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Hyperkortisolism ar en av de vanligaste endokrina Diagnostisk process:
sjukdomarna som diagnostiseras hos aldre hundar 1. Anamnes och kliniska tecken
(i genomsnitt 10 ar gamla).! Den kan vara iatrogen, 2. Blod- och urinprov+5¢
som ett resultat av langvarig behandling med o Stressleukogram, lymfopeni, neutrofili,
exogena glukokortikoider, eller uppsta spontant pa eosinopeni, thrombocytos, erytrocytos
grund av éverproduktion av kortisol fran binjurar- e Forhojda ALAT, ALP, kolesterol, triglyce-
na.? rider, glukos
* Hypofysberoende Cushing star for cirka 85 % e Urindensitet < 1.018-1.020, proteinuri,
av fallen och ar kopplad till férekomsten av ett bakteriuri
hypofysadenom. 3. Endokrina tester’
¢ Binjureberoende Cushing star for cirka 15 % av e ACTH-stimuleringstest
fallen och ar nastan alltid relaterad till en ensi- e Low-dose dexametason suppressionsstest
dig tumor i binjurebarken o Kortisol/kreatinin-ratio i urin
Cushings sjukdom
drabbar framst sma

Dosering och uppfdljning

» Startdos: 2 mg/kg en gang dagligen med mat.

¢ Klinisk férbattring ses inom veckor — minskad
PU/PD, okad aktivitet.

¢ Langsiktig forbattring: forbattrad aptit, hud och
pals.

Rekommenderad uppfdljning:

¢ Dag 10, manad 1, manad 3, darefter var tredje
manad.

¢ Kontroll av: Kliniska tecken p& hypoadrenokorti-
cism, biokemi, elektrolyter och ACTH-stimule-
ringstest (4—6 timmar efter dos)

Viktigt:

Polyfagi o Skaka flaskan val fore anvandning.

o For doser >2 mg/kg, anvand Trilorale 50 mg/ml

hundraser.! Vissa raser
ar sarskilt predispo-
nerade, sasom pudel,
olika terrierraser, tax
och bichon frisé.?

Letargi

Hepatomegali

Hudproblem:
Alopeci (symmetrisk Vikt Startdos Maéngd Trilorale | Mangd Trilorale
. o och utan klada, (kg) (mg trilostan) 10 mg/ml 50 mg/ml
Polyuri/polydipsi férsdmrad pélskvalitet, 2,5 kg 5mg 0.5 ml 01ml
komedoner... 5kg 10 mg 1,0 ml 0,2 ml
10 kg 20 mg 2,0 ml 0.4 ml
20 kg 40 mg 4,0 ml 0,8 ml
Muskelsvaghet 30 kg 60 mg 6,0 ml 1,2 ml
fala2& 3 Bukdistension 40 kg 80 mg 8,0 ml 1,6 ml

