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EPILEPSIE: GRUNDLAGEN

|diopathische Epilepsie ist eine komplexe
Erkrankung, die sowohl fur Tierhalter/Innen
als auch fir das tiermedizinische Fachpersonal
emotional belastend ist.

Die Diagnose, das Management und die Thera-
pie von epileptischen Erkrankungen konnen
Tierarzt/Innen vor echte Herausforderungen
stellen. Darum ist Démes Pharma fir Sie da
und unterstutzt Sie bei der umfassenden
Versorgung lhrer tierischen Epilepsiepatienten
im Alltag.

STUFENSYSTEM ZUR DIAGNOSTIK DER
IDIOPATHISCHEN EPILEPSIE'

Eine definitive Diagnose einer idiopathischen Epilepsie

lasst sich nur stellen, wenn zuvor alle anderen intrakraniellen
und extrakraniellen Ursachen ausgeschlossen wurden. Bei
dieser Erkrankung werden drei Grade der diagnostischen
Sicherheit unterschieden:

e Stufe I: Alter des Tieres Uber 6 Monate und unter 6 Jahre (Ubliches
Alter bei Krankheitsbeginn), mindestens zwei nicht provozierte
Krampfanfalle, interiktale neurologische Untersuchung unauffallig
und biologische Befunde im Normalbereich (gro3es Blutbild,
Biochemie, Elektrolyte, Kalzium, Urinanalyse) - Wenn alle Punkte
von Stufe | erflllt sind, liegt mit 97 % Sicherheit die Diagnose einer
idiopathischen Epilepsie vor.

o Stufe Il: (zusatzlich zu den Stufe-I-Kriterien) Gallensauren praprandial
und postprandial unauffallig, Gehirn-MRT und Liquoranalyse
unauffallig;

e Stufe lll: (zusatzlich zu den Stufe-lI-Kriterien) Anomalien im iktalen
oder interiktalen Elektroenzephalogramm (EEG).




DAS EPILEPSIE-SYSTEM VON DOMES PHARMA IST EINE UMFASSENDE LOSUNG FUR

DAS MANAGEMENT DIESER BELASTENDEN ERKRANKUNG. BEGLEITEND ZU UNSERER
UMFASSENDEN UND FLEXIBEL EINSETZBAREN PRODUKTPALETTE FUR DIE AKUTE
UND CHRONISCHE VERSORGUNG BIETEN WIR HERAUSRAGENDEN FACHLICHEN
SUPPORT UND INFORMATIVE MATERIALIEN FUR TIERHALTER/INNEN.

JHS

EPILEP2IE

SYSTE(T]
|

PRODUHT
Pt

Das umfassende Produktsortiment
von Domes Pharma ist ein zentraler
Bestandteil des Epilepsie-Systems
und eroffnet Tierdrzt/Innen einen
klaren Weg, um sicher und souveran
ihre Patienten versorgen zu konnen.

FHCHICHER
oUPP

Der herausragende fachliche
Support von Domes Pharma umfasst
Leitlinen, Schulung und Team-
Unterstltzung fur Sicherheit im
Umgang mit Epilepsiepatienten.

F

TRIERRLEN

UR TIRRHALTER

DOmes Pharma bietet im Rahmen
des Epilepsie-Systems Tierhalter/
Innen Literatur und Infografiken
an,um die wichtigsten Fragen
zum Thema Epilepsie zu

beantworten.
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IRSACHEN PUR ANPALLSLEIDEN IM LIBERB

URSACHE

DURCHSCHNITTSALTER
BEI KRANKHEITSBEGINN

WEITERE HINWEISE UND
FAKTOREN

TYPISCHE ANZEICHEN

ANFALLSMUSTER

TYPISCHE UNTER-
SUCHUNGSBEFUNDE

WEITERE
UNTERSUCHUNGEN

AUFFALLIGE ERGEBNISSE
BEI WEITEREN
UNTERSUCHUNGEN

DIAGNOSE

KLINISCHER VERLAUF

BEHANDLUNG

Idiopathische Epilepsie
(*primar, essenziell)

