
Eläinlääkärikäynti

•	 Varaa aika näytteenottoon ajankohtaan, jolloin koira yleensä saa Vetoryl-annoksensa.

•	 Jos kyseinen ajankohta on hankalasti järjestettävissä (esimerkiksi klo 6 aamulla), pyydä omistajaa 
antamaan Vetoryl sopivampana ajankohtana tutkimusta edeltävänä päivänä (esimerkiksi klo 9).

•	 Tarkista omistajalta, ettei koira ole saanut Vetoryl-annosta eikä aamun aikana ole tapahtunut mitään 
stressaavaa (esimerkiksi ettei koira ole oksentanut tai loukannut itseään).

•	 Hoidon tehoa arvioitaessa on ehdottoman välttämätöntä keskustella omistajan kanssa koiran kliinisestä 
vasteesta.

Näytteenotto

•	 Ota verikoe heti kliinisen tutkimisen jälkeen, ennen Vetoryl-annoksen antamista.

•	 1–2 ml plasmaa tai seerumia.

•	 Näyte voidaan sentrifugoida ja säilyttää viikon ajan.

•	 Lähetä näyte ulkopuoliseen, laadunvarmistusohjelmaan (ESVE- tai SCE-ohjelma) kuuluvaan laboratorioon, 
joka mielellään käyttää Siemens IMMULITE® -menetelmää tai vastaavaa validoitua menetelmää.

Soveltuu seuraaville potilaille
•	 Potilas saa Vetoryl-hoitoa kerran tai kaksi 

kertaa päivässä. 

•	 Potilaalla on lisämunuais-tai 
aivolisäkeperäinen hyperadrenokortisismi

•	 Kliinisesti hyvävointiset koirat (joilla on tai ei 
ole hyperadrenokortisismin oireita).

•	 Rauhalliset koirat.

Ei sovellu seuraaville potilaille
•	 Aggressiiviset koirat.

•	 Stressaantuneet koirat (joilla 
levottomuus on kestänyt kauemmin kuin 
vain noin tunnin).

•	 Kliinisesti huonovointiset koirat.

Mitä parempaa tiimityötä, 
sitä parempia tuloksia

Eläinlääkärin ja koiranomistajan yhteistyöllä
kohti parempia hoitotuloksia.

