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Behandling og oppfelging av hyperadrenokortisisme hos hund

Dag 1
Start med Vetoryl kapsler.
Gis én gang daglig, om morgenen, sammen
med mat. Startdosen er ca. 2 mg/kg
(se preparatomtalen).

Dag 10
Klinisk undersokelse.
ACTH-stimuleringstest (4 timer etter morgen-
kapselen) og biokjemi, inkludert elektrolytter.

Post-ACTH-serumkortisol < 50 nmol/l og god

Kliniske tegn forenlige med:
Post-ACTH-serumkortisol > 50 nmol/I*
klinisk form:

1. Kortikosteroidabstinenssyndrom (“relativ” kortisolmangel),

0og god Klinisk form: kjennetgnet ved svakhet, letargi, stiv gange, anoreksi og/eller
feber de 10 forste behandlingsdagene.
2. Hypoadrenokortisisme, f.eks. anoreksi, letargi/depresjon,
Avbryt Vetorylbehandlingen. Fortsett Vetorylbehandlingen med svakhet, skjelving/frysninger, oppkast, diaré, bradykardi,
Ta en 7 dagers pause. néveerende dose. kollaps.

Gi deretter en lavere dose.
GA TILBAKE TIL DAG 1. > Dag 28

Klinisk undersokelse. -
ACTH-stimuleringstest (4 timer etter morgen- . . Avbryt Vetorylbehandlingen. .
kapselen) og biokjemi, inkludert elektrolytter. S]ekk om de kllnlske.tegnepe skyldes hypoadrenokortisisme

ved hjelp av ACTH-stimuleringstest og analyse av serumelek-
trolytter (hovedsakelig Na og K).
Gi symptomatisk behandiing ved behov, f.eks. med:
edeksametason for & behandle hypokortisolemi
*0,9 % NaCl i.v. for & behandle hyperkalemi.

Vurder graden av klinisk bedring.

Sveert liten eller ingen bedring: Betydelig bedring:

Post-ACTH-serumkortisol

< 50 nmol/l og qod Klinisk Post-ACTH-serumkortisol Post-ACTH-serumkortisol
Post-ACTH-serumkortisol Post-ACTH-serumkortisol 99 50-200 nmol/l. 200-250 nmol/l.
form.
< 200 nmol/I. > 200 nmol/I.

Post-ACTH-serumkortisol >
250 nmol/I.

Bruk kombinasjoner av

. Avbryt Vetorylbehandlingen
Utfer ACTH-stimuleringstest E[PEE SR AT e e

i 7 dager. : Fortsett med naveerende kapselstorrelser for & oke
22-24 timer etter Vetoryl- degndosen langsomt. e an e s Fortsett VeEoryI-behandIm- doose, .m.en veer oppomlerksom degndosen langsomt.
inntak GA TILBAKE TIL DAG 1. GA TILBAKE TIL DAG 1. gen med navaerende dose. pa kliniske tegn pa tilbake-

fall GA TILBAKE TIL DAG 1

Bruk kombinasjoner av

FORTSETT OPPFQLGINGEN | SAMSVAR MED

ANBEFALINGENE | PREPARATOMTALEN.
Post-ACTH-serumkortisol

Post-ACTH-serumkortisol
> 200 nmol/I.

< 200 nmol/I.

Det kreves dosering to Utelukk annen samtidig
ganger daglig. sykdomstilstand.

Ok total degndose med inntil
50 % og fordel dosen likt
mellom morgen- og
kveldsdosen.

FORTSETT OPPFQLGINGEN | SAMSVAR MED ANBE-
FALINGENE | PREPARATOMTALEN.
Utfer ACTH-stimuleringstest 4 timer etter morgenkapselen

* Dersom post-ACTH-kortisol er > 250 nmol/l og de kliniske tegnene pa hyperadrenokortisisme

er uttalte, kan en dosegkning med minste mulige mengde vurderes. Bruk kombinasjoner av
kapselstarrelser for & ke degndosen langsomt.
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