« Zerebrale Veranlagung
» Vermutete genetische Anomalie

6 Monate bis 6 Jahre (Ausnahme:
juvenile Epilepsie)

Ausschlussdiagnose,
Pradisposition der Rasse kann bei
der Diagnosestellung helfen

« Generalisierte (in seltenen
Fallen fokale) Anfalle

» Neurologische Untersuchung
zwischen den Episoden unauffallig

Ja, haufig (in regelmaBigen
Absténden, haufig nachts oder
nach einem Stimulus)

Kérperliche und neurologische
Untersuchung

> unauffallig

* Bluttests
* Gehirn-MRT und Liquorprobe

Nein

Basierend auf Anamnese und
Ausschluss anderer Ursachen

Meist allméahliche Verschlechterung;
Remission jedoch méglich

« Antiepileptika nach dem
zweiten Anfall

» Monotherapie oder Polytherapie,
je nach Rasse und Schwere

Strukturelle Epilepsie
(*sekundar, intrakraniell)

Gesicherte strukturelle Hirnlasion
(genetisch bedingte Fehlbildung,
Trauma, Tumor, Entziindung usw.)

<6 Monate oder >6 Jahre,
aber auch in jedem Alter

Anamnese des Tieres und
Verlauf der Symptome

 Generalisierte oder fokale Anfalle

» Neurologische Untersuchung
zwischen den Episoden oft anomal

Kein Muster, aber haufig Progression
der Epilepsie

« Korperliche Untersuchung
> unauffallig
* Neurologische Untersuchung
> (meist) Anomalie

Gehirn-MRT und Liquoranalyse

Ja

Definitive Diagnose

Schnelle oder langsame
Verschlechterung

Atiologische Therapie
und Antiepileptika

Reaktive Krampfanfalle oder
Enzephalopathie
(*reaktiv, extrakraniell)

Vergiftung, Stoffwechselstérung
(portosystemischer Shunt,
Insulinom usw.)

In jedem Alter

Nach moglicher Vergiftung
oder Verdnderungen des
Allgemeinzustands fragen

« Generalisierte Anfélle

» Neurologische Untersuchung
zwischen den Episoden meist
unaufféllig, oft aber andere
klinische Zeichen

Méglich (z. B. vor oder nach
Mahlzeiten)

« Korperliche Untersuchung
> (meist) Anomalie
* Neurologische Untersuchung
> (meist) unauffallig

Bluttests, Bildgebung, Biopsie, ...
wie indiziert

Ja

Definitive Diagnose

Schnelle oder langsame
Verschlechterung

Atiologische Therapie
und Antiepileptika
(falls erforderlich)

[ICH
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Rassen mit Pradisposition fur
schwere Epilepsie:

« Australian Shepherd o Labrador Retriever

» Border Collie « Irischer Wolfshund

« Cane Corso . Petit Basset Griffon

» CavalierKing Charles Vendéen
Spaniel

Rassen mit Pradisposition fur
weniger schwere Epilepsie:

« Belgischer Schaferhund « Finnischer Spitz
o Pudel

Wann ist eine Antiepileptika-Therapie
einzuleiten?

Die International Veterinary Epilepsy Task Force (IVETF)
empfiehlt einen Behandlungsbeginn mit Antiepileptika
in folgenden Fallen:

e Zwei Anfalle im Abstand von weniger als sechs
Monaten (unabhéangig von der Schwere)"

e Status epilepticus (mehr als 5 Min. andauernde
epileptische Anfalle oder zwei oder mehr separate
Anfalle, ohne dass das Tier dazwischen wieder
vollstandig zu Bewusstsein kommt) oder Cluster-
Anfalle (zwei oder mehr Anfélle in einem Zeitraum
von 24 Stunden)"

® Postiktale Phase wird von schweren Anomalien
begleitet (Aggression, Sehverlust) oder dauert
langer als 24 Stunden"

e Zunahme der Haufigkeit, Dauer oder Schwere
der Anfalle"

® Vorliegen einer intrakraniellen Lasion (z. B.
Tumor, Entziindung) oder Schadeltrauma in der
Vorgeschichte'™

® Nach dem ersten Anfall bei Rassen mit erhohter
Neigung zu schwerer idiopathischer Epilepsie und
hoher Rate von Status-epilepticus- oder Cluster-
Anfallen (Border Collie und andere Collies, Australian
Shepherd, Cane Corso etc.)"

