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Digoxinforgiftning hos et spaedbarn grundet forveksling
af flasker med magistrelt fremstillet medicin
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Forgiftning med digoxin ses yderst sjeldent hos bgrn
og sker oftest pd grund af indtagelse af andres piller
eller forkert dosisudregning. Nar mindre bgrn skal
behandles med digoxin, fremstilles medicinen magi-
strelt som mikstur, hvorved der kan gives korrekt do-
sis udregnet efter barnets veegt.

Her beskrives en sygehistorie, hvor sidstnavnte
kan have haft medvirkende arsag til forgiftning.

SYGEHISTORIE

En ni mdneder gammel pige med supraventrikuleer
takykardi blev indbragt til bernemodtagelsen pa et
lokalt sygehus, da moderen havde mistanke om
digoxinforgiftning. Pigen havde tidligere vaeret i be-
handling med propranolol og digoxin, men to mane-
der forinden var digoxin blevet seponeret. Forel-
drene havde beholdt flasken og ved en fejl byttet om
pa de to flasker. Derved havde pigen i et ukendt antal
dage faet en dpgndosis digoxin pa 480 mikrogram,
svarende til 60 mikrogram/kg/degn, hvilket er 6-10
gange den normale vedligeholdsdosis pa 6-10 mikro-
gram/kg/dggn.

Ved ankomsten var pigen stabil med hensyn til
luftveje, andedreet og cirkulation, hun klynkede, men
der var fin kontakt. I tre dggn op til indleeggelsen
havde hun haft flere opkastninger samt veeret bleg og
klamtsvedende. Hun havde greedt mere og spist min-
dre. Et ekg viste sinusbradykardi for alderen med en
frekvens pa 78/min samt grad 1-atrioventrikuleert
(AV) blok med PR-interval pd 200 ms (referenceinter-
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Ekg ved indlaeggelsen: sinusbradykardi svarende til alderen med en
frekvens p& 78/min og grad 1-atrioventrikulzert blok med PR-interval
pa 200 ms (referencevaerdi: 70-160 ms).

val: 70-160 ms) (Figur 1). Blodprgver viste S-di-
goxinkoncentration pa 7,2 nmol/1 (referenceinterval:
1,0-2,6 nmol/1). @vrige blodprgveundersggelser inkl.
af S-kaliumkoncentration viste normale forhold.

Der blev iveerksat behandling med aktivt kul, og
pigen blev overflyttet til intensivafdelingen. Man
fandt indikation for behandling med antidigitalis fab-
fragment, og i henhold til instruks fra Giftlinjen blev
der givet 17 mg intravengst. P& grund af fortsat bra-
dykardi blev der givet atropin, hvilket blev gentaget
flere gange bade under den senere overflytning til et
universitetshospital og det fglgende dogn.

Et dggn efter antidigitalis fab-fragment-behand-
lingen var S-digoxinkoncentrationen faldet til et ac-
ceptabelt niveau (2,98 nmol/1), og efter yderligere to
dggns observation kunne pigen udskrives i velbefin-
dende med en S-digoxinkoncentration pa 2,1 nmol/1,
hvilket var i normalomradet. Der foreld normalt ekg
med en frekvens pd 110/min og normal ekkokardio-
grafi ved udskrivelsen.

DISKUSSION
Symptomer pa digoxinforgiftning hos bgrn er pri-
meert kvalme, opkastninger og slgvhed. Hyppigste
ekg-forandringer er bradykardi og AV-blok af vari-
erende sverhedsgrad, mens ventrikulere ekstra-
systoler eller ventrikuler takykardi og flimren kan
forekomme ved massiv forgiftning [1, 2]. S-digoxin-
koncentrationen er kun vejledende, da den er pavir-
ket af flere faktorer som f.eks. S-kaliumniveauet,
hvorfor behandling reguleres efter symptomer [2].
Ved peroral indgift er den primere behandling at
mindske fortsat optag. Bradykardi og AV-blok be-
handles med atropin, men ved manglende effekt eller
ved livstruende arytmier kan extern pacing benyttes
[1]. Antidigitalis fab-fragment blev introduceret i
1976, og studier har siden vist, at behandlingen er ef-
fektiv og uden alvorlige komplikationer [3, 4]. Indi-
kation for pdbegyndelse af behandlingen er indta-
gelse af > 0,3 mg digoxin/kg, S-digoxinkoncentration
> 5 nmol/1 mélt 6-8 timer efter indtagelsen eller
S-kaliumniveau > 5,5 mmol/1 [5]. antidigitalis fab-
fragment har en halveringstid p& 15-20 timer (ved
normal nyrefunktion), hvorfor en ny dosis kan vere
indiceret. Desuden interferer antidigitalis fab-frag-
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ment med de fleste test af S-digoxinkoncentration,
hvorfor fortsat behandling atheenger af klinikken og
ekg-forandringer [4, 5]. Da antidigitalis fab-fragment
kun findes pé Rigshospitalet og Aarhus Universitets-
hospital, bgr man pa de gvrige sygehuse ved mis-
tanke om sveer forgiftning vaere opmeerksom pa at
fremskaffe det tidligt i forlgbet.

For at undgé forveksling og hermed risiko for for-
giftning ma fokus vaere pa forebyggelse. Det vil fort-
sat veere ngdvendigt at behandle bgrn med magistrelt
fremstillet medicin, men man bgr veere ekstra op-
merksom pé bgrn, der far flere former for medicin,
hvor flaskerne ofte ligner hinanden, hvilket kan gge
risikoen for forveksling med forgiftning til fglge, som
vist i denne sygehistorie. For at hindre sddanne haen-
delser ber der veere gget fokus blandt sundhedsperso-
nale pd at fa indleveret seponeret medicin. Problemet
kan f.eks. ogsé mindskes ved, at flaskerne udstyres
med maerkater i forskellige farver.

P.t. findes der ingen opggrelse over, hvor mange
tilfeelde af forveksling der sker med magistrelle pree-
parater, hvorfor der opfordres til at indberette s&-
danne episoder for derigennem at sette fokus pa
denne type utilsigtede heendelser med henblik pé&
fremtidig forebyggelse.

SUMMARY

Louise Lindholdt Hansen & Anne Maria Herskind:

Digoxin intoxication in an infant because of confusion of bottles
of magistral preparations of medicine
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We hereby describe a case report of a 9-month-old girl, who
was accidentally intoxicated with digoxin since her parents by
mistake gave her digoxin instead of propranolol. At admission
sinusbradycardia and a first-degree atrioventricular block was
found and she was treated with antidigitalis Fab-fragment and
atropine. After three days of hospitalization she was discharged
well-being. We suspect that the explanation for this intoxication
is due to confusion of bottles of magistral preparations of
medicine, as they were very identical. Therefore we call for
increased attention in children receiving this type of medicine.
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