Vetoryl® kapselit ja purutabletit koiralle. Vaikuttava aine: Trilostaani. 20 mg, 30 mg, 60 mg purutabletit; 5 mg, 10 mg, 20 mg, 30 mg, 60 mg och 120 mg kovat kapselit. 
Rx. ATCvet-koodi: QH02CA01 Kohde-eläinlaji: Koira Käyttöaiheet: Aivolisäke- ja lisämunuaisperäisen lisämunuaiskuoren liikatoiminnan (Cushingin oireyhtymä) hoito 
koiralla.Vasta-aiheet: Ei saa käyttää koirille, joilla on primaarinen maksasairaus ja/tai munuaisten vajaatoiminta. 5 mg, 10 mg ja 30 mg kapselit: Ei alle 3 kg koirille. 
60 mg kapselit: Ei alle 10 kg koirille. 120 mg kapselit: Ei alle 20 kg koirille. Tabletit: Ei alle 3 kg koirille. Erityisvaroitukset: Lisämunuaiskuoren liikatoiminta täytyy 
diagnosoida oikein. Diagnoosi arvioidaan uudelleen, jos hoitoon ei ole ilmeistä vastetta. Annosta voidaan joutua suurentamaan. Eläinlääkärien täytyy huomioida, että 
lisämunuaiskuoren liikatoimintaa sairastavilla koirilla on kohonnut haimatulehduksen riski. Hoito trilostaanilla ei välttämättä vähennä tätä riskiä. Eläimiä koskevat 
erityiset varotoimet: Useimmat lisämunuaiskuoren liikatoimintatapaukset diagnosoidaan 10–15-v. koirilla, joilla on usein myös muita sairauksia. On erityisen tärkeää 
seuloa primaarista maksasairautta tai munuaisten vajaatoimintaa sairastavat eläimet, koska valmistetta ei saa käyttää niille. Hoito edellyttää huolellista seurantaa. 
Erityisesti täytyy huomioida maksaentsyyymit, elektrolyytit, urea ja kreatiniini. Diabetes mellituksen ja lisämunuaiskuoren liikatoiminnan samanaikainen esiintyminen vaatii 
erityisseurantaa. Jos koiraa on aiemmin hoidettu mitotaanilla, sen lisämunuaisten toiminta on vähentynyt. Saatujen kokemusten mukaan mitotaanihoito tulee lopettaa 
vähintään kuukautta ennen trilostaanihoidon aloittamista. Lisämunuaisten toiminnan tiivistä seurantaa suositellaan, koska koirat saattavat olla alttiimpia trilostaanin 
vaikutuksille. Lääkettä pitää käyttää erittäin varovasti koirille, joilla on olemassa oleva anemia, koska lääke saattaa edelleen laskea hematokriittiä ja hemoglobiinia. 
Koiria täytyy seurata säännöllisin väliajoin primaarisen maksasairauden, munuaissairauden ja diabetes mellituksen varalta. Purutabletit ovat makutabletteja, vahingossa 
tapahtuvan nielemisen estämiseksi säilytä tabletit poissa eläinten ulottuvilta. Erityiset varotoimenpiteet, joita eläinlääkevalmistetta antavan henkilön on 
noudatettava: Trilostaani voi heikentää testosteronituotantoa, ja sillä on anti-progesteronisia ominaisuuksia. Raskaana olevat ja raskautta suunnittelevat eivät saa 
käsitellä tätä lääkettä. Pese kädet käytön jälkeen. Henkilöiden, jotka ovat yliherkkiä trilostaanille tai jollekin apuaineista, tulee välttää kosketusta lääkkeeseen. Säilytä 
lääkkeet läpipainopakkaukset alkuperäisessä pakkauksessa poissa lasten ulottuvilta. Jos tuotetta nielee vahingossa, ota heti yhteys lääkäriin ja näytä pakkausseloste. 
Vahingossa nieleminen voi aiheuttaa haittavaikutuksia, kuten oksentelua ja ripulia. Kapselien sisältö voi ärsyttää ihoa ja silmiä sekä aiheuttaa yliherkkyyttä. Kapseleita ei 
saa jakaa eikä avata. Haittavaikutukset: Melko harvinaiset: Letargia, ruokahaluttomuus, oksentelu ja ripuli. Harvinaiset: Hypoadrenokortisismi (mukaan lukien Addisonin 
kriisi), hypersalivaatio, turvotus, ataksia, lihasten vapina, ihosairaudet, munuaisten vajaatoiminta ja nivelreuma (johtuen endogeenisen kortikosteroiditasojen laskusta), 
heikkous. Hyvin harvinaiset: Lisämunuaisen nekroosi, äkkikuolema. Tarkempia tietoja katso valmisteyhteenveto. Kortikosteroidien vieroitusoireyhtymä ja hypokortisolemia 
on erotettava lisämunuaiskuoren vajaatoiminnasta seerumin elektrolyyttianalyysin avulla. Tiineys ja laktaatio: Ei saa käyttää tiineyden tai laktaation aikana eikä 
siitoseläimillä. Yhteysvaikutukset: Mahdollisia yhteisvaikutuksia muiden lääkevalmisteiden kanssa ei ole erityisesti tutkittu. Koska lisämunuaiskuoren liikatoimintaa 
esiintyy usein iäkkäillä koirilla, monet niistä saavat samanaikaisesti muita lääkkeitä. Kliinisissä tutkimuksissa ei ole havaittu yhteisvaikutuksia. Hyperkalemian riski on 
otettava huomioon, jos trilostaania käytetään yhdessä kaliumia säästävien diureettien tai ACE-estäjien kanssa. Samanaikaisen käytön yhteydessä eläinlääkärin on tehtävä 
hyöty–riskiarvio, sillä kuolemia (mukaan lukien äkkikuolemia) on raportoitu koirilla, jotka ovat saaneet trilostaania yhdessä ACE-estäjän kanssa. Annostus ja antotapa: 
Valmiste annetaan suun kautta kerran päivässä ruoan kanssa. Hoidon aloitusannos on noin 2 mg/kg. Jos oireet eivät pysy riittävästi hallinnassa koko annosten välisen 24 
tunnin ajan, harkitse päivittäisen kokonaisannoksen lisäämistä enintään 50 % ja annoksen jakamista samansuuruisiin aamu- ja ilta-annoksiin. Annoksen muuttaminen voi 
olla tarpeen, jos koiran hoito vaihdetaan Vetoryl-kapseleista Vetoryl-purutabletteihin tai päinvastoin; täydellistä vaihdettavuutta näiden kahden valmisteen välillä ei voida 
taata, koska jotkin koirat saattavat reagoida eri tavalla lääkemuodon vaihtoon. Lisätietoja tarkkailusta ja seurannasta saat ottamalla yhteyttä valmistajaan tai lukemalla 
lisätietoja spc.fimea.fi -osoitteesta. Myyntiluvan haltija: Dechra Regulatory B.V. Paikallinen edustaja: Dechra Veterinary Products Oy. Pakkaukset ja hinnat (tmh) 
08.2025: 5 mg 30 kaps 18,37€, 10 mg 30 kaps. 35,90€, 30 mg 30 kaps. 47,00€, 60 mg 30 kaps. 63,80€, 120 mg 30 kaps. 130,50€. 20 mg 30 tabl 44,90€, 30 mg 30 tabl. 
48,90€, 60 mg 30 tabl. 65,80€ Reseptilääke.Tekstin muuttamispäivä: 2024-10-03 (purutabletit); 2025-01-29 (kapselit). Yllä oleva teksti on lyhennetty yhteenveto 
valmisteyhteenvedosta. Lisätietoja: Pharmaca Fennica Oy tai www.dechra.fi. 
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Aloita Vetoryl-hoito uudestaan 
pienemmällä annoksella, kun   
hyperadrenokortisismin oireet 
ilmenevät uudestaan tai kun 