80%

aller Hunde mit
Epilepsie sind
reinrassig

20%

sind Mischlinge”

Mehrere Grunde sprechen fur
den fruhzeitigen Beginn einer
medikamentosen Therapie:"

® Mit jedem Anfall steigt das Risiko flir einen weiteren
Anfall."®

® Von der erstmaligen Gabe der Medikation bis zur
Stabilisierung der Epilepsie kann viel Zeit vergehen.
Oft dauert es mehrere Monate, bis die Wirkung der Therapie
sichtbarwird und die richtige Dosis gefunden ist.

® Bei einigen Rassen, insbesondere Australian
Shepherds, geht ein friiher Therapiebeginn mit der
besten Prognose einher.’

® Bei Hunden, die schon frith im Verlauf ihrer Epilepsie
behandelt werden, scheint eine bessere langfristige
Kontrolle der Anfalle erreicht zu werden.*

e Firdie Epilepsie beim Menschen stiitzt die vorliegende
Evidenz die Empfehlung, nach dem zweiten Anfall eine
Therapie einzuleiten.”
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Die gebrauchlichsten Wirkstoffe

bei Epilepsie

|
DIAZEPAM

PHENOBARBITAL

HALIUMBAROMID

v

ZUR NOTFALLBEHANDLUNG

VON KRAMPFANFALLEN

v

ALS ERSTLINIEN-
MONOTHERAPIE

v

ALS MONO- ODER
BEGLEITTHERAPIE

Diazepam Uberwindet die Blut-Hirn-
Schranke in nur 3-4 Minuten nach
intravenoser Gabe und eignet sich
damit ideal fiir das notfallméaRige
Management von Krampfanfallen.**

Ziapam®: Diazepam ist ein Benzo-
diazepinderivat mit dampfenden
Eigenschaften. Dadurch wird eine
angstlosende, sedierende, muskel-
relaxierende, beruhigende und

krampflosende Wirkung hervorgerufen.”

Phenobarbital ist laut IVETF das
Mittel der Wahl fur die Erstlinien-
therapie der idiopathischen
Epilepsie.”

Soliphen®: Die Anfangsdosis betragt
2-5mg/kg/Tag aufgeteilt auf zwei
Dosen mit dem Ziel einer thera-
peutischen Serumkonzentration

von 15-45mg/1.®

Die IVETF empfiehlt eine Serum-
konzentration von 25-30 mg/| fur die
optimale Anfallskontrolle."

WIR STELLEN VOR: UNSERE LEITFADEN FUR DAS
EPILEPSIE-MANAGEMENT

e Epilepsie - Management
epiLpale Das EP
! ziapam.

collbpale DeSEP

gafpale Das Epilopsie -Manageme
athran

ilepsie - Management

Vetbromide® in Monotherapie

(30 mg/kg zweimal taglich) kann
als Alternative bei Hunden mit einer
Leberfunktionsstorung verschrieben
werden.”

Zwischen 20 % und 40 % aller
Hunde mit Epilepsie sprechen
potenziell nicht auf Phenobarbital
in Monotherapie an.*

Vetbromide® kann als Begleittherapie
(15mg/kg zweimal taglich) in
Kombination mit Phenobarbital
eingesetzt werden, da die beiden
synergistisch wirken.”®

Die therapeutische Serumkonzentration
von Vetbromide® liegt im Bereich von
800-2000 mg/I als Begleittherapie
und 1000-3000 mg/I als
Monotherapie.”



Ziapam”®

5 MG/ML
INJEKTIONSLOSUNG

Fiir Hunde und Katzen:

Zur kurzzeitigen Behandlung von Krampfanfallen und
Skelettmuskel-Spasmen zentralen und peripheren
Ursprungs. Zur Narkosepramedikation oder Sedierung.
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(’Ulllﬂ Infectabie /in
jekti
Plossing voor injectip e Wl&ra::

GhiEn s CHaT
HOND EN ieaT pﬁéﬁ UND KaTze
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5 mg/m|
Wetrzykiwag
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WIRKSTOFFMENGE @ EINE AMPULLE ZIAPAM® REICHT
(DIAZEPAM) Rl MENGE FUR EIN TIER VON

