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Nejbéznéjsimi nezadoucimi ucinky lé¢by Vetorylem® je u pst zvraceni,
prajem, anorexie, slabost a letargie.

Akutni pokles cirkulujicich glukokortikoidii

Malé procento psi muze 7-10 dni po se tak pozvolnéjsi pokles kortizolu v krvi.
nasazeni Vetorylu trpét,syndromem vysazeni
kortikosteroid(i” nebo hypokortisolemii, protoze
hladina kortikoidd rychle poklesne’. Klinické
pfiznaky jsou velmi podobné ¢asné Addisonské
krizi, od které musi byt odliseny provedenim ACTH
stimula¢niho testu a stanovenim hladiny sodiku

a drasliku v krevni plazmé. Syndrom poklesu
kortikosteroidli reaguje na vysazeni Vetorylu po
dobu sedmi dni. Poté se podava nizsi davka. Zajisti

Lécba hyperadrenokorticismu a s tim spojené
snizeni hladiny kortikoid m{ze vést k odhaleni
dfive potlacenych imunitné-zprostfedkovanych,
zanétlivych (napf. artritida nebo atopie) nebo
neoplastickych onemocnéni. Stejnym zptsobem
muze byt demaskovana subklinickd dysfunkce
ledvin.

Hypoadrenokorticismus

Klinické priznaky spojené s hypoadrenokorticismem byt prerusena a zahdjena podpUrna terapie, véetné
zahrnuji slabost, letargii, anorexii, zvraceni a prajem. kortikosteroid(, korekce elektrolytové rovnovahy
a infuzni terapie, podle toho, jaké jsou klinické

Ve studii, v niz bylo sledovano 78 psu lécenych D
pfiznaky.

trilostanem, doslo k Addisonské krizi pouze u dvou
z nich (2,6%)2 Tato incidence je ve srovnani s 5-17% Jakakoli iatrogenni nedostatecnost kiiry nadledvin
incidenci pfi |é¢bé mitotanem velmi nizka3. se rychle upravuje po vysazeni lécby. U malého

Trilostan nema specifické antidotum. Lé¢ba musi iiniezsiny 20 TP [ el el

Nekroza nadledvin

Histopatologicky je potvrzeno nékolik pfipadl nekrézy nadledvin po l1é¢bé Vetorylem**. PFi¢inna souvislost
trilostanu a indukce adrenalni nekrézy potvrzena neni.

K nekréze nadledvin mohou byt psi s hyperadrenokorticismem predisponovéni v dlisledku kombinace
rtznych pricin: chronické nadmérné potlaceni produkce kortisolu, zvy$ena hladina ACTH v plazmé,
tromboembolie a sekundarni poskozeni, napf.endotoxemie.

U pst Iécenych Vetorylem byly prokazany vysoké cirkulujici hladiny ACTH v dasledku potlacené negativni
zpétné vazby kortizolu na hypofyzu. Nedavno byl publikovén ¢lanek, ktery podporuje hypotézu, ze u psd
s hyperadrenokorticismem lé¢enym trilostanem jsou |éze nadledvin vyvoldny zvySenou koncentraci
endogenniho ACTHS.



Predavkovani

Preddvkovani maze vést k pfiznakdim hypoadrenokorticismu (letargie, anorexie, zvraceni, prijem,
kardiovaskuldrni pfiznaky a kolaps). Pfi dlouhodobém podavani trojndsobku nejvyssi doporuc¢ené davky
pro zdravé psy nebyly zaznamendany zadné uhyny. Pokud v3ak jsou vy3si davky léku podavany pstim

s hyperadrenokorticismem, Ize urcitou mortalitu ocekévat.

Kontraindikace, zvlastni varovani a Iékové interakce

Konkurentni diabetes mellitus a hyperadrenokorticismus

SoubéZna pfitomnost diabetu a hyperadrenokorticismu vyzaduje zvlastni monitoring. Hyperadrenokorticismus
mUze vyvolat rezistenci na inzulin, ktera u nékterych pst povede k diabetu. | kdyz se hladiny kortizolu Uspésné
snizi, je nepravdépodobné, Ze diabetes mellitus Uplné vymizi. Je také nutno podotknout, ze diabetes mellitus
je metabolicky stresujici onemocnéni. Z tohoto diivodu mohou byt zvysené hladiny kortizolu, odezva na ACTH

stimulacni test a na test s nizkou davkou dexametazonu. To mize u nekompenzovanych diabetikd vést k falesné

pozitivni diagnéze hyperadrenokorticismu.

Primarni onemocnéni jater a nedostatecnost ledvin

U potkant bylo zjisténo, ze se trilostan vylucuje primarné stolici, to znamen4, Ze Zlu¢ je jeho hlavni
metabolickou cestou. U opic se vylucuje ve stejné mire stolici a moci. Pfed nasazenim Iécby je proto zvlasté
dilezité vyloucit jaterni a ledvinové onemocnéni, pfi kterych je [é¢ba kontraindikovana.

ACE-inhibitory a diuretika Setrici draslik

Pokud pacient uziva soucasné ACE-inhibitory (napr.benazepril, enalapril nebo ramipril) nebo diuretika
Setfici draslik (napr.spironolakton), mize nastat riziko hyperkalémie. Obé tyto lIékové skupiny maji anti-
aldosteronovy ucinek.
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