kortisoli ACTH-stimulaation jälkeen 
on > 140 nmol/l.

Aloita Vetoryl-hoito 
uudestaan, kun koiran vointi 

on hyvä.

Uusi kontrolli kuukauden kuluttua.

Hypokortisolismi epätoden-
näköinen.

Tutki muita syitä.

Kliinisten oireiden aiheuttaja on 
todennäköisesti hypokortisolismi 

tai hypoadrenokortisismi. 
Oireenmukainen hoito.5

Kortisoliarvot, ennen
ACTH-stimulaatiota ja sen 

jälkeen <40 nmol/l.

 Kortisoliarvot, ennen

ACTH-stimulaatiota tai sen 
jälkeen >40 nmol/l.

Eläin ei voi hyvin

Uusi kontrolli kuukauden kuluttua.

Hyperadrenokortisismin 
kliinisiä oireita1

Ei hyperadrenokortisismin 
kliinisiä oireita

Jatka Vetoryl-hoitoa

 samalla annoksella.

Harkitse diagnoosia 
uudelleen.2

Harkitse annoksen 
pienentämistä.4

Suurenna annosta4 tai 
tihennä annostelua.3
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Jos Pre-Vetoryl-kortisoliarvo ei ole yhtenevä kliinisen kuvan kanssa, ota yhteyttä Dechran 
tekniseen tukeen keskustellaksesi tilanteesta.

Kortisoli ennen ACTH-stimulaatiota ja sen jälkeen & seerumin elek-
trolyyttien analysointi (etenkin Na ja K).

Keskeytä Vetoryl-hoito

Cushingin oireyhtymän seuranta
Kehitetty yhteistyössä seuraavien asiantuntijoiden kanssa: Ian 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

*Nämä luvut perustuvat Siemens IMMULITE 1000/2000 -laitteiston käyttöön. Muilla analyysilaitteistoilla voi olla muita viitearvoja, hoitavan eläinlääkärin pitää 
epäselvissä tilanteissa konsultoida laboratoriotaan.
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Kaavion/hoitovasteen tulkinta
1 Polyurian/polydipsian, polyfagian, läähätyksen ja letargian pitää loppua tai parantua kuukauden kuluessa. Alopesian ja vatsan pingottuneisuuden 

parantuminen/normalisoituminen vie yleensä 3–6 kuukautta.
2 Mieti potilaan aiempia sairauksia ja harkitse Pre-Vetoryl-ACTH-stimulaatiota. Ota tarvittaessa yhteyttä Dechran tekniseen tukeen.
3 Jos oireet eivät pysy asianmukaisesti hallinnassa vuorokauden ympäri, harkitse vuorokausiannoksen suurentamista noin 50 % ja sen jakamista 

kahteen annokseen.
4 Käytä kapselien tai purutablettien yhdistelmää suurentaaksesi tai pienentääksesi vuorokausiannosta.

5 Jatkuva deksametasoni-infuusio tai vaihtoehtoisesti hydrokortisoni hypokortisolismin hoitoon, nesteytys laskimoon elimistön kuivumistilan ja 
hyperkalemian korjaamiseksi.

Harkitse annoksen jakamista 
kahteen yhtä suureen 
annokseen 12 tunnin 

välein. Jos koira saa jo 
lääkkeen kahdesti päivässä, 
harkitse annoksen hienoista 

suurentamista.4

Uusi kontrolli kolmen 
kuukauden kuluttua.