0,5mg/kg
KURZZEITIGE Kérpergewicht
BEHANDLUNG VON
KRAMPFANFALLEN

0,5ml/5kg 20kg

KURZZEITIGE

BEHANDLUNG VON 0,5-2mg/kg
SKELETTMUSKEL- Kérpergewicht
SPASMEN

0.,5-2ml/5kg 5kg - 20kg

ZUR SEDIERUNG

ZUR NARKOSE-

PRAMEDIKATION =

Kérpergewicht 0,1-0,2ml/5kg
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Soliphen® 15mg
15mg Phenobarbital in einer aroma-

tisierten** Tablette (halbierbar)
FUr Hunde 23 kg

5MG/KG/TAG

1/2 TABLETTE MORGENS UND ABENDS
FUR EINEN 3KG SCHWEREN HUND

Unter diesen Bedingungen reicht eine Packung mit 60 Tabletten fiir 2 Monate.

*Die erforderliche Dosis unterscheidet sich zu einem gewissen Grad von Tier zu Tier und je nach Art und Schwere der Er-

Vorbeugung von Krampfanfallen aufgrund
einer generalisierten Epilepsie bei Hunden.

Dosierung:
Anfangsdosis 2-5mg/kg/Tag* aufgeteilt
auf zwei Gaben

.......

......

Soliphen® 60mg
60 mg Phenobarbital in einer aromatisierten**

Tablette (viertelbar)
FUr Hunde 26 kg

5MG/KG/TAG

1/2 TABLETTE MORGENS UND ABENDS
FUR EINEN 12KG SCHWEREN HUND

r—(° ° ¥
U
Eine konstante Serum-

konzentration (FlieR-
gleichgewicht) wird

krankung. Die Behandlung erfolgt Giblicherweise mit einer Anfangsdosis von 2,5 mg/kg morgens und abends (5mg/kg/Tag)? nach 2 Wochen erreicht.

**Schweineleber




Soliphen®

Soliphen® 120 mg
120 mg Phenobarbital in einer aromatisierten**

Tablette (viertelbar)
Fur Hunde 212 kg

5MG/KG/TAG

1/2 TABLETTE MORGENS UND ABENDS
FUR EINEN 24 KG SCHWEREN HUND
e —TamEa
Unter diesen Bedingungen reicht eine Packung mit 2
60 Tabletten flir 2 Monate.
Wochen

Eine konstante Serum-
konzentration (FlieR-
gleichgewicht) wird
nach 2 Wochen erreicht.



Vetbromide®

DAS EINZIGE
KALIUMBROMID-

PRAPARAT, DAS
ZUR BEGLEIT- UND
MONOTHERAPIE
ZUGELASSEN IST!

Antiepileptikum zur Kontrolle
idiopathischer epileptischer Krampf-
anfalle, entweder zur Anwendung als
Einzelwirkstoff oder zusammen mit
Phenobarbital zur Kontrolle refraktarer
Falle von idiopathischer Epilepsie.

Dosisschema:

Monotherapie-Anfangsdosis:
30 mg/kg zweimal taglich

Begleittherapie-Anfangsdosis:
15mg/kg zweimal taglich

Vetbromide®

600 mg Kaliumbromid in einer
viertelbaren Tablette

BROMURE DE poyaes
“'-'UHEHDHmU AESIUM
WALIUMBR MW o

60 MG/KG/TAG ALS MONOTHERAPIE-ANFANGSDOSIS*

J I 1/2 TABLETTE MORGENS UND ABENDS**
FUR EINEN 10 KG SCHWEREN HUND

Unter diesen Bedingungen reicht eine Packung mit 60 Tabletten

fir 2 Monate.

Eine konstante Serumkonzentra-
tion (FlieRgleichgewicht) wird nach
2-3 Monaten Erhaltungstherapie
erreicht.