Lakemedelsform: Oral [6sning. Djurslag Hund Indikationer: For behandling av Cushings syndrom — hyperadrenokorticism Dos och administreringssatt: Startdosen for behandling
ar 2 mg/kg PO en gang per dag tillsammans med mat. Titrera dosen utefter det individuella svaret. Blodprov for biokemi (inkl elektrolyter) samt ett ACTH-stimuleringstest bor goras
fére behandlingen och sedan upprepas efter 10 dagar, 4 veckor och 12 veckor samt darefter var tredje manad efter initial diagnos och efter varje dosjustering. Det ar ytterst viktigt
att ACTH-stimuleringstesten utférs 4-6 timmar efter medicineringen for att mojliggdra adekvat tolkning av resultaten. Dosering pa morgonen ar darfor att foredra. Det hanvisas till
produktresumén for detaljer gallande dosering och dosjustering. Overdosering: Overdosering kan medféra symtom pa hypoadrenokorticism (letargi, anorexi, krakningar, diarré,
kardiovaskulara symtom, cirkulationskollaps). Dédsfall kan forvantas om doser hogre an 36 mg/ml ges till hundar med hyperadrenokorticism. Behandlingen bor avbrytas och under-
stodjande behandling med t.ex. kortikosteroider, aterstallning av elektrolytrubbningar och vatsketerapi kan behdva anvandas. | akuta déverdoseringsfall kan det vara lampligt att fram-
kalla krdkning och sedan ge aktiverat kol. Kontraindikationer: Primar leversjukdom och/eller njurinsufficiens. Overkénslighet mot den aktiva substansen/hjalpdmnena Biverkningar:
Letargi, anorexi, krakningar, diarré, hypoadrenokorticism, hypersalivering, uppsvalld buk, ataxi, muskeltremor, hudsjukdomar, njurinsufficiens, artrit, svaghet, adrenal nekros, plétslig
dod, akut addisonkris. Interaktioner: Méjligheten till interaktioner med andra lakemedel har inte studerats specifikt. Inga negativa effekter av samtidig medicinering har observerats
vid de kliniska studierna. Det finns risk att djur utvecklar héga kaliumnivaer vid anvandning tillsammans med kaliumsparande diuretika eller ACE-hammare. Veterinaren bér utféra
en risk/nytta-bedémning, eftersom det finns ett fatal rapporter om dédsfall vid samtidig behandling med ACE-hammare. Sarskilda forsiktighetsatgarder vid anvandning: Det ar
mycket viktigt att en exakt diagnos stalls gallande hyperadrenokorticism. Vid uteblivet behandlingssvar bér diagnosen utvarderas pa nytt. Det kan vara nédvandigt att 6ka dosen.
Veterinarer ska vara medvetna om att hundar med hyperadrenokorticism l6per okad risk for pankreatit. Sarskilda forsiktighetsatgarder for djur: Eftersom diagnosen oftast stalls pa
hundar mellan 10 och 15 ar kan det forekomma andra co-morbiditeter. Det ar sarskilt viktigt att undersdka hundarna for primar leversjukdom och nedsatt njurfunktion. Noggrann
overvakning bor ske, i synnerhet bor leverenzymer, elektrolyter, urea och kreatinin dvervakas regelbundet. Férekomsten av diabetes mellitus och hyperadrenokorticism tillsammans
kraver speciell 6vervakning. Vid tidigare mitotanbehandling bér man vanta minst en manad efter utsattning av mitotan innan man pabérjar behandling med trilostan. Noggrann
uppféljning gallande binjurefunktionen rekommenderas, eftersom hundarna da kan vara mer kansliga for verkningarna av trilostan. Storsta forsiktighet bor vidtas vid anvandning
till hundar med anemi. Innehaller xylitol, vilket kan ge biverkningar om det administreras i hdga doser. Administrering av Trilorale 10 mg/ml oral suspension for hundar i doser som
overstiger 2 mg trilostan/kg kroppsvikt kan leda till xylitoltoxicitet. For att minska denna risk hos hundar som behéver hégre doser &n 2 mg trilostan/kg, anvénd Trilorale 50 mg/ml
oral suspension. Sarskilda forsiktighetsatgarder for personer som administrerar det veterinarmedicinska lakemedlet till djur: Kan minska testosteronproduktionen och motverka pro-
gesteron. Kvinnor som ar eller planerar att bli gravida bér undvika att hantera lakemedlet. Tvatta handerna med tval och vatten efter oavsiktlig exponering och efter anvandning. Kan
orsaka hud- och égonirritation och sensibilisering. Om suspensionen oavsiktligt kommer i kontakt med hud eller 5gon bér man genast skolja i rikligt med vatten. Uppsok lakare om
irritationen kvarstar. Personer med kand éverkanslighet mot trilostan, vanillin eller natriumbensoat ska undvika kontakt. Oavsiktligt intag kan ha skadliga effekter, sasom illamaende,
krakningar och diarré. Forsiktighet ska iakttas, sarskilt hos barn. Férvara fyllda sprutor oatkomligt fér barn och hall anvanda sprutor utom syn- och rackhall for barn, Vid oavsiktligt
intag, uppsok genast lakare och visa upp bipacksedeln/etiketten. Dréaktighet och laktation: Anvand inte till draktiga eller digivande tikar. Hallbarhet: O6ppnad: 3 ar. Oppnad: 6 man
Sarskilda forvaringsanvisningar: Inga. Férpackningsstorlek: 1 x 30 ml 10 mg/ml samt en doseringsspruta pa 1 ml och en pa 5 ml 1 x 10 ml 50 mg/ml samt en doseringsspruta pa
1 mloch en pa 5 ml ATC-kod: QHO02CAO1 Innehavare av godkannande for forsaljning: Axience, Tour essor, 14 rue Scandicci, 93500 Pantin, Frankrike.

Texten har blivit omskriven och/eller férkortad. For fullstandig SPC se www.fass.se Ombud: Salfarm Scandinavia AB, Florettgatan 29C 2 van, 254 67 Helsingborg,
TIf: 0767-834810, Email: scan@salfarm.com
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