC: 2024-10-03 (tuggtabletter); 2025-02-25 (kapslar). Texten ovan &r ett férkortat av p For

vénligen se www.fass.se eller www.dechra.se.
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Hur man monitorerar Cushings syndrom

Utvecklat i samarbete med lan Ramsey BVSc, PhD, DSAM, Dipl. ECVIM-CA, FHEA, MRCVS, Federico Fracassi DVM, PhD, Dipl. ECVIM-CA, Nadja Sieber-Ruckstuhl PhD, Dr. med. vet, Dipl. ACVIM, Dipl. ECVIM-CA

Kliniska symtom pa HAC' Inga kliniska symtom pa HAC Ej vdlmaende

Pre-Vetoryl -kortisol* Pre-Vetoryl -kortisol*

40 138x15% 0 40 138£15% Kontrollera pre- och post-ACTH-stimulerings-kortisolvardena
nmol/l nmol/l e nmol/l nmol/l & analysera serumelektrolyterna (framfor allt Na och K).

Kortisolvarden pre- och Kortisolvarden pre- eller
post-ACTH- post-ACTH-

stimulering <40 nmol/I. stimulering >40 nmol/I.

Fortsatt Overvag att dela upp .
Vetorylbehandlingen i dosen mellan tv lika De Kliniska symtomen beror Osannolikt att det
samma dos. stora doser var 12e troligen pa hypokortisolism foreligger hypokortisolism.
timme. Om hunden redan eller hypoadrenokorticism. Undersdk andra orsaker.
far medicinering tva Behandla symtomatiskt.®
ganger dagligen, 6vervag
en liten dosokning.*

Starta om med Vetoryl i en l&gre Starta om med Vetoryl nar
Ny kontroll om en méanad. Ny kontroll om 3 ménader. dos nér Kliniska symtom p& HAC U e B

aterkommer eller da post- ACTH
Tolkning av schemat/behandlingssvar -kortisol >140 nmol/l.

Oka dosen* eller Omprova diagnosen.?
Oka doseringsfrekvensen.? Overvég att sédnka dosen.*

" Polyuri/polydipsi, polyfagi, flamtande och letargi ska férsvinna eller forbattras inom 1 manad. En forbattring eller normalisering av
alopeci och spand buk tar ofta 3-6 manader.

2 Fundera 6ver patientens sjukdomshistoria och 6vervag Pre-Vetoryl- ACTH-stimulering. Kontakta Dechras tekniska service om sa 6nskas.

3 Om symtomen inte &r adekvat kontrollerade i 24 h, Gvervég att 6ka dygnsdosen med ca 50% och dela upp den i tva givor.

4Anvand en kombination av kapslar eller tuggtabletter for att 6ka eller minska dygnsdosen. Ny kontroll om en méanad.

5 CRI med dexametason alternativt hydrokortison fér behandling av hypokortisolism, i.v. vétsketerapi for normalisering av dehydrering och
hyperkalemi.

Dechra Veterinary Products AB technical.nordic@dechra.com

*Dessa siffror baseras pa anvéndandet av en Siemens IMMULITE 1000/2000. Annan analysapparatur kan ha andra referensvarden, och den ansvariga veterinéren bor www.dechra.se  ©Dechra Veterinary Products A/S ~ September 2025
konsultera sitt laboratorium vid tveksamheter géllande detta.