* Die Erhaltungsdosis sollte individuell auf den Hund abgestimmt werden, da die erforderliche Dosis und der therapeutische Serumbromidspiegel
von Tier zu Tier variieren kénnen und von der Art und dem Schweregrad der zugrunde liegenden Erkrankung abhangen.
** Zweimal taglich zusammen mit dem Futter verabreichen, um das Risiko fiir Reizungen des Gastrointestinaltrakts zu verringern.
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Hintergrundwissen zur Wirkung

von Phenobarbital auf die Leber

Bei Hunden bewirkt Phenobarbital eine hepatische
mikrosomale Enzyminduktion. Die Folgen:

o Erhohte Leberenzymwerte im
Serum sind nicht zwingend mit
hepatozellularer Schadigung oder
Gallenstau assoziiert
*ALP-Erh6hungen kommen am
haufigsten vor und kénnen bereits
2 Wochen nach Behandlungsbeginn
auftreten®
o GroBen-/Gewichtszunahme der Leber
*Eine moderate VergroRerung der Leber
istin bildgebenden Untersuchungen
des Bauchraums zu erwarten

Phenobarbital ist im Allgemeinen ein
wirkungsvoller und gut vertraglicher
Wirkstoff zur Behandlung von
Epilepsie, in seltenen Fallen tritt
jedoch Hepatotoxizitat auf.

e Man nimmt an, dass akute Hepatotoxizitat eine
idiosynkratische Reaktion (d. h. unabhangig
von der Dosis oder der Behandlungsdauer) mit
ungeklartem Mechanismus ist

Beschleunigte Verstoffwechselung
verschiedener Medikamente

und endogener Substanzen (z. B.
Schilddrisenhormone)

Beschleunigte Verstoffwechselung
von Phenobarbital, dadurch verkirzte
Eliminationshalbwertszeit und
potenziell geringere Wirksamkeit bei
gleicher Dosis

*Dieser Effekt kann bei manchen
Hunden innerhalb von Wochen
eintreten, bei anderen nach Monaten
oder gar nicht

Eine chronische Hepatopathie tritt mit hoherer
Wahrscheinlichkeit unter langfristiger
Behandlung mit hohem Phenobarbital-
Serumspiegel auf

» Serumkonzentrationen dauerhaft Gber
35-40mg/I sind mit einem erhéhten Risiko
fUr Hepatotoxizitat assoziiert und sollten
vermieden werden"

Bei Patienten mit stabiler Epilepsie sollten
alle 6 Monate die Blutwerte kontrolliert werden,
um sie auf das Auftreten einer Hepatopathie

zu Uberwachen und um sicherzustellen, dass
der Phenobarbitalspiegel im therapeutischen
Bereich liegt und nicht dauerhaft dartber




Interpretation erhohter Leberenzymwerte

e Eine erhohte Serumaktivitat von Leber- e Erhohte Werte dieser Enzyme sind allein
enzymen (ALT, ALP und GGT) entwickelt kein Grund, die Therapie von Phenobarbital

sich bei vielen Patienten wahrend einer . L. .
. . . . auf ein anderes Antiepileptikum umzu-
Phenobarbitaltherapie und ist auf eine priep

arzneimittelbedingte Enzyminduktion stellen, da die Leberfunktion ansonsten
zurlckzufuhren und daher potenziell von wahrscheinlich normal ist

begrenztem diagnostischem Wert fur die
Beurteilung, ob eine hepatozellulare
Schadigung oder ein Gallenstau vorliegt

e Sehr starke und dauerhaft anhaltende
Erhéhungen der ALP/ALT/GGT (mehr als das
3- bis 5-Fache der Obergrenze des Norm-

e Ein Anstieg Uber den Referenzbereich bereichs) sind zwar nicht pathognomonisch
hinaus kommt im Allgemeinen haufiger far eine Leberfunktionsstorung, geben aber
und in hoherem Ausmal bei ALP vor als dennoch potenziell Anlass zur Sorge und
bei ALT und GGT?? erfordern erhohte Aufmerksamkeit

Wie erkenne ich, ob erhohte Leberenzymwerte auf eine
Hepatopathie oder auf hepatische mikrosomale Enzyminduktion
zuruckzufiihren sind?

