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                Sykehuset Østfold Sist revidert 09.05.2012
   BRUK AV DIGITALISGLYKOSIDER I SYKEHUSET ØSTFOLD ETTER AVREGISTRERING
   AV DIGITOKSIN 1. April 2012
   Innledning
   Digitoksinpreparater i Norge er avregistrert 1.april 2012. Resepter på
   digitoksinpreparater kan brukes til 1. april 2013. Pasienter som
   startes opp på digitalispreparater skal nå bruke digoksin, og alle
   pasienter som skal bytte fra digitoksin til digoksin bør ha gjort
   dette før 2013. Bytte krever spesielle forholdsregler. Aktuelle
   preparater er Lanoxin® tabl, mixt, injeksjonsvæske eller Digoxin®
   ”DAK” tabletter.
   Egenskaper
   Digitalispreparatene øker hjertets kontraksjonskraft og reduserer
   hjertefrekvensen. Virker direkte på hjertet og indirekte via
   stimulering av n. vagus og hemning av sympatikus.
   Indikasjoner
     * 
       Atrieflimmer/flutter med rask ventrikkelfrekvens, spesielt ved
       samtidig hjertesvikt
     * 
       Ved kronisk hjertesvikt indisert dersom pasienten har symptomer
       til tross for behandling med ACE hemmer (evt AII antag), diuretika
       og beta-reseptorantagonist
   DOSERING DIGOKSIN
   - Bruk ved nyresvikt er forbundet med spesiell risiko. Vurder nøye
   indikasjon for digitalisering hos nyresviktpasienter. Digoksin skilles
   ut via nyrene, og dosen skal reduseres ved nyresvikt, også ved
   fysiologisk høy alder.
   - Det er økt fare for bivirkninger ved samtidig hypokalemi,
   hypomagnesemi og hyperkalsemi.
   (OBS samtidig bruk av tiazider, furosemid og bumetanid – hypokalemi)
   - Det er multiple legemiddelinteraksjoner som øker
   serumkonsentrasjonen av digoksin.
   (Bl.a. amiodarone, verapamil, atorvastatin, erytromycin, azitromycin,
   grapefruktjuice, ibuprofen, karvedilol, ticagrelor mm. Se:
   http://legemiddelhandboka.no/Legemidler/65548). Legemiddelhåndbokens
   retningslinjer er mest oppdatert og foretrekkes fremfor
   Felleskatalogen.
   - Digoksin og digitoksin skal ikke brukes samtidig. S-konsentrasjon av
   digitoksin skal være under terapeutisk nivå før oppstart digoksin.
   - Terapeutisk s-konsentrasjon digoksin: 0,6 – 1,2 nmol/l.
   - Det tas telefonkontakt med behandlende lege fra laboratoriet SØF ved
   verdier over 2,5 nmol/l.
   Dosering, hurtig digitalisering
   Intravenøst: 125 – 250 µg x 3 i løpet av første 12 t. (Vurder klinisk
   respons før neste dose gis)
   Peroralt: 0,5 mg x 1, deretter start på vedlikeholdsdose samme dag
   Dosering, vedlikeholdsdosering (brukes når ikke akutt situasjon)
   I.v. : 20 -45 µg x 2
   P.o.: 0,0625 mg – 0,125 mg (0,250 mg) fordelt på 1-2 doser
   Alltid redusert dose ved nyresvikt og eldre: 0,0625 mg – 0,125 mg x 1
   . Start lavt!!
   Dosering utenfor sykehus
   Oppstart med vedlikeholdsdose peroralt som angitt over. Kontroll
   s-digoksin etter 7- 14 dager.
   Evt. doseøkning hvis manglende terapeutisk respons og lave
   s-konsentrasjoner. S-konsentrasjon bør kontrolleres jevnlig, i likhet
   med s-kreatinin, e-GFR og s-kalium.
   Dosering, bytte fra digitoksin til digoksin.
   Fastlegeoppgave. Vurdere indikasjon for videre digitalisering. Seponer
   digitoksin i minst 7 dager, gjerne 14 dager, kontroller
   s-konsentrasjon av digitoksin ved tvil før oppstart med digoksin.
   Start deretter med vedlikeholdsdose av digoksin .Kontroll av
   s-konsentrasjon etter 7 - 14 dager.
   Overdosering, forgiftninger
   Bivirkninger og symptomer på overdosering kan oppstå like over
   terapeutisk vindu. For oversikt over symptomer på bivirkninger
   henvises til litteraturen.
   Ved alvorlige overdoseringssymptomer skal pasienten innlegges i
   sykehus. Aktivt kull kan redusere symptomer.
   Ved livstruende arytmi forårsaket av digitalisglykosider: Gi antistoff
   (Digibind®, Digifab®)
   Dosering, voksne: 6 mg antistoff/kg i.v. over 15-30 min.
   Kan gjentas etter 30 min hvis manglende effekt.
   OBS! Mål alltid serumkonsentrasjon av digoksin (evt digitoksin ) før
   antistoff gis, pga misvisende s-konsentrasjonsmålinger i 1-2 uker
   etter gitt antistoff.
   Faremomenter ved bruk av digoksin
     * 
       Risiko for overdosering, spesielt hos eldre og ved nyresvikt (OBS
       mg vs µg)
     * 
       Risiko for forveksling pga navnelikhet digitoksin/digoksin og
       Lanoxin®/Levaxin®
     * 
       Mangelfull monitoring av klinikk og s-konsentrasjonsmålinger
     * 
       Fare for tap av informasjon ved pasientoverføring mellom 1. og 2.
       linjetjeneste
   Referanser:
     * 
       Legemiddelhåndboka 2010
     * 
       Norsk elektronisk legemiddelhåndbok
       http://legemiddelhandboka.no/Legemidler/65548
     * 
       ”Endring av anbefalt terapeutisk s-konsentrasjonsområde for
       digoksin og digitoksin” Hjerteforum Nr 4 2007; vol 20.
     * 
       Retningslinje OUS: ”Bruk av digitalisglykosid til voksen pasient…”
       24.04.12
     * 
       Helsebiblioteket .no: Digoksin og digitoksin -
       behandlingsanbefaling ved forgiftning
     * 
       Kjeld Falk SØF: Digitalis i Norge fra 1- april 2012 til 1. april
       2013
     * 
       Statens legemiddelverk: Overgang fra digitoksin til digoksin hos
       voksne 18.04.12
   Kristin Marie Kvakkestad, LIS
   Med. avd SØ
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