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Brugen af antidot ved digoxinforgiftning
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Resume

Ved alvorlig digoxinforgiftning findes der en antidot, digibind (dig-
oxin immun Fab). Digibind binder digoxin og ger det dermed inak-
tivt. Efterfglgende kontrol af S-digoxin (ved almindelige maleme-
toder) har ingen veerdi, idet der herved bade medregnes det aktive
frie digoxin og det inaktive og kompleksbundne digoxin. Effekten
af digibind skal derimod vurderes ud fra klinikken og elektrokar-
diogram. Vi har beskrevet et tilfeelde, hvor man efter administre-
ring af digibind, efterfglgende kontrollerede S-digoxin og dermed
blev mere vildledt end vejledt.

Digoxin bruges ofte ved atrieflimren, hvor det nedsaetter hjer-
tefrekvensen og dermed sikrer en bedre pumpefunktion samt
nedsztter belastningen af hjertet. Digoxins halveringstid og
udskillelsen afthzenger imidlertid af nyrefunktionen, og ved
nyreinsuffiens er det derfor nedvendigt med hyppigere kon-
trol af serum (S)- digoxin for at undga digoxinforgiftning og
dermed risiko for alvorlige kardiale arytmier.

I tilfelde af digoxinforgiftning findes der imidlertid en
antidot, digibind (digoxin immun Fab) [1]. Brugen af denne
har givet anledning til nedenstiende sygehistorie.

Sygehistorie

En 76-4rig mand blev indlagt med rumperet abdominalt
aortaaneurisme. Ved ankomsten var patienten hypotensiv og
blev straks kort til operation, hvor man fandt en ruptur, der
strakte sig til op over afgangen til nyrearterierne. Under ope-
rationen blev aorta derfor afklemt over nyrearterierne i en
halv time. Pga. intraabdominal bledning blev patienten re-
opereret fa timer postoperativt.

Over de neste ti dage aftog patientens nyrefunktion, og
den 14. dag postoperativt pidbegyndte man dialysebehand-
ling. Dagen for havde patienten fiet atrieflimren og blev digi-
taliseret med metningsdosis pa 500 + 250 + 250 mikrogram
efterfulgt af vedligeholdelsesdosis, der ud fra alder, vagt og
S-kreatinin blev skennet til 187,5 mikrogram. Denne dosis
blev givet uzendret i de nzeste tre uger trods vedvarende ny-
reinsufficiens. Seksogfyrre dage postoperativt fik patienten
symptomer pa digoxinforgiftning i form af diare, bradykardi
og farstegrads AV-blok. S-digoxin blev mélt til 6,8 nmol/1 (re-
ferenceinterval: 1,0-2,6 nmol/l), og digoxin blev pauseret.

To dage senere fik patienten tredjegrads AV-blok. S-dig-
oxin var 7,7 nmol/l, og der blev ordineret digibind 380 mg og
anlagt en temporzaer pacemaker. Gentagne malinger af S-dig-

oxin de folgende otte dage resulterede i veerdier over 12,4
nmol/1. Der var fortsat behov for temporzr pacemaker, men
over de naeste tre dage aftog pacebehovet, og der kom atter
sinusrytme p3 elektrokardiogram (ekg). Dagen efter, 54. post-
operative dag, kunne pacemakeren seponeres. Patienten var

i heemodialyse indtil fem maneder postoperativt. Her viste
det sig, at nyrefunktionen var stigende, hvorfor man endeligt
seponerede det permanente dialysekateter ca. seks maneder
postoperativt. Patienten havde efterfolgende ikke lengere be-
hov for dialyse.

Diskussion

Operation for rumperet abdominalt aortaaneurisme efterfol-
ges ofte af temporzr nyreinsufficiens, sjzldnere blivende in-
sufficiens. Forklaringen er, at patienterne praeoperativt ofte er
i kredslebschok, og at det kan vere nedvendigt kortvarigt at
afklemme aorta over afgangen af nyrearterierne. Begge fakto-
rer var til stede i det her beskrevne tilfzlde.

Ved digoxinforgiftning seponeres digoxin, eventuelle elek-
trolytforstyrrelser korrigeres og kardiale arytmier behandles.
Digibind, der binder og inaktiverer digitalisglykosider i vaev
og serum [2], er en mindre kendt behandlingsmulighed ved
digoxinforgiftning, specielt ved livstruende kardiale arytmier
(Tabel 1).

P4 mange laboratorier er man ikke i stand til at male frit se-
rum- digoxin, men medbestemmer det bundne digoxin, hvil-
ket som i dette tilfzelde resulterer i falsk hoje vaerdier [3]. Hvis
der er givet en korrekt digibinddosis, ber den frie digoxin-
koncentration vere 0. Efter 5-24 timer stiger koncentrationen
af frit digoxin igen, athaengig af digibinddosis, infusionsteknik
og patientens nyrefunktion. Der er ikke holdepunkter for at
denne stigning skyldes dissociation af digoxin-digibind- kom-
plekserne.

Gives der digibind, har kontrol af S-digoxin imidlertid in-
gen verdi for digibindkomplekserne er udskilt, hvilket er pa
3.-4.-dagen ved normal nyrefunktion og > 1 uge ved nyrein-
sufficiens. Effekten af digibind skal i stedet vurderes ud fra
bl.a. ekg og klinisk undersogelse.

I det beskrevne tilfzelde fik patienten en digoxinvedlige-

Tabel 1. Digibind.

Et antistof udvundet af far.

Binder til digoxin og ger dermed digoxin inaktivt.

Komplekset udskilles via nyrerne.

Hverken digoxin eller digibind fjernes ved haemo- eller peritonealdialyse.
Et hvidt pulver, der skal oplgses i isotont NaCl og gives intravengst over 30
minutter.

380 mg koster ca. 30.000 kr.

Dosering (mg): serum-digoxin (nmol/l) x 0,30 x legemsvaegt (kg).

Digibind = digoxin immun Fab
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holdelsesdosis, der ud fra S-kreatinin var for hej. 107,5 mikro-
gram havde veret en mere passende dosis. Digibind var i
denne situation velindiceret, men de gentagne kontroller af
S-digoxin var mere vildledende end vejledende.
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Treatment of severe digoxin intoxication with antidote
digoxin immune Fab
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In the case of severe digoxin intoxication, an antidote digoxin
immune Fab (Digibind) is available. Digibind binds and inac-
tivates digoxin. Measuring se- digoxin after administering Di-
gibind (by standard measuring methods) is misleading as Di-
gibind interferes with digitalis immunoassay measurements.
The effect of Digibind must be estimated on the basis of the
disappearance of the patient’s symptoms and cardiac abnor-
malities. A case involving Fab therapy of a digoxin- overdosed
patient is reported.
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