In folgenden Fallen ist der Verdacht auf Hepatopathie/

gestorte Leberfunktion zu erheben:

Der Patient zeigt klinische Anzeichen einer Lebererkrankung

Klinische Anzeichen einer Lebererkrankung

Sedierung *Schwache “Appetitlosigkeit *Ataxie *Erbrechen/Diarrho
‘PU/PD “Gewichtsverlust kterus “Aszites *Koagulopathie

Eine Veranderung der Anfallshaufigkeit ist moglich:

*Abnahme (infolge verminderter hepatischer Clearance von
Phenobarbital) oder

*Zunahme (infolge einer hepatischen Enzephalopathie)

Ein Anstieg der ALP-Aktivitat ist mit einem proportional starkeren
Anstieg der ALT-Aktivitat vergesellschaftet®

Auffallige pra- und postprandiale Gallensaurewerte
Sonstige biochemische Veranderungen, die mit einer stark
beeintrachtigten Leberfunktion vereinbar sind

Albumin, Glukose, Cholesterin, Harnstoff vermindert
Gesamtbilirubin, Ammoniak erhoht

Diese Befunde sind nicht spezifisch flr eine Lebererkrankung, aber mehrere
Anomalien in einem biochemischen Panel konnen den Verdacht erharten

AST erhoht

Wahrend AST nicht spezifisch flr Lebergewebe ist (sondern in Muskeln
ebenso vorkommt wie in Hepatozyten), nimmt man auch nicht an, dass
AST dem Einfluss der mikrosomalen Enzyminduktion unterliegt. Erhohte
biochemische Werte konnten somit auf hepatozellulare Schadigung
hinweisen?®?

Veranderungen der Leberarchitektur oder der Echogenitat im Ultraschall

Wenn in der Leber-Sonografie Anomalien zu sehen sind, wird empfohlen,
eine Leberbiopsie durchzufuhren, um festzustellen, ob die Leberschadigung
durch eine Phenobarbital-induzierte Toxizitat bedingt ist oder ob gleich-
zeitig eine andere Lebererkrankung anderer Ursache vorliegt



Wenn die diagnostischen Tests eher auf
Phenobarbital als Ursache der Hepatopathie
hindeuten:

1. Behandlung mit anderem Antiepileptikum einleiten,
das nicht bei vorbestehender Lebererkrankung
kontraindiziert ist
entweder/oder in Kombination:

*Kaliumbromid 30 mg/kg oral zweimal taglich als Monotherapie
oder 15 mg/kg oral zweimal taglich als Begleittherapie. In einigen
Fallen kann eine Initialdosis erforderlich sein, um schnell auf eine
therapeutische Serumkonzentration zu kommen: 60 mg/kg oral
zweimal taglich fur 5 Tage, danach Reduktion auf die Erhaltungsdosis

*Levetiracetam 20-30 mg/kg oral dreimal taglich™*
Off-label Einsatz im Zuge der Verordnungskaskade.
2. Phenobarbital innerhalb von 5-7 Tagen vollstandig
ausschleichen
*‘Wenn dies nicht moglich ist, ist auf die niedrigste wirksame Dosis
zu reduzieren und die Leberfunktion sorgfaltig zu Uberwachen

3. Zusatzliche Unterstlitzung fur die Leber erwagen
(begrenzte Belege fiir die Wirksamkeit)®®

*S-Adenosylmethionin (SAMe): mindestens 100 mg pro 10 kg oral
einmal taglich

sUrsodeoxycholsaure, falls Gallenstauung vorliegt: 10-15 mg/kg oral
einmal taglich

*Vitamin-E-Supplementierung

4. Wéchentliche Blutuntersuchungen zur Uberwachung
der Leberfunktion (groBes Blutbild, Biochemie,
Gallensaurestimulationstest)
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Vetbromide® Fachinformation

Welche VorsichtsmafBnahmen
sind angesichts des
Eliminationsmechanismus von
Kaliumbromid angezeigt?

Bromid-lonen werden Uber die Nieren mittels glo-
merularer Filtration ausgeschieden, ohne Verstoff-
wechselung in der Leber. Sie konkurrieren mit
Chlorid-lonen um die tubulare Ruckresorption.

* Bei Behandlung von Hunden mit Kaliumbromid ist
es wichtig, auf den Salzgehalt des Futters zu achten
und salzige ,Leckerli“zu meiden. Je salziger die
Ernahrung, desto hoher die renale Ausscheidung
von Bromid und entsprechend hoher auch die
erforderliche Dosis.

* Ebenso kann eine Dosisanpassung erforderlich
sein, wenn der Hund Diuretika oder Infusionen mit
NaCl erhalt, da diese BehandlungsmalRnahmen zu
einer erhohten Ausscheidung von Bromid-lonen
und entsprechend verminderter Wirksamkeit der
Therapie fuhren konnen.?

Sollte man das Praparat absetzen,
wenn Nebenwirkungen wie Erbrechen
auftreten?

In der Regel nicht. Diese Wirkungen sind meist von
kurzer Dauer und klingen in ca. 2 Wochen wieder ab.
Um das Risiko fur Reizungen des Gastrointestinal-
trakts zu verringern, raten Sie den Tierhaltern dazu,
das Praparat zusammen mit dem Futter und Uber
den Tag auf zwei Dosen verteilt (morgens und
abends) zu verabreichen.

Was ist im Fall einer Uberdosierung
zu tun?

Bei Hunden mit Niereninsuffizienz oder bei Gabe
von Kaliumbromid in einer sehr hohen Dosis
konnen klinische Symptome einer Bromid-
Intoxikation (z. B. Ataxie, Somnolenz) auftreten.
Besteht der Verdacht einer Uberdosierung, muss
die Dosis sofort herabgesetzt und der Serum-

Bromidspiegel engmaschig Uberwacht werden, um
einen angemessenen therapeutischen Spiegel zu
erreichen.

Dosis und Serum-Bromidspiegel, bei denen eine
Unvertraglichkeit beobachtet wird, variieren von
Hund zu Hund. Bei einer behandlungsbedurftigen
Uberdosierung ist Natriumchloridldsung (0,9 %)
intravends zu verabreichen, um den Serum-
Bromidspiegel zu senken.

Besteht ein Zusammenhang zwischen
Bromid und Pankreatitis?

Die Pravalenz von Pankreatitis betragt 0,3 % bei
Hunden, die mit Phenobarbital in Monotherapie
behandelt werden und steigt auf 10 %, wenn zusatz-
lich Kaliumbromid gegeben wird. Allerdings ist ein
kausaler Zusammenhang nicht nachgewiesen. Es
wird ein Zusammenhang mit erhohten Triglyzerid-
werten vermutet, die bei mit Phenobarbital
behandelten Hunden haufig vorkommen (33 %).
Allerdings ist ungeklart, ob dies auf Polyphagie oder
auf die Therapie selbst zurtickzufUhren ist. Darum
ist auf den Fettgehalt der Ernahrung des Tieres zu
achten und die PortionsgrofRen sind anzupassen,
um einer Polyphagie entgegenzuwirken.?® Auflerdem
wird empfohlen, zur Risikolberwachung regelmaRige
Blutuntersuchungen zur Bestimmung der Serum-
Triglyzeridwerte durchzuflhren.

Darf man Hunden mit
Leberfunktionsstorung Bromid
verschreiben?

Ja. Kaliumbromid wird nicht tGber die Leber
verstoffwechselt.

Darf man Hunden mit
Nierenfunktionsstorung Bromid
verschreiben?

Kaliumbromid wird Uber die Nieren eliminiert
und sollte daher nicht bei Hunden mit schwerer
Nierenerkrankung angewendet werden.
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Bei Fragen oder flr Bestellungen der
Materialien kontaktieren Sie bitte Ihren
AuBendienstmitarbeiter oder nutzen Sie
das Kontaktformular auf unserer Webseite
www.domespharma.de.

Oder direkt per E-Mail an
kontakt@domespharma.com

» Die wichtigsten Fragen zu Epilepsie
beantwortet auf unserer Website
www.domespharma.de unter FAQs

THEMATISCHE INFOGRAFIKEN
ZUR EPILEPSIE

o Unterstutzen das Gesprach und
beantworten Fragen

e Vereinfachte Informationsvermittlung
fur Tierhalter/Innen
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Weitere Informationen Uber die Epilepsie-Produktpalette von Démes Pharma und
damit verbundene Serviceangebote erhalten Sie von Ihrem lokalen Ansprechpartner
oder auf www.domespharma.de/produkte/epilepsie-range/
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